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LOKALT STRATEGISKT FOLKHALSOARBETE

- EN LITTERATURSTUDIE AV HALSOKONSEKVENSBEDOMNING SOM METOD

ERICA SCOTT

SAMMANFATTNING

Om inget gors, berdknas icke smittsamma sjukdomar 6ka med 17% pé global niva de
kommande 10 aren samtidigt som det finns ett 6kat behov av ekonomisk konsolidering. Ett
fatal kommuner dgnar sig at ett systematiskt folkhdlsoarbete och det finns en osékerhet kring
hur ambitionerna rent praktiskt ska uppnés. Endast med hdnsyn taget till strategisk planering
och beaktande av komplexitet i hdlsosystem och hélsointerventioner dr det mojligt att hitta
hallbara modeller for hédlsofrimjande och forebyggande arbete.

Sedan drygt 30 ar anvédnds hilsokonsekvensbeddmning (HKB) for systematiskt
hilsofrdmjande arbete. Ger verktyget tillrdcklig information och bakgrund for planering och
beslutsfattande pé en strategisk niva? ’Five-Level Framework” (fem-niva modellen) &r en
modell for strategisk planering i komplexa system som kan ge svar pd den fragan.

Syftet med studien var att analysera pa vilket sétt hdlsokonsekvensbeddmning som metod har
utgangspunkter i ett strategiskt folkhélsoarbete i kommuner utifrdn “Five-Level Framework”.

Studien genomfordes som en litteraturstudie. Halsokonsekvensbedémning som metod
analyserades utifrdn de fem nivéerna i fem-niva modellen for strategisk planering i komplexa
system.

Resultatet av analysen visar att det finns goda ansatser i hdlsokonsekvensbedémning som
metod for strategiskt folkhdlsoarbete men att det &ven framkommer en del svagheter nér
metoden analyserades utifrdn fem-niva modellen.

Avslutningsvis konstateras att hilsokonsekvensbedomning som metod kan stirkas av ett
systemperspektiv i strategisk planering och att det rekommenderas vidare och fordjupade
studier 1 detta.

Nyckelord: hilsokonsekvensbedomning, strategisk planering, communities, systematiskt
folkhélsoarbete.
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INLEDNING
Enligt Statens folkhélsoinstitut (2009a) &r folkhdlsan ett centralt omrade for att 4stadkomma
en hallbar utveckling.

Under utbildningen 1 Folkhidlsovetenskap med inriktning mot samhéllsplanering har tankar
véckts kring hur regioner och kommuner strategiskt arbetar med folkhélsofrdgor. Fragorna
som stéllts dr: Vad innebér ett strategiskt hdlsoframjande arbete? Pa vilken bas vilar det
strategiska och systematiska folkhdlsoarbetet? Kan ett strategiskt hilsofrdmjande arbete
uppnas genom att anvinda hélsokonsekvensbeddmning som metod?

WHO (2008) rapporterar att idag ar icke smittsamma sjukdomar, 1 huvudsak hjartkarl
sjukdomar, cancer, kroniska lungsjukdomar och diabetes, de storsta hoten mot ménsklig hilsa
och utveckling. Man menar dock att dessa sjukdomar dr mgjliga att forebygga men
fortydligar att om inget gors s kommer dodligheten och sjukdomsboérdan att 6ka med sa
mycket som 17 % under de kommande 10 aren.

Forskningen visar entydigt att ett aktivt engagemang, utifran ett holistiskt angreppssitt och
hilsans bestimningsfaktorer, fran icke hilsorelaterade sektorer dr en forutséttning for ett
lyckosamt forebyggande arbete (Alwan (red.), 2011). Aven Statens folkhélsoinstitut har som
avsikt att frimja en bred diskussion rorande en helhetssyn péd sjukdom och hélsa och en
forskjutning mot ett mer hélsoframjande och forebyggande arbetssatt (Kéllestil, 2004).
Vikten av att arbeta utifrdn sambandet mellan befolkningens hélsa och faktorer i samhiélle
och miljo stdds vidare av Bergman och Dahlback (2005).

Detta medfor ett behov av verktyg som ér anvéndbara i ett holistiskt angreppssétt och som tar
hinsyn till bestimningsfaktorer for hélsa vilket beskrivs av Haglund och Tillgren (2009) som
att principer for hélsa bor paverka sammanhanget inom vilka de politiska besluten fattas.
WHO konstaterar ocksa att forstaelse for, och kunskap om, hur icke hélsorelaterade sektorer
kan engageras dr avgorande for resultatet for det forebyggande arbetet med icke smittsamma
sjukdomar (Alwan (red.), 2011). Utover detta har Europeiska kommissionen 1 sitt
meddelande “Investing in health” (European Commission, 2013) flaggat for att EU ldndernas
alltmer anstringda ekonomiska ldge kommer att krdva béttre resultat for att sikra hallbara
modeller for hdlsofrimjande.

Trots det konstaterar Statens folkhilsoinstitut (2009b) att endast ett fatal kommuner har
kommit I&ngt i ett systematiskt folkhdlsoarbete och att det verkar finnas en osdkerhet kring
hur ambitionerna rent praktiskt ska uppnés. Hilsokonsekvensbedomning (HKB) ér ett av de
verktyg som idag anvédnds 1 kommunerna for det systematiska folkhélsoarbetet (SKL, 2009;
Statens folkhilsoinstitut, 2009b). Med tanke pa de stora utmaningar som samhallet star infor,
och sérskilt med tanke pa hur viktigt det dr att sdkra ett multisektoriellt hdlsoframjande
arbete, dr det angeldget att sikerstélla att verktygen for planering och bedémning av behov
och atgérder, 1 det hér fallet HKB, stoder ett strategiskt hdlsofrdmjande arbete (WHO, 2008).

Eftersom hélsolédget 1 befolkningen 1 hog grad &r beroende av faktorer som ligger utanfor
hélso- och sjukvérdssektorn kan det finnas skél att utveckla metoder och strategier for det
sjukdomsforebyggande och hélsofrimjande arbetet och att sdrskilt se ver behovet av att
utveckla verktyget HKB som grund for politiska beslut (Killestél, 2004). Detta antagande av
Statens folkhélsoinstitut backas ocksa upp av WHO som menar pa att alla lander bor etablera
och stérka kapaciteten for att forebygga icke smittsamma sjukdomar ocksd med avseende pa
policys (Alwan (red.), 2011). WHO betonar ytterligare vikten av effektiva atgirder for att



prioritera hilsofrimjande arbete for en battre hélsa i communities” (WHO, 2013). Schell et
al. (2013) ndmner vidare strategisk planering som ett av nio omraden med sérskild vikt for ett
héllbart folkhdlsoarbete. Frdgan denna studie stéller &r om HKB kan vara ett sddant verktyg
som uppfyller malséttningarna for strategisk planering eller om det finns skél att utveckla
verktyget?

BAKGRUND

Folkhélsovetenskaplig forskning och praktik, liksom fragan om héllbar utveckling, verkar i
ett dynamiskt sammanhang och inte enbart utgaende ifran en mekanistisk vérldsbild
(Schensul, 2009). Vart samhélle dr i allt hogre utstrdckning fordndringsbendget, oférutsebart
och dynamiskt pa ménga olika nivaer samtidigt (ibid). Denna komplexa verklighet stéller
sarskilda krav pa det strategiska utvecklingsarbetet ur en samhéllelig aspekt. Ett sddant
utvecklingsarbete behover darfor ta hinsyn till information fran flera nivéer samtidigt 1
interaktion med varandra (Robert et al., 2012).

I folkhélsoinstitutets kunskapsunderlag P& vig mot en mer hélsofrdmjande hélso- och
sjukvéard” definieras hilsofrimjande som “den process som ger ménniskor mojligheter att 6ka
kontrollen &ver sin hélsa och att forbéttra den” (Kéllestél, 2004) vilket ocksa sammanfaller
med WHO:s definition som togs fram inom ramen for Ottawa manifestet 1986 och lyder:
”Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve
their health” (WHO, 1998).

Ottawa manifestet fran 1986 identifierade dessutom fem omréaden for hédlsoframjande
aktivitet: (1) att bygga en sund politik for hidlsofrdmjande; (ii) att skapa stodjande miljoer; (iii)
att utveckla personliga formégor; (iv) att stdrka handlingskraften i “communities” och (v) att
omorientera hilso- och sjukvarden (WHO, 2009).

Den svenska regeringen har 16 ar senare i sin proposition 2002/03:35 slagit fast Mal for
folkhilsan med ett 6vergripande nationellt folkhdlsomél och 11 malomraden. Det
overgripande nationella folkhdlsomalet: Att skapa samhilleliga forutséttningar for en god
hélsa pd lika villkor for hela befolkningen, &r nagot flera kommuner aktivt arbetar for (SKL,
2008).

Detta ér i linje med Bergman och Dahlbédck (2005) som noterar att internationell forskning
visar starka samband mellan befolkningens hélsa och faktorer i samhille och miljo — det som
bendmns som hilsans bestimningsfaktorer. Folkhdlsan padverkas av en mingd olika beslut i
olika sektorer sdsom utom- och inomhusmiljo, social miljo, ekonomiska och kulturella
faktorer, jamstilldhet och utbildning (Bergman & Dahlbéck, 2005). Vilket medfor att
kommunala beslut for hédlsoframjande inbegriper ett stort antal aktdrer i en komplex process.
Haglund och Tillgren (2009) beskriver det som att hdlsans bestamningsfaktorer eller
principer for hélsa: empowerment, delaktighet, helhetssyn, tvirsektoriellt samarbete,
jamlikhet, vidmakthéllande och flera strategier bor paverka kontexten inom vilket de politiska
besluten fattas men dven folkhédlsopraktiken.

Dessutom visar forskningen att det finns en betydande potential for att sdkra effektiviteten i
hilsovardssektorn (European Commission, 2013). EU kommissionen lyfter ocksé fram ett
bittre hilsofrdmjande arbete bade inom och utanfor hdlsovardssektorn och menar att detta
kunde inkludera samverkan med andra sektorer som har en visentlig inverkan pa
hilsofaktorer sdsom utbildning, bostidder, milj6é och arbete (ibid).



Aven WHO (2008) understryker att det forebyggande hilsoarbetet i hdgre grad drar fordelar
av att paverka politiska beslut inom omraden som handel, mat, lakemedelsproduktion,
jordbruk, stadsutveckling och skattepolitik &n av endast hilsopolitiska forandringar 1 sig.

Hilsoframjande och systemtinkande

Trochim, Cabrera, Milstein, Gallagher och Leischow (2006) har identifierat f6ljande problem
baserade pd brister i systemtidnkande i relation till folkhélsa och hélsoframjande initiativ:
spridning av idéer, avstand mellan forskning och praktisk verksamhet, brist pa engagemang
mellan intressenter, folkhélsa som ett komplext system — manga intressenter och ménga
beslutsnivder samt frdgan om vad som definierar en "community”?

Ett systemtinkande inom hélsofrdmjande arbete omfattar och dverensstimmer med
ekologiska modeller som &r kinda for folkhdlsoarbetare och det spanner ocksa 6ver omraden
som humanekologi, hilsa for olika befolkningsgrupper och bestimningsfaktorer for hilsa
(Trochim et al., 2006). Det &r relativt litt att identifiera exempel pé folkhélsofragor som
endast kan fOrstas pa ritt sdtt genom att undersoka det komplexa och dynamiska sambandet
mellan olika interaktioner som utgdr grunden i system (ibid).

Best, Moor, Holmes, Clark, Bruce, Leischow, Buchholz och Krajnaks (2003) forskning visar
att ett systemtéinkande &r ndgot som foregér fordndring. Och att en f6ljd av detta dr att det ar
nodvandigt att utveckla ett systemtdnkande bland nyckelaktorer och intressenter samt
utveckla detta forhallningssétt innan man kan forvénta sig uthallig fordndring. Man menar
vidare att ett systemtédnkande har potential att forbéttra syntes, Gverséttning och spridning av
forskningsresultat i olika hélsofrdmjande initiativ. Det dr dock dnnu endast ett fatal studier
som undersokt och forsokt forsta interaktionen mellan hdlsosystem och hilsointerventioner
(de Savigny & Adams, 2009).

Inom folkhilsoarbetet anvinds 1 dagsldget olika verktyg och modeller for att systematisera
det hélsofrimjande arbetet och inforliva det 1 befintliga strategier for samhéallsutveckling
(Statens folkhilsoinstitut, 2009b). Modellerna ar utvecklade for hilsofraimjande insatser for
individer, organisationer och ”communities” — bade geografiskt avgransade och som
befolkningsgrupper med avgransade behov. Studiens valda inriktning ar det dvergripande
folkhilsoarbetet med utgdngspunkt i det engelska begreppet "community”, vilket definieras
som en region, kommun, organisation eller foretag (Schensul, 2009).

I Sverige har Sveriges kommuner och landsting (SKL) samt Statens folkhilsoinstitut (FHI)
ett ndra samarbete for att utveckla det strategiska folkhélsoarbetet (SKL, 2008). De verktyg
som beskrivs for folkhélsoarbetet p4 kommunal niva ér vilfiardsbokslut och
hilsokonsekvensbedomningar (HKB) (SKL, 2009). HKB ér en internationellt erkédnd metod
som anvénts under drygt 30 ars tid (Wright, Parry & Mathers, 2005) och denna studie har
darfor valt att avgrinsa sig till att underska HKB som metod for hédlsoframjande arbete.
Avsikten dr att se i vilken utstrickning HKB som metod kan erbjuda underlag for strategisk
planering och beslutsfattande for att bland annat 6verbrygga det av Trochim et al. (2006)
tidigare ndmnda och identifierade problemet med att utveckla folkhélsofrdgor i ett komplext
sammanhang.

Ottawa manifestet betonar vikten av konkreta och effektiva dtgirder for att prioritera
hilsofrimjande arbete, ta beslut, ta fram strategier och implementera dem for en béttre hélsa 1
”communities” (WHO, 2013). I en nyligen publicerad studie identifierar Schell et al. (2013)
nio omraden med sérskild vikt for ett uthalligt och héllbart folkhdlsoarbete: politiskt stod,
stabil tillgang pa finansiering, samverkan, organisationskapacitet, programutvérdering,
programanpassning, kommunikation, folkhdlsoinflytande och strategisk planering. Det ar



sistndmnda omréde, strategisk planering for folkhilsoarbete, som utgoér fokus for denna
studie. Med ovanstaende i1 beaktande ar det intressant att titta ndrmare pé planeringsverktyget
HKB och om en HKB ger tillrdcklig information och bakgrund for planering och
beslutsfattande ur ett strategiskt perspektiv i ett komplext sammanhang.

Hilsokonsekvensbedomning som metod

Under mer 4n tre artionden har Varldshélsoorganisationen (WHO) foresprikat anvdndningen
av halsokonsekvensbedémningar (HKB) som ett verktyg for att inforliva hdlsoaspekter 1 ett
bredare utvecklingsperspektiv (WHO, 2012). HKB definieras som:

"a combination of procedures, methods and tools by which a policy,
program or project may be judged as to its potential effects on the health
of a population, and the distribution of those effects within the
population” (WHO, 2012, s. 2).

Dannenberg et al. (2006) nimner fem steg i genomforandet av en HKB. Dessa ér:
undersokning (screening), avgransning (scoping), bedomning (assessing), rapportering
(reporting) och utvérdering (evaluating). Syftet med en HKB ar att belysa hilsoaspekter och
hilsoeffekter av beslut inom sektorer som inte vanligtvis forknippas med hélsofragor, t.ex.
transporter, bebyggelse och industrier (Wright, Parry & Mathers, 2005). En HKB kan ske pa
projekt, program och politisk beslutsniva samt pa internationell, nationell, regional eller lokal
niva (ibid.).

Metoden HKB har utvecklats ur miljokonsekvensbedémningar och tidigare HKB har
fokuserat mer pd méatbara konkreta projekt men det senaste artiondet har ett storre intresse for
anvandning av HKB 1 utvecklingen av politiska beslutsunderlag vuxit fram (Wright, Parry &
Mathers, 2005). Enligt Gothenburg Consensus Paper (European Center for Health Policy,
1999) bidrar en HKB till att den politiska processen blir mer transparent och demokratisk.
Det har dock visat sig genom praktisk erfarenhet att HKB som kopplas till politiska processer
stoter pa ett antal svarigheter dir resultatet blir att kirnvdrdena empowerment och deltagande
istdllet sannolikt forsvarar mojligheterna att paverka den politiska processen (Wright, Parry &
Mathers, 2005). Kemm (2000) visar pa att det kan finnas olika forvantningar hos politiker
och professionella hilsoarbetare nér det géller HKB. Det yttrar sig pa det sittet att politiker
kan kénna att hdlsofrdgorna tar 6verhanden medan de professionella hidlsoarbetarna har som
syfte med HKB att visa pa hur politiska beslut inom olika omraden paverkar hélsofragor.

WHO (2012) menar att det till vissa delar dr skyndsamt att ta itu med fragor om hilsa,
jamlikhet och sociala fragor via den politiska agendan och att detta frdmjas av anvdndningen
av HKB. Om HKB som metod ska kunna anvindas som grund for beslut och implementering
ar det kritiskt att involvera intressenter och beslutsfattare. Det har dock visat sig finnas nagra
grundldggande utmaningar i utvirderingen av HKB effektivitet (Harris-Roxas, 2012).

Alldeles nyligen presenterade Winkler, Krieger, Divall, Ciss¢, Wielga, Singer, Tanner och
Utzinger (2013) forskning som visar att samordnade anstrdngningar maste till for att pd allvar
koppla ithop HKB med en hallbar agenda. Befolkningstillvaxt och inflyttning till stdderna, ett
okat tryck pa naturresurser och klimatforandringar har seglat upp som centrala faktorer att ta
hinsyn till 1 ett folkhdlsosammanhang men att HKB i6gonenfallande ofta saknas (ibid).
Mahédnda kan det bero pé att metoden i sig inte dr utvecklad till fullo for att ta hiansyn till
komplexa system?



”Five Level Framework” (S5LF)

Om beslut for hédlsoframjande atgarder och program i kommunerna ska ha en rimlig
mdjlighet att uppfylla de ambitioner och mél som stéllts upp pé internationell och nationell
niva och samtidigt ta i beaktande de krympande resurserna och en befolkning med allt hogre
sjukskrivningstal (Regeringen, 2002) &r det av yttersta vikt att kommunerna har tillgéng till
strategiska verktyg for att sortera information, kunna prioritera mellan atgérder och fortydliga
samverkansprocessen. Rapporten Att folkhélsoarbeta - om metoder och organisation”
iterger ett citat frin Statens folkhilsoinstitut (Strom & Aberg, 1999, s. 10):

»Folkhdlsoarbete dr planerade och systematiska insatser for att framja hdlsa
och forebygga sjukdom. En uttalad avsikt dr att paverka faktorer (frisk-, skydds
och risk-)och forhallanden (struktur- och miljé-) som bidrar till en positiv
hélsoutveckling pd befolkningsniva. Insatserna kan vara samhdlls- och eller
grupp respektive individinriktade.

For att vigleda problemldsning, beslutsfattande och planering for investeringar i komplexa
system, som i kommuner med ansvar for en mingd olika verksamheter och med begransade
resurser, finns det ett utvecklat ramverk bendmnt “Five Level Framework for Planning in
Complex Systems (5SLF — hdrefter bendmnt fem-niva modellen) (Waldron et al., 2008). Syftet
med modellen &r att strukturera upp viktig information som behdvs for planering i komplexa
system, dit till exempel hilsoframjande arbete i kommuner riknas, i fem olika nivaer. Detta
mojliggor en klar analys genom att tydliggora bade distinktioner och samhorighet mellan
elementen i en strategisk planering (ibid). De fem nivaerna, se bild 1, fokuserar pa systemet
inom vilket planeringen dger rum, definitionen for framgang, riktlinjerna som anvands for att
garantera en strategisk process och dtgirder och verktyg som anvénds for planering,
implementering och uppfdljning (Robert et al., 2012).



Focus on:

Topic

(e.g. organisation)

Explore, describe and analyze the particular system (2. sub-system of the

Earth system) (e.q. organizational structure, economic system, etc), to
1. Systems Level determine 1) its boundanies and 2) key success characteristics (e.g. a5 part of
A your boundary definbion, you might determing the planning method's

‘eutzmalities’). What are the system's basic functions, flows, laws
mechanisms, etc.?

Yhat are the most basic considerations that seem to define success for the

¥ particular system under study? Based on your analysiz from Level 1 - System
2. Success Level describe the stated, or substantizted de facto, general success principles or
A charactenstics (e.g. from “goals”, “objectives’, etc) for the pariicular zystem
under study. The svidence you consider (e.g. company mission statemeants
targeted literature review) can be either implicit or exolicit.

'_ YWhat are the oversll stratemic prnciples or guidelines for moving fowards
3.Strategic success of this parbicular system? Again, these could be implicit or explicitly
Guidaling | aval stated in the svidence you conzider. Thase ars often stated as “prnciples”

F'Y such as the “principls of conperation”.
‘|
} ] Here, consider the vanous actions that oocur in this paricular zystem and the
4. Actions Level ias . P - : ' ;
sfated rationale for them? Are they aligned with the stated goals (Level 2 -
4 Success) or strategy (Level 2 - Strategy)? Are they efective? st

v YWhat paricular fools (em. measurements, monitorng, management

5. Tools Level approaches, etc.) are employed by actors in thiz parboular system to assist in

the movement towards, or maimtenance of success? Are they aporopnate?
Are they effective?

Bild 1. Tabell hamtad fran Waldron et al. (2008).

Hir foljer en ndrmare beskrivning av de olika nivderna med sirskilda nyckelfrdgor for att
identifiera ratt verksamhet pa rétt niva.

1. System niva — En analys och beskrivning av systemet som berdrs? Hur ser organisationen
ut, ekonomiska system o.s.v. som definierar grinserna for det aktuella systemet. Vilka
befolkningsgrupper berdrs? Vilka verksamheter? Vilka &r de grundldggande funktionerna,
flodena, lagar, aterkopplingarna etc.?

2. Framgéngsniva — Vad skulle utgdra framgéng i systemet? Hér beskrivs de generella
principerna for framgang utgdende fran mal och syfte for ifragavarande system. De kan vara
antingen implicita eller explicita, t.ex. verksamhetsidé eller evidens.

3. Strategisk niva — Vilka dr de 6vergripande strategiska riktlinjerna som kommer att hjélpa
till att vdlja de dtgirder som kommer att skapa framgéng (nivé 2) i systemet (niva 1)? T.ex.
principer for samarbete eller liknande.

4. Atgirdsniva — Tar de olika 4tgirderna i beaktande och den angivna logiska grunden for
dessa. Vilka atgidrder kommer att f6lja de dvergripande strategiska riktlinjerna for att fora
systemet (niva 1) mot framgang (nivé 2)? Ar de effektiva?



5. Verktygsniva — Vilka tekniker, matt och métningar anvénds av aktdrerna for att bedoma
atgirderna och for att se om de ir strategiska nog for att fora systemet mot framgang enligt de
strategiska riktlinjerna? Ar de limpliga och effektiva (Waldron et al., 2008)?

Med en 6kande grad av komplexitet i samhillsfragor har olika icke hilsorelaterade sektorer
utvecklat ett systemtédnkande for att forsta, utarbeta och utvérdera interventioner pa en
systemniva (de Savigny & Adams, 2009). Pa senare ar har ocksé hilsosektorn borjat anamma
systemtédnkande for att ta itu med komplexa problem men det har visat sig att fa aktorer har
implementerat ett sddant tinkande bortom ensaksfrigor eller visat p4 hur man kan ga fran
teori till praktik — kanske beroende av den, som det verkar, 6vervildigande komplexiteten i
hélsosystemen (ibid).

Fem-nivd modellen é&r ett sddant ramverk som kan &skédliggdra den strategiska processen och
spegla i hur hog grad den valda metoden héilsokonsekvensbedomning (SKL, 2009) har
utgangspunkter i ett strategiskt folkhélsoarbete 1 en komplex verklighet som inbegriper bade
forskning, politik och praktik.

SYFTE
Syftet med studien var att analysera pa vilket sétt hdlsokonsekvensbeddmning som metod har
utgangspunkter i ett strategiskt folkhdlsoarbete i kommuner utifran “Five-Level Framework”.

METOD

Den valda forskningsstrategin hade en kvalitativ ansats da syftet var att undersoka den valda
metodens struktur och uppldgg och de ddrmed sammanhéngande mojligheterna att erbjuda
underlag for strategiskt folkhdlsoarbete 1 kommuner. Studien genomfordes som en litteratur
studie (Bryman, 2008) dér hédlsokonsekvensbedomning som metod analyserades utifrén de
fem nivaerna inom ramen for fem-niva modellen for strategiskt arbete i komplexa system.
Datainsamlingen skedde i form av artikelsdkning i databaser och anségs vara relevant som
metod utifran syftet och inom ramen for en kandidatexamen (Backman, 2008). Metoden gav
kompetens i att soka i databaser samt att utveckla ett kritiskt och vetenskapligt
forhallningssitt.

Sokstrategi

Artikelsokningen genomfordes i foljande tre databaser: Academic Search Elite, Cinahl och
Google Scholar, eftersom de beddmdes erbjuda relevanta akademiska tidskrifter med
forhandsgranskade (peer-review) full-text artiklar inom omradena folkhélsa och
beslutsfattande (Backman, 2008). Databasen Academic Search Elite valdes eftersom den
tacker flera akademiska &mnesomraden med flertalet tidskrifter tillgéngliga i fulltext. Cinahl
beskrivs av Backman (2008) som en databas som tacker frimst hilso- och vérdvetenskaperna
och Google Scholar gav ett bra sokresultat vid de gjorda provsdkningarna. I ett forsta skede
anvandes samma sOkord 1 de olika databaserna och det gjordes en enkel sokning men
efterhand kridvdes sokordsanpassningar till de olika databaserna for att smalna av
sOkresultatet och da gjordes avancerad sokning anpassad till de olika databaserna enligt
sokordskombinationer nedan (ibid).

I Academic Search Elite anvédndes sokordet Health Impact assessment med boolean termen
AND health policy eller AND policy making eller AND intersectoral action for health. I
Cinahl anvéndes s6kordet Health Impact Assessment enskilt samt med boolean termen AND
policy making. I Google Scolar anvindes soktermen Health Impact Assessment framework
med boolean termen AND decision making AND policy. S6kningarna dokumenterades i ett



dokument for sokstrategi, se bilaga 1. Endast de sokningar som resulterade i genomlésningar
av antingen abstract eller artiklar dokumenterades. I bilaga 1 artikelsokning, framkommer
ocksé hur soktermen AND anvéndes i de olika databaserna.

Totalt hittades 50 artiklar i de olika databaserna efter sokning med de ovan angivna sékorden.
Flera av sokningarna resulterade i dubbletter av artiklar, dven ett antal artiklar som inte
publicerats i peer-reviewed tidskrifter samt édldre artiklar och dessa sorterades bort direkt.
Likasé sorterades de artiklar bort som inte passade inklusionskriterierna med tanke pé syftet.
Av det totala antalet artiklar ldstes 15 artiklar igenom i en djupare analys med avseende pa
stringens 1 vetenskaplig metod och samstimmighet med studiens syfte och darefter aterstod 8
artiklar som inkluderades 1 litteraturstudien, se bilaga 2 artikeloversikt.

Urval

Studien baserar sig pa ett urval av 8 artiklar publicerade i vetenskaplig tidskrift. De ar
forhandsgranskade (peer-reviewed) och tillgidngliga i full-text samt redovisas 1 en
artikeloversikt, bilaga 2. De artiklar som inkluderades belyste i rubrik eller ”abstract” ndgot
av sokorden och/eller bidrog med aspekter av ett strategiskt hdlsofrimjande arbete i
kommuner utgdende fran hélsokonsekvensbeddémning som metod.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var forhandsgranskade (peer-reviewed) artiklar pa engelska eller svenska
publicerade i vetenskaplig tidskrift samt tillgéngliga i full-text. Endast artiklar fran aren
2007-2013 inkluderades for att sikerstilla urval av aktuell forskning.

Exklusionskriterier for den valda metoden hilsokonsekvensbedomning och dess
anvindningsomriden gjordes gentemot folkhdlsoarbete pd andra nivaer 4n lokalt sdsom
nationellt, regionalt, inom organisationer/foretag eller olika befolkningsgrupper samt pa
individniva. Vidare exkluderades bocker, direkta beskrivningar av interventioner pa
medicinska grunder eller hilsokonsekvensbedomningar for ett sdrskilt program.

Analysmetod

Som metod for dataanalysen valdes Elo och Kyngés (2008) kvalitativa innehallsanalys med
en deduktiv ansats. Metoden beddmdes passa en innehallsanalys som genomfors utgaende
fran en fardig modell vilken ger pa forhand givna kategorier som utgangspunkt for att
analysera data 1 de valda artiklarna (Hsieh & Shannon, 2005). Ett deduktivt forhallningssatt
ar anvindbart nér syftet dr att testa en befintlig modell i en ny situation (Elo & Kyngis,
2008).

Metoden bedomdes vara tydlig och dverskadlig och erbjod riktlinjer for att 4stadkomma en
hog grad av trovirdighet i arbetsprocessen inom ramen for en kvalitativ innehallsanalys.
Metoden inbegrep en forberedelsefas, en organiseringsfas och en avslutande fas dér analys
och resultat rapporterades, se bild 2, processkarta over forberedelse, organisering och
resultatfaser i en deduktiv innehdllsanalys (Elo & Kyngés, 2008).
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Bild 2, Processkarta over forberedelse, organisering och resultatfaser i en deduktiv
innehallsanalys (Elo & Kyngis, 2008).

Forberedelsefasen genomfordes 1 tva steg, forst valdes analysenhet och darefter gjordes en
genomlédsning av datan, se bild 2. Dessa tva forsta steg gjordes 1 enlighet med instruktioner
frdn Graneheim och Lundman (2004). Analysen baserade sig pa artiklarnas manifesta
innehéll och som analys enhet valdes var och en artikel for sig, sammanlagt 8 stycken.



Direfter vidtog en upprepad genomlisning av data, vilket gjordes i process av omvéxlande
oversiktligt och 1 detalj for att skapa bade en kénsla for kontexten och en grundligare
forstaelse av innehallet (ibid).

Organiseringsfasen inbegrep tre steg, utvecklandet av en strukturerad analysmatris,
datakodning och som avslutning provades hypotesen och kategorierna, se bild 2.

Det forsta steget omfattade utvecklandet av analysmatrisen och innebar att forst ta i
beaktande om matrisen skulle vara obunden eller strukturerad (Elo & Kyngés, 2008).
Eftersom analysen av datan i det insamlade materialet skulle utgd ifrdn den generella fem-
niva modellens kategorier valdes en strukturerad analysmatris (SAM) som utvecklades pa
basen av fem-niva modellen (Waldron et al., 2008), se bild 3, och enligt mall fran Elo och
Kyngés (2008). Den strukturerade analysmatrisen baserar sig i allmédnhet péa tidigare teorier,
modeller, litteraturgenomgangar eller liknande (Hsieh & Shannon, 2005). Utvecklingen av
kategorierna i SAM utgick ifran kategorierna i den generella fem-niva modellen, se
beskrivning ovan samt bild 1 och bild 3. Dérefter skapades nya kategorier, baserade pé
innehallet 1 de generella kategorierna, 1 syfte att utveckla en strukturerad analysmatris for att
gora en deduktiv innehéllsanalys av HKB.

e
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Bild 3. Strukturerad analysmatris (SAM), utvecklad utifrdn den generella fem-niva modellen
(Waldron et al., 2008), med kategorier for deduktiv innehéllsanalys (Elo & Kyngés, 2008).
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Som steg tva i organiseringsfasen analyserades innehallet i datan mot SAM och kodades i
overensstimmelse med de forutbestimda kategorierna. I steg tre 1 organiseringsfasen valdes
endast det innehall och de aspekter av datan som matchade analysmatrisen ut och togs med
(Sandelowski, 1995). Detta kan ocksa kallas att prova kategorier, begrepp, modeller eller
hypoteser (Elo & Kyngis, 2008). Fér en sammanfattning av data kodad till SAM, se bilaga 3.

Enligt Elo och Kyngis (2008) ar det, i de fall den deduktiva innehéllsanalysen utgér ifran en
SAM, mojligt att vélja mellan antingen de aspekter av datan som matchar kategorierna 1
SAM eller att vdlja de som inte matchar. For denna studie valdes de data som matchade
kategorierna eftersom det bedomdes att vara i linje med syftet att ta del av pa vilket sitt
hilsokonsekvensbeddmning som metod utgar ifran, eller uppfyller 6nskemalen for, ett
systemtédnkande och att 6vrig information var ovidkommande. Utover de fem kategorierna i
SAM har analysen av data dven tagit i beaktande data som pa nagot vis belyser samarbetet
eller avsaknad av samarbete mellan de fem nivéerna 1 fem-niva modellen.

Efter att relevant data sdrskiljts ur datamaterialet vidtog en analys dér datan inom varje
kategori analyserades skiljt for sig. I det hir skedet stilldes fragor om det 1 datan fanns nagot
som kompletterade eller 6verlappade eller om det fanns motségelser i datan. Resultatet av
analysen redogors for under rubriken resultat.

Etiska overviganden

I Vetenskapsradets (2011) publikation God forskningssed faststills olika etiska
hinsynstaganden som bor goras 1 samband med vetenskaplig forskning. Denna studie
omfattar en litteraturstudie och inbegriper inte forskning som kréver informerat samtycke
eller forskning dar kansligt material samlas in. Studien r6jer inte heller enskildas identitet.
Ahrne och Svensson (2011) uppger vidare att i Sverige omfattas inte uppsatser pa
grundutbildningar av etikprovningslagens 2 §. Dérfor har endast etiska radets anvisningar for
etiska overviganden i samband med vetenskaplig forskning foljts. Anvisningarna har inte
foranlett ndgon inldmning till rddet for etiskt Gvervigande av studien till delar eller helhet.
Allt material som ingick i studien presenteras i referenserna eller i artikeloversikten, se bilaga
2. 1 ovrigt har ett objektivt forhallningssétt efterstriavats.

RESULTAT

Litteraturstudiens deduktiva innehéllsanalys utférdes med hjélp av en strukturerad
analysmatris (SAM) baserad pa den generella fem-nivad modellen for strategisk planering i
komplexa system. Resultatet av analysen presenteras darfor ocksa utgaende fran de fem
kategorierna i SAM: system — framgangs — strategi — atgdrds — och verktygsniva. Utdver
dessa fem kategorier redogors till sist &ven for data som framkommit 1 analysen som berdr
samarbetet mellan de fem nivéerna i fem-nivad modellen under rubriken samarbete mellan
nivaerna.

Systemniva (1)

Enligt studiens SAM bor systemnivan visa pd en beskrivning av det avgriansade relevanta
systemet eller variablerna for det 1 hdlsokonsekvensbedomningen (HKB) ndimnda malet. Det
kan rora sig om en analys och beskrivning av systemet som berdrs, hur organisationen ser ut,
relevanta ekonomiska system som definierar granserna for det aktuella systemet o.s.v. Hir
kan dven tydliggoras vilka befolkningsgrupper som berdrs, vilka verksamheter samt vilka de
grundldggande funktionerna, flodena, lagarna och aterkopplingarna &r (Waldron et al., 2008).

I fem av de atta artiklarna aterfinns data som berdr systemnivan och hur den ér definierad
eller inte definierad inom ramen for HKB.
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En central aspekt av systemnivan dr att avgora vilka befolkningsgrupper, subgrupper eller
sarskilt sarbara grupper som bor inkluderas och 1 vilket skede detta sker. Olika grupper
anvinder ocksa olika sprak, har olika vérderingar samt olika kulturell forstielse for begreppet
hélsa och hédlsans bestdmningsfaktorer.

“Concern was expressed that different groups use different modes of operation,
language and values (...).”" (Povall, Haigh, Abrahams & Scott-Samuel, 2013, s. 10)

“(...) different cultural understandings of health and its determinants.” (Povall
etal., 2013,s.11)

Att ta 1 beaktande sérskilt sarbara grupper éar ett tillvigagangssitt som beaktas i de flesta fall
men det rader ibland stor oenighet om ndr och hur detta ska ske for att vara tillfredsstillande.

”Consideration of specific vulnerable groups is the approach in most cases.
There is disagreement about whether disadvantaged groups should be identified

at the start or during the course of the HIA process.” (Mindell, Boltong & Forde,
2008, s. 1182)

Av datan kan utlésas att alla de analyserade guiderna for HKB inkluderar en fas som
inbegriper en avgransning, kallat ”scoping”. Detta kan vid forsta anblicken liknas vid den
tidigare beskrivna avgrinsningen som gors pa systemnivan men beskrivningen av “scoping”
fasen 1 en HKB liknar mer en avgransning ur ett organisatoriskt perspektiv for HKB och inte
en avgransning med ett systemperspektiv som grund for att beskriva det relevanta systemet
eller variablerna for det nimnda malet som skall nas.

"All of the guides included the step of scoping. This step was referred to as
bringing partners together, necessity and organization, forming impact

assessment group, and preparation.” (Hebert, Wendel, Kennedy & Dannenberg, 2012,
5. 78)

Systemnivan bor dven beskriva ansvariga aktorer, till exempel beslutsfattare, sektorer och
liknande. I flera av artiklarna berdrdes frigan om att det i manga fall var osékert pa vilken
niva eller vem som egentligen hade ansvaret for hdlsofrdgorna. I vissa fall pekades hilso- och
sjukvérdssektorn ensamma ut som ansvariga for ménniskors hélsa eller ohidlsa. Det framkom
en oforméga att se hélsofragor som komplexa fragor som ror hela samhéllet och att manga
olika sektorer ddrmed har gemensamt ansvar for att framja befolkningens hélsa.

“Another problem identified was the prevailing view that the health care sector

alone was responsible for the health of the population (...)”" (Mannheimer, Gulis,
Lehto & Ostlin, 2007, s. 527)

Fran tjinstemannahéll fanns det ett behov av mera stod och ledning frén politikerna.
Politikerna uttryckte ett starkt stod for HKB som metod men i det konkreta arbetet fann
tjanstemdnnen att politikernas dtagande gentemot HKB inte reflekterades i budgetatagande
och ddrmed avsatta medel fOr att gora rétt prioriteringar. Ett systemperspektiv forutsitter att
det pé systemnivan finns ett medvetet politiskt ledarskap som ocksa har beredskap att folja
upp malsdttningar och atgarder i ekonomiska termer.

“Both civil servants and directors expressed their need for more support and
direction from politicians (...) their [politicians] commitment was not reflected

by changes in the budget or in how issues were prioritized.” (Mannheimer et al.,
2007, s. 528)
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Framgingsniva (2)

P& framgéngsnivan bor det framkomma en beskrivning av malet for framgéng, vad skulle
utgoéra framgang inom systemet? Har beskrivs de generella principerna for framgang
utgaende fran mal och syfte for 1 frigavarande system. De kan vara antingen implicita eller
explicita, t.ex. verksamhetsidé eller evidens (Waldron et al. 2008).

I sex av de 4tta artiklarna aterfinns data som berdr framgangsnivan och hur principerna for
framgang dr beskrivna eller inte beskrivna inom ramen for HKB. Detta ér ett &mne som
berdr, engagerar och kénns viktigt for ménga av de som pa nagot sitt kommer i kontakt med
eller arbetar med HKB.

I en av artiklarna som utgor materialet till ifrdgavarande litteraturstudie aterges resultatet av
en analys som genomforts pa guider for HKB. Dér uppges att en definition av, eller principer
for, framgang beskrivs 1 67% (30/45) av de analyserade guiderna for HKB. Dar framkommer
ocksa att det finns en stor variation och bredd i vilka principer eller virden som anses vara
viktiga att ta i beaktande vid utférandet av HKB. De vanligaste principerna inbegrep
demokrati och medborgardeltagande, réttvisa och jamlikhet samt ett etiskt forhallningssétt 1
anviandning av evidens (n=23-26). Dérefter nimndes hallbarhet och ett omfattande
forhallningssatt till hédlsa och hélsofrdmjande (n=16-20). De principer som ndmndes i minst
antal guider var tvérsektoriell eller samarbetsorienterad inriktning och effektiv anvindning av
tid och resurser (n=4-10).

“Thirty guides (67%) included a list of principles or guiding values for
conducting HIAs. Common principles included democracy and public
participation (n=25), equity and equality (n=26), ethical and transparent
use of evidence (n=23), sustainability (n=20), a comprehensive approach
to health and health promotion (n=16), interdisciplinary or collaborative

orientation (n=10), and an efficient use of time and resources (n=4).”
(Hebert et al., 2012, s. 77)

Samma artikel redogér vidare fOr att trots att 67% av guiderna for HKB inbegriper nagot
slags principer som grund for utférandet av HKB finns det dnda en stor osékerhet kring
definitionerna och att principerna nér det vil kommer till kritan tas i beaktande
overhuvudtaget.

“(...) there is still no consistency in the definitions of

equity/inequity/inequality used, if these terms are defined at all.” (Povall et
al., 2013, s. 9)

En fallstudie konstaterar att den slutgiltiga planen, ”Derby redevelopment plan”, som kommit
till efter en HKB var “strongly health supportive” men planen presenterar ingen definition av
begreppet health supportive” eller vad det mdjligen kunde innebdra. En farhaga som ndmnts
ar att diskussionen stannar vid enkla definitioner som till exempel att minska antalet dodsfall
i trafiken men att mer komplicerade frdgor som att definiera halsa utifrdn halsans
bestimningsfaktorer i trafiken inte 1iter sig goras lika latt.

“The final plan (...) was strongly health supportive (...)” (Maclennan,
Ghosh, Juliusson, Vogt & Boehmer, 2012, s. 10)

Man poéngterar vidare att det dr grundliggande med en gemensam forstdelse och konstaterar
att om aktorerna som involverats 1 HKB arbetar utifrén olika syften sa resulterar det i att det
kanske inte blir s bra som det annars kunde ha blivit.
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"We didn’t have a shared understanding of why we were undertaking it
[EFHIA](...) but if you have two differing purposes (...) maybe it doesn’t
work out as well as it could.” (Harris-Roxas, Harris, Harris & Kemp, 2011, s. 8)

En artikel som redogér for en granskning av riktlinjer for HKB indikerar att det finns en
svarighet att forverkliga HKB utifran principer och ger som exempel att &ven om réttvisa
ndmns som en princip med sérskilt fokus &dr det 4ndd ingen garanti for att man inom ramen
for en HKB finner vigar att uppfylla mélsdttningarna bortom att identifiera sarbara grupper
och sérskiljande aspekter.

”In common with earlier reviews of HIA guidelines and tools, our review
indicates that equity is still not being addressed adequately within HIA
(...) even when HIAs were described as having a specific focus on equity,
they did not generally move beyond identifying vulnerable population
groups and differential aspects.” (Povall et al., 2013, s. 9)

I fasen av initial formulering for en HKB kan det finnas en oklarhet angdende
behovsformulering vilket dr ndgot som ror principer for framgéng. I ett exempel forholl sig
politiker trogna till WHOs formulering medan tjansteménnen gav uttryck for att det fanns ett
behov av anpassning till lokala behov och att det inte var mojligt att rakt av anamma nagon
annans formel om man ville fa det att fungera.

”(...) formulation and initiation should be adapted to Slovakian needs
and it is not possible to take someone else’s (WHO) formula to make this
work.” (Mannheimer et al., 2007, s. 528)

P& samma sitt bor det 1 ett tidigt skede framkomma vilka varderingar som skall ligga till
grund for arbetet och hur framgéng &r definierat . Vidare aterges att virdeomddmen &r nagot
som inte anvinds i nagon hdgre utstrackning vilket eventuellt kan bero pa en brist pa verktyg
som kan hjilpa till att formulera dessa vérderingar.

”(...) leads to the need to make value judgements within the HIA process.
The importance of values is rarely acknowledged and there are no tools
to help judge fairness. (...) such values need to be explicitly negotiated in
the scoping phase of the HIA.” (Povall et al., 2013, s. 9)

Det slutliga resultatet ar i hogsta grad beroende av hur definitionen for framgéng formulerats.
I en artikel gors en jaimforelse med en MKB som utforts och dér hilsa definierades som
hélsovérd vilket resulterat i att bedomningen inte angett ndgon inverkan pa hilsan. Den lokala
forvaltningen hade diaremot velat utga ifran en analys av potentiella hédlsoeffekter baserade pa
hélsans bestimningsfaktorer och inte bara hdlsovardens service i sig. Det ndmns att risken
finns att beslutsfattare undviker att ta tag i kdnsliga fragor om komplexa fragor kan reduceras
till forenklade slutsatser.

7 (...) health was defined as health care and no health impacts could
therefore be found. The local administration would have liked to [...]
include an analysis of potential health effects (based on several health
determinants, not just health care services). (...) the politicians feared
that a HIA process could meet the same fate if it was applied to sensitive
policies.” (Mannheimer et al., 2007, s. 529)
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Strategisk niva (3)

Den strategiska nivan kidnnetecknas av fragan om vilka de 6vergripande strategiska
riktlinjerna dr som stoder val av de atgérder (niva 4) som skapar framgang (niva 2) i systemet
(niva 1). Det kan handla om principer for samarbete eller andra strategiska metoder for att
kunna gora aktiva val i1 enlighet med de uppsatta mélen (Waldron et al., 2008).

Den strategiska nivan var svagt representerad i artikelunderlaget. Endast tre artiklar av étta
ndmnde ndgot om dvergripande strategiska riktlinjer for att na mal inom systemet.

En artikel som &terger resultatet av en analys av guider for genomforande av HKB gav dnda
vid handen att 1 princip alla, 44/45 eller 98%, av dessa pa ndgot sétt uppmuntrar till att
astadkomma en samhéllsgemenskap (”community engagement”) i anslutning till HKB.
“Empowerment” och delaktighet kan ses som viktiga bestimningsfaktorer for hélsa och en
viktig strategisk utgdngspunkt i HKB. Inom ramen for en stor andel HKB guider diskuteras
dven mojligheten av att utse en kommitté med en bred representation av intressenter.

“Forty-four guidelines (98%,) encouraged community engagement. Forty
guides (89%) specifically discussed the formation of a steering committee
with a broad representation of stakeholders.” (Hebert et al., 2012, s. 78)

Vidare konstateras att en HKB process erbjuder mojligheter till tvérsektoriell samverkan
vilket dr en god strategisk utgdngspunkt for att inkludera social utsatta grupper och
uppmuntra till en gemensam forstaelse och en hogre grad av samarbete. Anvéndningen av
dessa principer for att na hélsoframjande mal skulle kunna tydliggéras é&nnu mer.

“The process itself provides opportunities for inclusion - bridging as it
does different sectors and social groups — and for learning the languages
of equity and of other organizations, fostering shared understanding and
greater collaboration.(...) have been shown to lead to greater
intersectoral working and improved inclusion of socially excluded groups
in local government decision-making processes.” (Povall et al., 2013, s. 10)

Det fanns dven brister och svarigheter pa strategisk niva i att formulera ett gemensamt
sektorsovergripande ansvar for hilsofragor.

12

(...) and there was a lack of inter- and multisectorality.” (Mannheimer et
al., 2007, s. 527)

Kommunikation och samarbete med politiker och andra aktorer skulle kunna forbéttras och
lagre tjdnstemén upplevde att de gdrna kunde involveras i hogre grad. Ett exempel fran
nationell niva [folkhilsoinstitutet] i Slovakien beskrev att man upplevde sig ha for lite insyn 1
den lokala styrningen.

”(...) little formal co-operation between the sectors. (...) civil servants felt
that the intersectoral work could be improved if they had more access to

the discussion about planning with politicians and between sectors.”
(Mannheimer et al., 2007, s. 528)

Tjansteman papekar en brist som knyter an béde till strateginiva och principer for att na
framgang inom systemet men dven brister i definition av systemet vilket pdverkar badde hur
man kommer igdng med HKB och hur man applicerar HKB till den verkliga vérlden”.
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7 (...) it was still difficult to know how to start the HIA process and how
to apply HIA to the “real world”. According to civil servants it was
difficult to change “mentality” to transform attitudes “over night”

towards intersectoral way of working and western values.”” (Mannheimer at
al., 2007, s. 529)

Atgirdsniva (4)

Atgirdsnivan tar de olika &tgirderna i beaktande och den angivna logiska grunden for dessa.
Vilka dr atgirderna som kommer att folja de overgripande strategiska riktlinjerna (niva 3) for
att fora systemet (nivé 1) mot framgéng (niva 2)? Ar de tillrickligt effektiva (Waldron et al.
2008)?

Av de éatta artiklarna i studien ér det endast tre som ndmner nagot om atgérdsnivan. Och det
ar stora variationer 1 hur tydligt faktorer som kan hérrora sig till atgdrdsnivan formuleras.

Det konstateras att de tre sista stegen 1 processen med en HKB vilka hérror sig till att
utveckla rekommendationer; “reporting; and monitoring; and evaluation” inte ar lika
konsekvent genomforda som de inledande stegen och dessutom ofta kombineras i férre steg.
Till exempel ar det s& minga som 12/45 (26%) av guiderna for HKB som inte inkluderar ett
avsnitt om rapportering.

“For example, 12 (26%) guides did not include a section on reporting
(sometimes called negotiation, decision-making, circulating the findings,
engagement, empowerment, health impact statement, communication, or
make recommendations).” (Hebert et al., 2012, s. 78)

Ett annat problem som lyftes upp var att anstillda inte visste vilka data som fanns tillgingliga
och dven om de hade tillgéng till data visste de inte vad de skulle géra med den.

(... ) employees did not know what data was available. Some civil
servants commented that even if they had the information, they would not
immediately know what to do with it.”’ (Mannheimer et al., 2007, s. 529)

Utovare av HKB, som skall utfora de atgiarder som blir resultatet av HKB och efterfoljande
beslut, dr inte effektiva nér det giller att lyfta upp svara fragor och utmana de som sitter pa
den beslutande makten. Héri syns en brist pa systemtdankande eftersom de olika nivderna inte
hittar en naturlig gemensam utgangspunkt for samarbete utan istéllet utmanar varandra.

7 (...) HIA practitioners are not effective in raising difficult questions and
challenging power brokers.” (Povall et al., 2013,'s. 11)

Verktygsniva (5)

Definierar de verktyg som ger stdd for att uppna mélen. De tekniker, matt och métningar som
anvénds av aktorerna for att bedoma atgérderna som skapar framgéng i systemet.
Mitningarna ska ge svar pa fragan om vi ror oss 1 rétt riktning och om vi gor det tillrackligt
snabbt. Verktygen behover vara ldmpliga och effektiva samt méta ritt saker (Waldron et al.
2008).

Fyra artiklar av atta nimner data som harror sig till verktygsnivan.

Det dr en utmaning att samla in ritt data och evidens och erfarenheterna skiljer sig at, vissa
aktorer upplever att det finns bra information och ritt data bade for hdlsovard och hilsostatus
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medan andra redogdr for brister i insamling av data men ocksé att man inte har tillgéng till
adekvat data.

”(...) good information and data about health care and health status
existed (...). (Mannheimer et al., 2007, s. 529)

7 (...) at the local level data have not been collected in sufficient depth to
be useful in assessing equity impacts within HIA.” (Povall et al., 2013, s. 10)

Ett &terkommande tema var vikten av och tillgang till tillgénglig, tillforlitlig och bred evidens
for att kunna bedoma konsekvenserna av “upstream” faktorer eller sddana
bestimningsfaktorer for jimlikhet i hidlsa som ligger bakom orsaker till ohilsa.

“A related and recurring theme was the importance to available, accurate
and wide-ranging evidence. In particular, lack of data to assess the

impact of upstream or distal determinants on health equity.” (Povall et al.,
2013,s. 10)

DYNAMO-HIA presenterades som ett verktyg for att utvardera olika scenarios inom ramen
for en HKB. Verktyget utvérderar dtgiarder och stiller scenarios mot varandra utifran
berdkningar av initial riskfaktor forekomst. Verktyget tar inte hansyn till komplexa system
utan ror sig 1 ett linjart scenariolandskap.

“Hence, the difference between the reference scenarios and the
intervention scenarios depends solely on the different initial risk-factor

prevalences.” (Lhachimi, Nusselder, Smit, van Baal, Baili, Bennett, Fernandez,
Kulik, Lobstein, Pomerleau, Mackenbach & Boshuizen, 2012, s. 3)

Niér det kommer till verktyg for att leverera data uppstar en intressant skérningspunkt emellan
de HKB som i forsta hand &r baserade pa en tradition frain MKB och som dr utvecklade
utifrdn en kvantifierad riskbedomning och de HKB som é&r utvecklade utifran ett mer policy
betonat behov och som ir i behov av mer kvalitativ datainsamling.

“Most of the earlier EIA-based approaches focused on quantified risk
assessment for exposure to toxic substances, considering HIA a health
protection tool.” (Mindell et al., 2008, s. 1182)

Ett problem som belystes &r risken att evidens inte réknas om det inte passar in i rddande
politiska syften eller varderingssystem. Detta beskrivs som policy-based evidence making”.
Risken for ”’policy-based evidence making” &r inte lika stor om utgdngspunkten &r ett
systemtédnkande dar system- och framgéngsnivaer ér vél definierade tillsammans med
politiker och tjdnstemaén.

7 (...) evidence may also be discounted where it does not fit with the
political aims or value systems of policy makers. this was described as
“policy based evidence making”.” (Povall et al., 2013, s. 10)

Samarbete mellan nivierna

Waldron et al. (2008) menar att genom att identifiera de olika nivéerna enligt 5 nivd modellen
synliggdrs ockséd kommunikation och ansvarsadtagande mellan de olika nivéerna. I fyra
artiklar av atta identifierades data som inte direkt kunde kategoriseras i1 en enskild kategori
men 1 hogre utstrackning hérledas till samarbetet mellan de fem kategorierna i SAM.
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I datan framkommer att man dr man om att involvera bade beslutsfattare, olika berérda
befolkningsgrupper, intressenter och utdévare av HKB. I en artikel beskrivs det som att
involvera intressenter och beslutsfattare &r mer 4n ett ideologiskt dtagande, det ir ett
strategiskt viktigt forhallningssitt som ldgger grunden till att en HKB kan paverka
beslutsfattare och implementering.

"This suggests that the involvement of stakeholders and decision-makers
in the process of EFHIA is more than an ideological commitment to
participation and representation; it is critical in enabling it to have an

impact on decision-making and implementation.” (Harris-Roxas et al., 2011, s.
8)

Men detta visar sig dnda inte alltid fungera tillfredsstillande 1 praktiken eftersom det i manga
fall saknas ett strukturerat angreppssétt for att bedoma paverkan pé fragor som ror till
exempel rittvisa och jadmlikhet. Det finns en insikt om att HKB som metod ocksa behover
relatera till hilsofrdgor som komplexa system och det konstateras att det kanske &nda inte dr 1
forsta hand en ny metod som behdvs men kanske nya verktyg for att fullt ut kunna ta sig an
alla bestimningstfaktorer, alla orsaksnivaer, och alla policy nivéer.

“Most HIAs discuss health inequalities or equity, but do not then employ

a structured approach to assessing impacts on equity or inequalities.”
(Povall et al., 2013, 5. 9)

7 (...) no need for new methodology.: improvement of the equity focus of
existing HIA methodologies is the key requirement. (...) Most, however,
felt that current HIA methodologies are sufficient, but that new tools may
be required to fully and adequately address all determinants, all level of
causality, and all policy levels.” (Povall et al., 2013, s. 10)

En god funktion i spridning av data och information ar viktigt i komplexa system for att alla
delar ska fungera optimalt. Tjdnstemén pépekar att det inte fanns nagot tillfredsstédllande
system for spridning av data. Och dven i de fall nir analysen i HKB hade inkluderat en
differentierad konsekvensbeddmning sé var det svért att spara informationen i HKB resultat
och rekommendationer.

”(...) there was no satisfactory system of dissemination from one
department to another (...).”" (Mannheimer et al., 2007, s. 529)

“Even when the assessment has included consideration of differential
impacts, these analysis are often difficult to trace through to the results
and recommendations of the HIA.” (Povall et al., 2013, s. 9)

Ett systemtinkande behdver finnas redan i planeringsskedet. En artikel refererade till en lista
med fragor som kunde anvéndas for att forma en HKB, 1 det aktuella exemplet rérde det sig
om en HKB relaterad till planerade atgérder eller utformande av policy kring transporter. De
sammanlagt 34 fragorna ir listade under sju rubriker och vid en analys av rubrikerna i
enlighet med kategorierna i SAM kunde tre av rubrikerna; “Define features of the local
area”, "Define populations” och "Economic implications” hirledas till systemnivan. Ingen
rubrik till framgéngsnivén. Ingen rubrik till strategisk nivd. En rubrik till atgdrdsnivén;
”Define nature and extent of intervention or policy being assessed”. Och en rubrik till
verktygsniva: “Research evidence about health impacts of the intervention”. Tva rubriker;
“Changes in travel and traffic patterns” och “Traffic and impact displacement” passade inte
in under nagon kategori. (Thomson, Jepson, Hurley & Douglas, 2008, s. 8)

18



”(...) a list of questions which may be used as a guide to shape
assessments of the potential health impacts of a planned transport
intervention or policy. (...) includes questions central to defining the
scope of the HIA.” (Thomson et al., 2008, s. 7)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien genomfordes som en kvalitativ litteratur studie (Bryman, 2008) dér hilsokonsekvens-
beddmning som metod analyserades utifrdn de fem nivéerna i fem-niva modellen for
strategiskt arbete 1 komplexa system. Detta gjordes med hjilp av en deduktiv innehéllsanalys
(Elo & Kyngis, 2008). En kvalitativ litteraturstudie som metod kan anses passa vl nar
resurserna ar begriansade och metoden ar relativt vanlig i omvardnads- eller
folkhilsovetenskapliga studier (Green & Thorogood, 2004).

Troviardigheten i studien bedoms som tillfredsstidllande med avseende pé de ingdende
artiklarnas kvalité (vetenskapliga och publicerade i peer-reviewed tidskrifter) och
sOkstrategin som genererade inbordes oberoende dokument (Repstad, 2007). En mojlig brist i
val av databaser kan vara att databasen Cinahl har en lite for sndv inriktning mot omvardnad
och att ndgon av databaserna Web of Science eller Science Direct hade kunnat generera
ytterligare kompletterande data som inte ticktes av de valda databaserna. Detta innebar
mdjligen att mitt val av databaser kan ha péverkat utgangen av resultatet. Valet av databaser
genererade dndé en bredd av artiklar fran olika tidskrifter och olika lénder.

Sokorden bedoms ha ringat in data som omfattade syftet med att undersoka HKB som metod.
For att hitta s6kord som genererade relevant data samt hanterlig mangd sokresultat gjordes ett
stort antal provsokningar utifran olika sdkord (Backman, 2008). Det visade sig ocksa att olika
sokord gav olika resultat i de olika databaserna och det kan inte uteslutas att andra sdkord, &n
de i studien anvénda, skulle ha kunnat generera ett mer heltickande resultat. Det som dock
styrker sokresultatet med hénvisning till sokorden dr att sokningarna i de olika databaserna
resulterat 1 flera dubbletter av artiklarna.

Atta artiklar togs med i studien vilket kan anses vara relativt fa. Fler artiklar hade kunnat
bidra till en hogre validitet och reliabilitet i resultatet. Ett stort antal artiklar ratades dock pa
grund av brister i vetenskaplig metod eller av det faktum att de inte var publicerade i
vetenskaplig tidskrift eller inte omfattades av inklusionskriterierna.

Den deduktiva innehéllsanalysens reliabilitet starktes av den tydliga och enkla metoden (Elo
& Kyngds, 2008). Den strukturerade innehallsmatrisen innehdll fem kategorier och endast de
data som matchade nagon av kategorierna eller samarbetet dem emellan togs med.
Anstringningar gjordes for att analysera materialet objektivt och med sa fa tolkningar som
mojligt enligt rekommendation fran Elo och Kyngis (2008). Detta moment innebar forstds en
avvigning och det kan vara mojligt, trots genomlésning av materialet 1 flera omgangar
(Graneheim & Lundman, 2004), att all relevant data inte har tagits med.

Efter den fOrsta genereringen av data ur materialet och kodning i kategorier gjordes en
genomldsning utifran varje kategori for sig. Det gav mojlighet att gruppera sammanhingande
data samt eliminera data som beddmdes som svag vilket 6kade reliabiliteten (Krippendorff,
2004). Kodningsfasen i en innehéllsanalys stérks dock alltid om flera personer kan gora
genomldsningar och jdmfora sina kategorier (ibid).
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Resultatet har inte triangulerats med andra kéllor vilket hade kunnat stérka validiteten
(Denscombe, 2000).

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att analysera pa vilket séatt HKB som metod har utgdngspunkter i ett
strategiskt folkhélsoarbete utifrdn “Five-Level Framework”, 1 studien bendmnt fem-niva
modellen. Resultatet redovisades enligt de fem olika nivderna, system-, framgangs-, strategi-,
atgdrds- och verktygsniva samt samarbetet mellan de olika nivderna.

Resultatet visade att det finns oklarheter i ansvarsfordelning péd systemniva, brister i
definitioner av principer, varderingar och végledande begrepp pa framgangsnivéan och att den
strategiska nivan overlag var svagt representerad. Vidare dterfanns brister i
resultatrapportering och svagt intersektoriellt arbete pd atgardsnivén, ojdmn tillgang till
adekvat data och evidens pé verktygsnivin samt att samarbetet och prioriteringar av hélsans
bestimningsfaktorer till vissa delar var otydligt formulerat.

Resultatet av analysen av HKB diskuteras utifran de sammanfattande rubrikerna ekonomi,
samarbete och planering, hdlsans bestimningsfaktorer, intersektoriellt arbete och
hdlsofrdmjande i komplexa system. Dessa rubriker dr hdrledda ur steg och malséttningar for
att frimja ett systemtéinkande och stérka hélsosystem och &r dmnade att relatera
resultatdiskussionen till praktik for hilsofrimjande (de Savigny & Adam (red.), 2009). Denna
diskussion fors med utgdngspunkt i de i bakgrunden nimnda malsdttningarna for
hilsofrdmjande arbete; att bygga en sund politik (WHO, 2009) for att skapa forutsattningar
for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen (SKL, 2008) genom att frimja hélsans
bestimningsfaktorer (Haglund & Tillgren, 2009) samt de identifierade problemen 1 relation
till folkhdlsa och hélsofrdmjande initiativ; sdkerstdllandet att verktygen stdder ett strategiskt
hilsofrimjande arbete (WHO, 2008), kostnadseffektiva och héllbara modeller for
hilsofrimjande (European Commission, 2013) och folkhédlsa som ett komplext system
(Trochim et al., 2006).

Ekonomi

Analysen av data i relation till fem-nivd modellen identifierar mdjliga brister i HKB som
metod, pa de fem olika nivderna; system-, framgangs-, strategi-, atgérds- och verktygsnivan,
med relevans till mélsittningar om hallbar ekonomi och effektivitet i interventioner.

Overgripande visar analysen att det pa flera nivaer finns oklarheter i ansvarsfordelning och
behovsformulering, bristande kommunikation och stdd, ineffektiv anvandning av tid och
resurser och brister 1 det inter- och multisektoriella arbetet.

Resultatet visar att systemnivan har varit oklart formulerad i forhallande till vilka sektorer
som &r ansvariga for hélsoframjande insatser och minniskors hilsa eller ohélsa. Detta
resulterade 1 att det uppstod en osdkerhet 1 uppfoljning och budgetering och hur slutresultatet
av HKB prioriterades. Ett kompletterande systemtéinkande for HKB processen skulle 6ka
sannolikheten fOr att investeringar i interventionerna och stirkandet av hélsosystemen skulle
vara effektiva (de Savigny & Adam (red.), 2009).

P4 framgéngsnivan kunde utlésas att en effektiv anvdndning av tid och resurser var bland de
vigledande principer som ndmndes minst. Det noterades dven oklarheter angaende
behovsformuleringen i den initiala formuleringsfasen av HKB pé framgéngsnivan. Om inte
principerna for framgang &r tydliga for alla aktorer kommer inte heller interventionen att vara
ekonomiskt hallbar eller effektiv (European Commission, 2013).
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Det inter- eller multisektoriella arbetet har inte heller till alla delar fungerat fullt ut vilket
hirror sig till brister 1 formuleringen av strateginivan, det vill sdga vilka de 6vergripande
strategiska riktlinjerna &r. Det har visat sig att ett intersektoriellt arbete &r en
grundforutsittning och ett krav for att uppna hallbarhet 1 ekonomi samt effektivitet och
flexibilitet 1 de hélsoframjande interventionerna och for att hdlsovardssystemet ska utvecklas
i enlighet med politiska intentioner (Blackwood, Dent & Wright, 2012).

Ett problem 1 HKB-processen som belystes pa dtgidrdsnivan och som paverkar ekonomi och
effektivitet ar att anstéllda inte visste vilka data som fanns tillgdngliga och d&ven om de hade
tillgdng till data visste de inte vad de skulle géra med den. P4 verktygsnivan ér det en
utmaning att samla in rétt data och evidens 1 forhallande till det som ska uppnas pa
framgangsnivan och ligga till grund for beslut pd den strategiska nivan. De i resultatet
rapporterade erfarenheterna skiljer sig at, vissa aktorer upplever att det 1 processen for HKB
har funnits bra information och rétt data bade for hilsovard och hélsostatus medan andra
redogor for brister 1 insamling av data men ocksa att man inte har tillgdng till adekvat data.
Alwan (2010) pavisar att kostnaden for behandling av icke smittsamma sjukdomar kommer
att utgora en visentlig del av bade hushallens ekonomi och de offentliga utgifterna framover.
I [juset av den prognosen &r det ytterst vdsentligt att inom ramen for en HKB process ha
tillgdng till ritt data och evidens som grund for beslut for hdlsofrimjande dtgirder.

Samarbete och planering

Resultatet visar pa olika svagheter pa system-, framgangs-, strategi-, och atgardsniva samt
samarbetet nivaerna emellan 1 forhallande till samarbete och planering for att uppna
maélsittningarna for ett hdlsofrimjande arbete; att bygga en sund politik (WHO, 2009) {for en
god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen (SKL, 2008).

P& en dvergripande niva har analysen identifierat att olika grupper anviander olika
tillvigagangssitt, det finns en avsaknad av gemensam forstaelse, svagt formellt samarbete
mellan sektorer samt brister i rapportering och vidareférmedling av resultat.

Pé systemnivan framkommer att det bade fran tjanstemén och ledande tjansteméan fanns ett
behov av mera stdd och ledning fran politikerna. Tjédnsteménnen fann att politikernas
atagande gentemot HKB inte reflekterades i budgetatagande for att visa pa rétt prioriteringar.
Ett systemperspektiv forutsétter att det pa systemnivan finns ett medvetet politiskt ledarskap
som ocksé har beredskap att folja upp malséttningar och atgérder i ekonomiska termer
(Robert et al., 2012). En annan svaghet pé systemnivan formulerades som att olika grupper
anvénde olika tillvigagingssitt, olika sprak och utgick ifran olika varderingar. Utdvare av
HKB skulle via ett ramverk for systemtdankande erhélla ett storre stod fran politiker och
chefer for att implementera atgarder, det finns mojligheter att tydliggdra prioriteringar och en
plattform for ett gemensamt sprék och for att prata ihop sig kring ansvar pé de olika nivierna
vilket skulle 6ka chanserna for att stirka hilsosystemen (de Savigny & Adam (red.), 2009).

I resultatet podngterades vidare att det dr grundldggande med en gemensam forstdelse for
varfor en HKB genomfors, vilket resultatet och analysen av framgéngsnivan visar att inte
alltid har kunnat uppnas. Kéllestal (2004) beskriver det som att ett gemensamt synsitt dr en
forutséttning for ett gemensamt arbete for en god hélsa. Det finns tva orsaker till detta, dels
for att utforma det gemensamma maélet och dels for att veta vilka orsaksfaktorer som behover
paverkas och kunna mita resultatet av det gemensamma arbetet.

Tjanstemannen uppgav att det fanns ett svagt formellt samarbete mellan sektorer vilket de
kénde att hade kunnat forbéttras om de i storre utstrackning hade haft tillgang till planering
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tillsammans med politiker. Detta visar pa en svag formulering av strateginivan. Ytterligare
framkom att det 1 vissa fall inte fanns négot tillfredsstéllande system for spridning av data
vilket ror bdde dtgirdsnivan och ett dvergripande samarbete mellan de olika nivaerna. Det har
visat sig att effektiviteten i1 interventioner och samarbetet frimjas av en god funktion 1
spridning av data och information vilket ar viktigt i komplexa system for att alla delar ska
fungera optimalt (Harris-Roxas, 2012) och dir skulle HKB som metod eventuellt stirkas av
ett mer utvecklat systemtdnkande.

Analysen visar vidare att det i relation till fem-nivad modellen kan finnas brister i utformandet
av HKB vilket ror sjdlva planeringsfasen och diarigenom kan paverka samarbetet for
hélsofrdmjande arbete. Blackwood et al. (2012) argumenterar for att det finns ett behov av
systemtédnkande och motsvarande forhallningssatt for att sdkerstilla att alla aktorer kan
tillgodogora sig tillrackliga fardigheter och formagor. En styrka som visade sig i resultatet ér
att det ansags vara mer &n ett ideologiskt stdllningstagande att involvera intressenter och
beslutsfattare. Man ansag att det dr en absolut nédvéndighet for att en HKB 1 forldngningen
ska ha nagon inverkan pa beslutsfattande och implementering. En HKB skulle i enlighet med
detta mojligen kunna vinna pa att inforliva en hogre grad av strategiskt systemtéinkande som
grund for planering och samarbete.

Hdlsans bestdmningsfaktorer
Den analyserade datan ger information pa system-, framgéangs-, strategisk- samt atgérdsniva
med avseende pd hélsans bestimningsfaktorer.

Overgripande teman var skillnader i kulturell forstaelse, de mest forekommande
bestimningsfaktorerna och avsaknad av konsekventa definitioner av begrepp.

Olika kulturell forstaelse for hidlsans bestimningsfaktorer var ndgot som framkom i datan pa
systemniva. Med tanke pa att WHO (2012) rekommenderar HKB som ett verktyg att
anvéandas 1 en mangd olika kulturella kontexter kan det anses viktigt att klargora
sammanhanget for, och definitionen av, hélsans bestimningsfaktorer i ett inledningsskede.

Resultatet av analysens framgéngsnivé visar att principer for framgéang, varderingar och
viardeomddmen som grund for HKB &r ndgot som bedomts som viktigt och angeldget men att
det 4nd4 fanns en stor osékerhet kring definitionerna av flera begrepp, bland annat rittvisa,
jamlikhet, hilsa och “health supportive”. Aven osikerhet kring att principerna nir det vil
kommer till kritan tas i beaktande dverhuvudtaget, vilket, enligt vad som framkommer 1
datan, eventuellt kan bero pa brist pa verktyg som kan hjélpa till att formulera dessa
vérderingar. Haglund och Tillgren (2009) papekar att hdlsans bestimningsfaktorer eller
principer for hilsa: empowerment, delaktighet, helhetssyn, tvirsektoriellt samarbete,
jamlikhet, vidmakthallande och flera strategier bor paverka kontexten inom vilket de politiska
besluten fattas men dven folkhidlsopraktiken. De vanligast forekommande principerna var
demokrati och medborgardeltagande samt réttvisa och jamlikhet.

“Empowerment” och delaktighet ansdgs vara viktiga bestimningsfaktorer for hélsa och en
viktig strategisk utgdngspunkt i HKB. Detta &r helt 1 linje med WHOs rekommendationer f6r
nddvindiga forebyggande interventioner pa familje- och ”community” niva eftersom
riskfaktorer for ohélsa dr djupt inbdddade 1 samhillets sociala och kulturella ssmmanhang
(WHO, 2008). Frigetecken finns dock eftersom det har visat sig i det praktiska arbetet att en
HKB som ingar i en politisk process méter en del svarigheter dir resultatet blir att
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kdrnvardena empowerment och deltagande istéllet sannolikt forsvérar mdjligheterna att
paverka den politiska processen (Wright, Parry & Mathers, 2005).

P4 atgdrdsnivdn ndmndes att tidigare HKB har fokuserat pa att gora kvantifierade
riskbeddmningar utifrén till exempel mdjlig exponering for giftiga substanser eller att
diskussionen har stannat vid enkla definitioner som till exempel att minska antalet dodsfall 1
trafiken. Det fanns forhoppningar om att HKB borde utvecklas i en riktning av mer
hilsofrimjande men att mer komplicerade fragor som att definiera hélsa utifran hélsans
bestimningsfaktorer inte ldt sig goras lika l4tt. Den hér problematiken visar pa ett avstdnd
mellan teori och praktik. Trochim et al., (2006) har 1 sin forskning identifierat problem
baserade pa brister i systemtédnkande i relation till folkhélsa och hilsofrimjande initiativ och
namner bland annat omradena spridning av idéer och avstand mellan forskning och praktisk
verksamhet som angelédgna omrdden som det bor laggas sdrskild vikt vid. Med stod av fem-
niva modellen finns det sannolikt mojligheter till att strategiskt minska avstandet mellan
forskning och praktik i en HKB.

Intersektoriellt arbete
Resultatet visar intressanta fragestéllningar i1 anslutning till intersektoriellt arbete frimst med
avseende pa system-, framgangs-, och strategisk niva.

Overgripande resultat av analysen nimner mojligheterna till intersektoriellt arbete i en HKB
process, svagheter i det intersektoriella arbetet samt svérigheter kring attityder till det
intersektoriella arbetet.

I de fall dér ”scoping” fasen i HKB processen genomfordes pa en dvergripande systemniva
fanns det mojligheter att stoda och utveckla ett lyckosamt intersektoriellt arbete. En brist och
svaghet 1 det intersektoriella arbetet visade sig dock i de fall dir ”scoping” fasen identifierade
hilsosektorn som ensamma ansvariga for befolkningens hélsa. Det framkom en oférméga att
se halsofragor som komplexa fragor som ror hela samhéllet och att minga olika sektorer
didrmed har gemensamt ansvar for att framja befolkningens hilsa. Ett systemperspektiv skulle
kunna ge en breddad insikt i att fler aktorer i samhaéllet bor ta ansvar for att framja hélsans
bestimningsfaktorer och inte enbart hilso- och sjukvérdssektorn. Aven WHO (2008)
understryker att det forebyggande hilsoarbetet 1 hogre grad drar storre fordelar av
tvarsektoriella politiska beslut &n av endast hilsopolitiska forandringar 1 sig. Man menar
vidare att eftersom de viktigaste bestimningsfaktorerna for icke-smittsamma sjukdomar finns
utanfor hdlsosektorn maste samarbete och gemensamma anstrangningar ske intersektoriellt
for att kunna paverka sjukdomsférekomst och dodlighet 1 icke-smittsamma sjukdomar.

Det dr nagot forvanande kanske att resultatet pa framgangsnivan visar att av de principer som
ansags viktiga att ta 1 beaktande ndmndes tvirsektoriell eller samarbetsorienterad inriktning
minst. Kanske sérskilt med beaktande av att de flesta HKB guiderna ndmner community
work” som sérskilt angelédget att arbeta med. I resultatet framkom vidare att en HKB process
erbjuder mojligheter till tvédrsektoriell samverkan vilket ansdgs vara en god strategisk
utgangspunkt for att inkludera social utsatta grupper och uppmuntra till en gemensam
forstaelse och en hogre grad av samarbete. Det uppvisades dock brister i ett inter- eller
multisektoriellt arbete och det visade sig dven vara svart att fordndra attityderna till ett mer
intersektoriellt arbetssétt. Trochim et al. (2006) har identifierat brist pd engagemang mellan
intressenter som ett problem baserat pa brister i systemtdnkande 1 relation till folkhélsa och
hilsofrdmjande initiativ.
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Best et al. (2003) presenterar i sin artikel "Health Promotion Dissemination and Systems
Thinking” en lista med tolv kritiska fragor att besvara for att ringa in grdnserna for problemet
som ska belysas och ddrmed skapa en gemensam utgdngspunkt for intressenter vilket skulle
oka intresset for gemensamma fragor. I fem-nivd modellen belyses dessa fragor inom ramen
for systemnivén och ett sddant perspektiv kunde med fordel komplettera en HKB for att ge
oOkat stod till ett intersektoriellt arbetssétt.

Hdlsofrdmjande i komplexa system
Pa de tre nivderna; framgéngs-, strategisk- och atgérdsnivd samt i samarbetet mellan nivderna
berdrdes aspekter av hilsofrdimjande i komplexa system.

Overgripande teman som framkom i resultatet var oklarheter angéende behovs- och
definitionsformulering, svag representation av den strategiska nivan dverlag, traditionella
beslutsvégar och linjart tinkande samt behov av utveckling av HKB som verktyg.

Analysen av framgéangsnivan visar att HKB genomforts utan definition av halsofrdimjande
och att det dven fanns oklarheter angdende behovsformuleringen med avseende pa
hélsofrdmjande. Begreppet hélsa definierades ur ett snivt perspektiv som hélsovard och det
visade sig 1 och med detta att inga konsekvenser for hdlsan uppdagades. Dessa brister kan
hérledas till ett delvis édldre forhallningssatt till hilsa och hélsovard. Best et al. (2003) har
visat 1 sin forskning att fordndring &r avhéngigt av systemtidnkande och att det dr nddvéndigt
att utveckla ett systemtdnkande innan man kan forvénta sig uthdllig fordndring. Dér av kan
hirledas att en HKB process troligen skulle stodas av ett systemtdnkande enligt fem-niva
modellen for att 1 grunden ta 1 beaktande hélsoframjande i komplexa system.

Den strategiska nivan var svagt representerad overlag och endast tre artiklar av atta namnde
strategiska riktlinjer for att nd méal inom systemet. Detta antyder att mdjligheterna att med
hjélp av en HKB édstadkomma genomgripande strategiska forandringar &r rétt sd sma vilket
kanske har att géra med en svag uppfattning om systemet och hur framgang nas inom
systemet. Trochim et al. (2006) har undersokt brister i systemtéinkande i relation till
hilsofrdmjande initiativ och konstaterar att det finns problem 1 att se folkhélsa som ett
komplext system med ménga intressenter och beslutsnivaer. Best et al. (2003) menar i sin tur
att ett systemtidnkande har potential att forbdttra syntes, overséttning och spridning av
forskningsresultat i olika hilsofrimjande initiativ.

Resultatet visar att det fanns en viss risk for ’policy-based evidence making” vilket
presenterades som att politiker bortsdg ifran evidens i de fall att det inte passade med de
rddande politiska syftena eller virderingarna. En sadan risk skulle eventuellt kunna
minimeras om utgdngspunkten &r ett systemtinkande for hdlsofrimjande. Nér system- och
framgangsnivaer dr vél definierade tillsammans med politiker och tjanstemédn ges en
mojlighet att pa atgidrdsnivan bryta traditionella beslutsvégar och linjart tinkande. Fem-niva
modellen beskriver sammankopplade niver vilka forenar den teoretiska grunden med den
praktiska implementeringen, vilket kunde stirka en HKB process dven ur den aspekten och 1
forldngningen mojligtvis minimera risken for ”policy-based evidence making” (Christen &
Schmidt, 2012). Kemm (2005) anfor att evidens bor anvéndas i syfte att bereda kunskap for
politiker och for att visa hur politiska problem ramas in snarare én att i sig sjdlv vara svaret pa
problemet.

For samarbetet mellan nivaerna i relation till hdlsoframjande 1 komplexa system

rapporterades inte ndgot behov av ndgon ny metod. De flesta kénde att nuvarande HKB ér
tillracklig men att nya verktyg kanske behdver utvecklas for att pa ett tillfredsstdllande sitt

24



tillgodose alla bestimningsfaktorer, alla orsaksnivaer och alla policy nivaer. Hér kan ett
systemténkande visa vigen framét for att styra en HKB process mer strategiskt och effektivt i
en komplex verklighet. Inom ramen for ett sddant forhallningssatt dr det mojligt att identifiera
och 16sa utmaningar inom hélsosystem och pa det sittet kan en systembaserad utgangspunkt
vara en avgorande ingrediens for att stirka hilsosystemen (de Savigny & Adam (red.), 2009).

Slutsats

Studien har 6versiktligt belyst fraigan om HKB som metod for strategiskt och systematiskt
hélsofrdmjande arbete utgdende fran fem-nivdmodellen for strategisk planering i komplexa
system. HKB ar en metod som anvénts under drygt tre artionden. Trots det, visar analys och
resultatdiskussion att det skulle kunna finnas ett antal mgjligheter att utveckla HKB som
metod 1 enlighet med fem-niva modellen for planering i komplexa system. De svagheter som
kommit fram 1 analysen av HKB visar pa brister i att formulera ett sektorsdvergripande
ansvar for det hdlsofrdmjande arbetet utgdende frén hélsans bestamningsfaktorer pa en
systemniva. Analysen visar dven brister 1 hur framgangsnivan definierades vilket paverkar
samarbete och planering, intersektoriellt arbete och 1 forlangningen dven ekonomi och
effektivitet i det hdlsofrdmjande arbetet utgdende fran hélsans bestimningsfaktorer. Vidare
kunde skonjas att samarbetet mellan nivaerna hade potential att utvecklas for en effektivare
kommunikation mellan intressenter och aktorer och pa det sittet skulle mojligheterna 1 en
HKB att forma ta tillvara en komplex verklighet med ménga intressenter och flera nivaer 6ka.

Diarmed skulle eventuellt effektivitet och ekonomisk hallbarhet 1 interventioner,
mdjligheterna att tvérsektoriellt frimja hilsans bestimningsfaktorer samt mojligheterna att
bidra till en minskning av sjuklighet och dodlighet i1 icke-smittsamma sjukdomar enligt
WHOs rekommendationer (2008) oka i de fall att HKB som metod kompletteras med ett
systemtdankande for strategisk planering enligt fem-nivéd modellen.

Detta kraver dock vidare och fordjupade studier for att med sékerhet kunna faststéllas.
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Bilaga 1 — artikelsokning 1(2)

Sokdatum Databas Soknr Sokord Boolean Antal triffar Valda artiklar
29/4 Academic Search Elite 1 Health Impact AND intersectoral action for health | 2 1
assessment
29/4 Academic Search Elite 2 Health Impact AND health policy 48 2
Assessment
29/4 Academic Search Elite 3 Health Impact AND health policy, thesaurus term: | 6 0
Assessment decision making
4 st var frain WHO
bulletin, alla 6 sparade
fran ovanstdende sdkning
1/5 Academic Search Elite 4 Health Impact AND policy making 12 0
Assessment
1/5 Cinahl 5 Health Impact Cinahl headings: community 53 resultat, endast 0
Assessment assessment Subheadings: methods medicinska
(community assessment/MT)
1/5 Cinahl 6 Health Impact AND policy making 5 0
Assessment
1/5 Cinahl 7 Health impact 15 1
assessment
2/5 Google Scolar 13 Health Impact AND decision making AND policy | 45 4
Assessment framework
2007-2013
2/5 Google Scolar 14 Health Impact AND intersectoral action for health | 4 0

Assessment framework

2007-2013
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Bilaga 1 — artikelsokning 2(2)

8/5 Fran de tidigare Urval 1 A kategorier Alla sparade artiklar I sékmappar 50
sokningarna
8/5 Frén Urval 1 Urval 2 B. kategorier Alla sparade artiklar i mapp A. 1 (3 artiklar foljde inte
Kanske valda artiklar fran artikelsok | vetenskaplig metod fullt
16 st ut, syfte, metod, resultat,
diskussion)
9/5 Fran Urval 2 Urval 3 C. kategorier Alla sparade artiklar i mapp A. valda | 9 (3 artiklar foljde inte
artiklar fran artikelsok 12 st vetenskaplig metod fullt
ut, syfte, metod, resultat,
diskussion)
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Bilaga 2 — Artikeloversikt 1(3)

Forfattare Titel Tidsskrift Syfte Metod Resultat
Ben F Harris- A rapid equity International Journal for | A case study of a rapid A rapid EFHIA drawing on an | The EFHIA made both general and specific
Roxas, Patrick J | focused health Equity in Health 2011, EFHIA that was conducted expert panel and limited recommendations about how the health
Harris, Elizabeth | impact 10:6 in Australia on a health review of the literature. A equity impacts of the policy
Harris, Lynn A assessment of a promotion policy process evaluation by e-mail implementation plan could be improved.
Kemp policy implementation plan. It one month after. An impact The impact evaluation identified changes to
implementation briefly describes the process | evaluation two years later development and implementation that
plan: An and findings of the EFHIA based on five semi-structured | occurred as a result of the EFHIA.
Australian case and evaluates the impact on | interviews.
study and impact decision-making and
evaluation implementation.
Carol f. Derby District Journal of Case study on the health Several sources of data were Local health departments should consider
Maclennan, Redevelopment Environmental health impact assessment process used, including participatory cultivating ongoing collaborative

Tista S. Ghosh,
Lara Juliusson,

in Colorado:
Case study on

Volume 75, Number 1

used by Tri-County Health
Department (TCHD)

community input on
walkability and safety, local

partnerships with municipal planning
departments and community groups to

Richard L. Vogt, | the Health health behavior data, and maps | conduct HIAs and to implement

Tegan K. Impact of health-influencing recommendations.

Boehmer Assessment environmental characteristics.
Process

J.S. Mindell, A. | A review of Public Health (2008) To review the many HIA Systematic review. The Approaches to HIA reflects their origins,

Boltong, 1. health impact 122, 1177-1187 frameworks in a systematic literature was searched to particularly those derived from

Forde assessment and comparative way. identify published frameworks | Environmental Impact Assessment (EIA).
frameworks giving sufficient guidance for | The extent of community participation

those with the necessary skills
to be able to undertake an
HIA.

advocated varies considerably.
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Bilaga 2 —Artikeloversikt 2(3)

Forfattare Titel Tidsskrift Syfte Metod Resultat
Susan L. Povall, Health equity | Health Promotion To clarify if existing health | The study triangulated data The study found that equity is not
Fiona A. Haigh, impact International Advance | impact assessment (HIA) from a scoping review of the | addressed adequately in HIAs for a
Debbe Abrahams, | assessment Access published methods are adequate for international literature, in- variety of reasons, including inadequate
Alex Scott- February 28, 2013 the task of global health depth interviews with health | guidance, absence of definitions, poor
Samuel equity assessments. equity and HIA experts and | data and evidence, perceived lack of
(Downloaded from an international stakeholder | methods and tools and practitioner un
http://heapro.oxfordjo workshop. willingness or inability to address values
urnals.org/ at Blekinge like fairness and social justice.
Tekniska Hogskola on
May 2, 2013)
Stefan K. DYNAMO- PLoS ONE To introduce a generic Quantifies the impact of DYNAMO-HIA provides a rich output
Lhachimi, Wilma | HIA-A 7(5):€33317 software tool specifically user-specified risk-factor of summary measures — e.g. life
J. Nusselder, Dynamic designed to facilitate changes on multiple diseases | expectancy and disease-free life
Henriette A. Modeling quantification in the and in turn on overall expectancy — and detailed data —e.g.
Smit, Pieter van Tool for assessment of the health population health, prevalences and mortality/survival rates
Baal, Paolo Baili, | Generic impacts of policies. comparing one reference — by age, sex, and riskfactor status over
Kathleen Bennett, | Health scenario with one or more time.
Esteve Impact intervention scenarios.
Fernandez, Assessments
Margarete C.
Kulik, Tim

Lobstein, joceline
Pomerleau, Johan
P. Mackenbach,
Hendriek C.
Boshuizen
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Bilaga 2 — Artikeloversikt 3(3)

Forfattare Titel Tidsskrift Syfte Metod Resultat
Hilary Thomson, Assessing the BMC Collaborations between HIA Best available research Informed by the synthesis, a framework of
Ruth Jepson, unintended health Public practitioners and specialist evidence was synthesized using | questions was developed to help HIA
Fintan Hurley, impacts of road Health reviewers to develop the principles of systematic practitioners identify the key questions
Margaret Douglas | transport policies and 2008, 8:339 | syntheses of best available review. which need to be considered in transport

interventions: evidence applied specifically HIA.

translating research to HIA could promote the use

evidence for use in of evidence in practice.

policy and practice
Katherine A. Health impact Environmen | The study provides a 45 HIA guides were identified | These analyses suggest that guidelines for
Hebert, Arthur M. | assessment: A tal Impact comparison of health impact through an internet search and | HIAs are similar in many areas of the world
Wendel, Sarah K. | comparison of 45 local, | Assessment | assessment (HIA) guidelines review of previous research. and that new HIA practitioner can use these
Kennedy, Andrew | national and Review 34 from around the world and for findings to inform their approach.
L. Dannenberg international guidelines | (2012) 74- multiple geographic scales.

82

L. N. Introducing Health European The study aims to analyse the | The conceptual framework of The results showed that there were a number
Mannheimer, G. Impact Assessment: an | Journal of enablers and barriers when Kingdon has been used by of factors behind the initiation of HIA,
Gulis, J. Lehto, P. | analysis of political and | Public such a new way of working which the actual problems, the | which either delayed or accelerated the
Ostlin administrative Health, Vol. | and tool have been initiated to | governmental actions (or non- | process. The problems identified were e.g.

intersectoral working 17, No. 5, replace a traditional, vertical actions) (politics) and the the prevailing traditional health care focus

methods 526-531 operation at the local level in | understanding, implementation | and the deteriorating health status of the

Slovakia — a country in
transition — in 2004.

and evaluation of the inititive
(policy) could be analysed. All
actors involved, civil servants,
politicians, representatives of
the local public health institute
and researchers, were
interviewed and made to
answer a questionnaire.

population. There was a lack of multi-
intersectoral knowledge, co-operation and
function between sectors and actors.
Enablers on the other hand were the
membership of international organizations
which called for new solutions, and the
strong political commitment and belief that
intersectorality would have a positive effect
on health.
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Bilaga 3 — Sammanfattning av data kodad till Strukturerad Analys Matris (SAM)

Systemniva (1)

En beskrivning av det
avgransade relevanta
systemet eller
variablerna for det i
HKB ndmnda malet

Framgangsniva (2)

Det, inom ramen for
HKB, uppgivna malet
for framgéng inom
systemet

Strateginiva (3)

De, inom ramen for
HKB, nimnda
principerna som
anvénds for att vélja de
atgirder som behovs

Atgiirdsniva (4)

De, inom ramen f6r
HKB, ndmnda atgérder
som behover vidtas for
att uppnd malet

Verktygsniva (5)

De, inom ramen f6r
HKB, nimnda
verktygen som ger stod
for att uppna malet

Samarbete

De data som
behandlar
samarbetet mellan
de olika nivaerna
eller beror flera

for att uppna malet nivaer
Pé vilket sétt har “Concern was “Thirty guides (67%) "Forty-four guidelines | "For example, 12 ”(...) good information | “This suggests that
HKB som metod | expressed that included a list of (98%) encouraged (26%) guides did not and data about health | the involvement of
utgangspunkter i | different groups use | principles or guiding community include a section on care and health status | stakeholders and
ett strategiskt different modes of values for conducting engagement. Forty reporting (sometimes existed (...). decision-makers in

folkhilsoarbete 1
kommuner utifran
fem-niva
modellen?

operation, language
and values (...).”
(Povall, Haigh,
Abrahams & Scott-
Samuel, 2013, s. 10)

“(...) different
cultural
understandings of
health and its
determinants.
(Povall, Haigh,
Abrahams & Scott-
Samuel, 2013, s. 11)

”

“Consideration of
specific vulnerable
groups is the
approach in most
cases. There is

HIAs. Common
principles included
democracy and public
participation (n=25),
equity and equality
(n=26), ethical and
transparent use of
evidence (n=23),
sustainability (n=20), a
comprehensive approach
to health and health
promotion (n=16),
interdisciplinary or
collaborative orientation
(n=10), and an efficient
use of time and
resources (n=4).”
(Hebert, Wendel,
Kennedy &
Dannenberg, 2012, s.
77)

guides (89%)
specifically discussed
the formation of a
Steering committee
with a broad
representation of
stakeholders.”
(Hebert, Wendel,
Kennedy &
Dannenberg, 2012, s.
78)

"The process itself
provides opportunities
for inclusion - bridging
as it does different
sectors and social
groups — and for
learning the languages
of equity and of other
organizations,

called negotiation,
decision-making,
circulating the

findings, engagement,

empowerment, health
impact statement,
communication, or
make
recommendations).”
(Hebert, Wendel,
Kennedy &
Dannenberg, 2012, s.
78)

”(...) employees did
not know what data
was available. Some
civil servants
commented that even if
they had the
information, they

(Mannheimer, Gulis,
Lehto & Ostlin, 2007,
s. 529)

”(...) at the local level
data have not been
collected in sufficient
depth to be useful in
assessing equity
impacts within HIA.”
(Povall, Haigh,
Abrahams & Scott-
Samuel, 2013, s. 10)

“A related and
recurring theme was
the importance to
available, accurate
and wide-ranging
evidence. In particular,

the process of
EFHIA is more than
an ideological
commitment to
participation and
representation, it is
critical in enabling it
to have an impact on
decision-making and
implementation.”
(Harris-Roxas,
Harris, Harris &
Kemp, 2011, s. 8)

“Most HIAs discuss
health inequalities
or equity, but do not
then employ a
structured approach
to assessing impacts
on equity or
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disagreement about
whether
disadvantaged
groups should be
identified at the start
or during the course
of the HIA process.”
(Mindell, Boltong &
Forde, 2008, s.
1182)

"All of the guides
included the step of
scoping. This step
was referred to as
bringing partners
together, necessity
and organization,
forming impact
assessment group,
and preparation.”
(Hebert, Wendel,
Kennedy &
Dannenberg, 2012,
s. 78)

“Another problem
identified was the
prevailing view that
the health care sector
alone was
responsible for the
health of the
population (...)"
(Mannheimer,

“(...) there is still no

consistency in the
definitions of

equity/inequity/inequality

used, if these terms are

defined at all.” (Povall,

Haigh, Abrahams &
Scott-Samuel, 2013, s.
9)

“The final plan (...) was

strongly health

supportive (...)"
(Maclennan, Ghosh,

Juliusson, Vogt &
Boehmer, 2012, s. 10)

"We didn't have a

shared understanding of

why we were
undertaking it
[EFHIA](...) but if you
have two differing
purposes (...) maybe it

doesn 't work out as well

as it could.” (Harris-
Roxas, Harris, Harris
& Kemp, 2011, s. 8)

”In common with earlier

reviews of HIA

guidelines and tools, our

fostering shared
understanding and
greater collaboration.
(...) have been shown
to lead to greater
intersectoral working
and improved inclusion
of socially excluded
groups in local
government decision-
making processes.”
(Povall, Haigh,
Abrahams & Scott-
Samuel, 2013, s. 10)

”(...) and there was a
lack of inter- and
multisectorality.”
(Mannheimer, Gulis,
Lehto & Ostlin, 2007,
s. 527)

(...) little formal co-
operation between the
sectors. (...) civil
servants felt that the
intersectoral work
could be improved if
they had more access
to the discussion about
planning with
politicians and
between sectors.”
(Mannheimer, Gulis,
Lehto & Ostlin, 2007,

would not immediately
know what to do with
it.” (Mannheimer,
Gulis, Lehto & Ostlin,
2007, s. 529)

”(...) HIA practitioners
are not effective in
raising difficult
questions and
challenging power
brokers.” (Povall,
Haigh, Abrahams &
Scott-Samuel, 2013, s.
11)

lack of data to assess
the impact of upstream
or distal determinants
on health equity.”
(Povall, Haigh,
Abrahams & Scott-
Samuel, 2013, s. 10)

“Hence, the difference
between the reference
scenarios and the
intervention scenarios
depends solely on the
different initial risk-
factor prevalences.”
(Lhachimi, Nusselder,
Smit, van Baal, Baili,
Bennett, Fernandez,
Kulik, Lobstein,
Pomerleau,
Mackenbach &
Boshuizen, 2012, s. 3)

“Most of the earlier
ElIA-based approaches
focused on quantified
risk assessment for
exposure to toxic
substances,
considering HIA a
health protection
tool.” (Mindell,
Boltong & Forde,
2008, s. 1182)

inequalities.”
(Povall, Haigh,
Abrahams & Scott-
Samuel, 2013, s. 9)

”(...) no need for
new methodology:
improvement of the
equity focus of
existing HIA
methodologies is the
key requirement. ...
Most, however, felt
that current HIA
methodologies are
sufficient, but that
new tools may be
required to fully and
adequately address
all determinants, all
level of causality,
and all policy
levels.” (Povall,
Haigh, Abrahams
& Scott-Samuel,
2013,s.10)

’(...) there was no
satisfactory system
of dissemination
from one department
to another (...).”
(Mannheimer,
Gulis, Lehto &
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Gulis, Lehto &
Ostlin, 2007, s. 527)

“Both civil servants
and directors
expressed their need
for more support and
direction from
politicians (...) their
[politicians]
commitment was not
reflected by changes
in the budget or in
how issues were
prioritized.”
(Mannheimer,
Gulis, Lehto &
Ostlin, 2007, s. 528)

review indicates that
equity is still not being
addressed adequately
within HIA (...) even
when HIAs were
described as having a
specific focus on equity,
they did not generally
move beyond identifying
vulnerable population
groups and differential
aspects.” (Povall,
Haigh, Abrahams &
Scott-Samuel, 2013, s.
9)

(...) formulation and
initiation should be
adapted to Slovakian
needs and it is not
possible to take someone
else’s (WHO) formula to
make this work.”
(Mannheimer, Gulis,
Lehto & Ostlin, 2007, s.
528)

’(...) leads to the need to
make value judgements
within the HIA process.
The importance of values
is rarely acknowledged
and there are no tools to
help judge fairness. (...)
such values need to be

5. 528)

”(...) it was still
difficult to know how to
start the HIA process
and how to apply HIA
to the "real world”.
According to civil
servants it was difficult
to change “mentality”
to transform attitudes
“over night” towards
intersectoral way of
working and western
values.”
(Mannheimer, Gulis,
Lehto & Ostlin, 2007,
s. 529)

’(...) evidence may
also be discounted
where it does not fit
with the political aims
or value systems of
policy makers: this was
described as “policy
based evidence
making”.” (Povall,
Haigh, Abrahams &
Scott-Samuel, 2013, s.
10)

Ostlin, 2007, s. 529)

“Even when the
assessment has
included
consideration of
differential impacts,
these analysis are
often difficult to
trace through to the
results and
recommendations of
the HIA.” (Povall,
Haigh, Abrahams
& Scott-Samuel,
2013,s.9)

”(...) a list of
questions which may
be used as a guide to
shape assessments of
the potential health
impacts of a planned
transport
intervention or
policy. (...) includes
questions central to
defining the scope of
the HIA.”
(Thomson, Jepson,
Hurley & Douglas,
2008, s.7)
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explicitly negotiated in
the scoping phase of the
HIA.” (Povall, Haigh,
Abrahams & Scott-
Samuel, 2013, 5. 9)

”(...) health was defined
as health care and no
health impacts could
therefore be found. The
local administration
would have liked to (...)
include an analysis of
potential health effects
(based on several health
determinants, not just
health care services).
(...) the politicians
feared that a HIA
process could meet the
same fate if it was
applied to sensitive
policies.”
(Mannheimer, Gulis,

Lehto & Ostlin, 2007, s.

529)
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