De olika stegen i en HKB
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Screening

I denna inledande fas ingér att; formulera problemet,
kartldgga behov, bestimma mal och att ta stillning till
om det aktuella beslutet kommer att fa sddana kon-
sekvenser for folkhélsan att man bor goéra en HKB.
Screeningen utfors ldmpligen med utgdngspunkt frén de
11 nationella malomradena for folkhilsa och relevanta
bestdmningsfaktorer. | utredningar dér d&ven miljon
kommer att paverkas bor screeningen dven utga fran de
16 nationella miljokvalitetesmalen.

Planering

HANDLINGSALTERNATIV

Beskriv de handlingsalternativ som ska bedémas och
vilka som ska involveras i processen. | en HKB kan

det vara lampligt att utga fran ett nollalternativ (inga
fordndringar gors) och jaimfora det med ett eller flera
alternativ dér fordndringar genomfors. Det kan ocksa
vara nddviandigt att beskriva utgangsliaget (nollalternati-
vet) niar en HKB gors pa planer eller program. Pa sa sitt
blir det mojligt att bedoma vilka konsekvenser planen
eller programmet kan komma att leda till och for att
jamfora med utfallet. En vil genomarbetad beskrivning
av de olika alternativen som ska studeras gor det lattare
att vilja vilka faktorer som ska beddmas i HKB:n, och
det underléttar dven i analysarbetet dé alternativen ska
jamforas. Nér alternativen beskrivs behover de avgran-
sas i tid och rum.

AVGRANSNING I TID

Niér beslut och genomforande kan ske under en kort pe-
riod kan nollalternativet och de nya alternativen beskri-
vas utifran aktuellt tidsldge. Som exempel kan ndmnas
nedldggning av en fritidsgard. Nollalternativet &r den
befintliga fritidsgarden med olika verksamheter, medan
det nya handlingsalternativet &r ingen verksamhet. Om
det i stéllet handlar om beslut som kan forverkligas
forst om 20-30 ar behover bade nollalternativet och de
nya handlings-alternativen skrivas fram 20-30 &r (t.ex.
storre végtrafikprojekt eller nya bostadsomraden) med
tanke pé t.ex. framtida befolkning, trafikfloden och
teknik.

(GEOGRAFISK AVGRANSNING

Det ar nodvandigt att geografiskt avgrinsa det system
som ska studeras. Ett for stort system gor att analysen
blir onddigt komplicerad medan en for snévt tilltagen
avgransning kan gora att arbetsgruppen missar viktiga
slutsatser i analysen av alternativen. Ett exempel &r om
HKB:n handlar om inférandet av en gigata i ett sam-
hélle. Om man bara studerar sjélva gégatan och inte tar
hansyn till att trafiken maste ledas 6ver till andra gator,
missar man kanske att de problem som man vill 16sa
bara flyttas till ett annat stélle.

PROCESSEN MED BESLUTSFATTARE OCH BERORDA

AKTORER

Man bor, i ett tidigt skede, ta stillning till vilka grupper
1 samhéllet som kommer att beréras av beslutet (intres-
senter) och se till att de far mojlighet att limna sina
asikter. Man bor ocksa ha en plan for nér kontakterna
med beslutsfattarna och berdrda intressenter ska ske.
Det ar en fordel om de kan ske kontinuerligt. Berorda
intressenter kontaktas vanligtvis bade vid starten, under
analysen och da resultatet presenteras. For miljobedom-
ningar och MKB finns beskrivet i lagen hur samrad ska
ske. HKB:n ska omfatta en dokumentation av de beror-
das asikter, erfarenheter och forvéntningar samt hur det
har beddmts av den grupp som gér HKB:n.

VALJI MAL OCH BESTAMNINGSFAKTORER

Nar man ska ta stéllning till vad det dr som ska bedo-
mas i HKB:n utgdr de 11 nationella malomradena for
folkhélsa och de 16 miljokvalitetsmalen, med tillho-
rande bestdmnings-faktorer for hilsan en bra checklista
Hér redovisas enbart malomradena/miljokvalitetsmalen.

VALJ BEDOMNINGSVERKTYG

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har utvecklat
ett verktyg for att underlétta for landsting och kom-
muner att arbeta med HKB. Syftet med verktyget ér att
tydliggora hilsofragorna och systematiskt belysa dessa
infor politiska beslut. Det mest anvinda verktyget ar
”Hélsomatrisen” och bestar av en matris som underlag
for att pavisa hur ett beslut bland annat kan paverka
strdvan att na olika mal och hur olika grupper paverkas.
En del kommuner anvénder i stillet en checklista med
fragor.

Andra verktyg som kan behovas i analysen dr metoder
eller berdkningsmodeller for att bedoma enskilda be-
stimningsfaktorer. Det kan t.ex. gilla luftfororeningar
dér man kénner till emissionerna fran trafiken. For att
kunna bestimma vilka halter av en luftférorening mén-
niskor far i sig i sin ndrmiljé behovs speciella berdk-
ningsmodeller som berdknar spridning och halter i de
studerade omrédena.

VALJ UT DE PRIORITERADE GRUPPER

I en HKB récker det inte med att bedoma hur hela
befolkningen paverkas. Ett viktigt syfte ar att se till

att skillnaderna i ohélsa inte forvérras. Dérfor stude-
ras grupper som redan har en délig hélsa eller ligger i
riskzonen for att fa det, sa kallade prioriterade grupper.
1 Mal f6r folkhélsan (prop. 2002/03:35) understryks att
’Ett effektivt folkhélsoarbete koncentreras till de omra-
den dir vetenskap och beprovad erfarenhet talar for att
avsaknaden av insatser skulle kunna leda till ohélsa”.
Om HKB:n visar att en planerad insats leder till 6kad
ohélsa for en prioriterad grupp, bor ett annat handlings-
alternativ 6vervigas eller det befintliga modifieras.

Det finns enligt Mal for folkhdlsan nagra aspekter som



alltid bor beaktas nar det géller att bevaka hur ett beslut
paverkar jamlikhet i hélsa. Det ar:

alder

etnisk tillhorighet

socioekonomisk tillhorighet

sexuell laggning

funktionsnedséittning.

Dessutom ska jamstalldhet alltid beaktas, det vill sdga
genusaspekter pa hilsa.
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Analys

SNABB ANALYS

En snabb analys kan géras med hjélp av Halsomatrisen
dir man systematiskt gar igenom hur olika grupper
paverkas med hansyn till de bestimningsfaktorer som
har valts ut for analysen. Den allra enklaste formen for
beddmningar &r att sétta:

+  for forbéttringar,

—  for forsamringar och

0  for ofordndrat lage.

Det blir en relativt grov bedomning. Med hjilp av be-

domningen 1 Hialsomatrisen kan man se om:

O Beslutet i sin helhet flyttar fram positionerna
nér det giller jamstilldhet och jamlikhet i

hilsa. Manga ganger kan denna enkla analys

racka som beslutsunderlag.

O Det finns anledning att i nagot avseende kor-
rigera beslutet for att skapa ytterligare forbatt-
ringar for ndgon prioriterad grupp.

O Analysresultatet dr sd svartolkat att man beho-
ver gd vidare med mer omfattande analyser.
Da har analysen med Héilsomatrisen dnda varit
till hjélp for att ringa in speciellt komplicerade
beddmningar och fragestillningar som kréver
en fordjupning.

FORDIUPAD ANALYS

Vill man gora en fordjupad analys av bestimningsfak-
torerna, kan externt stod behdvas for bedomningarna.
Nya data, modeller eller metoder for att bedoma hur
en bestamningsfaktor utvecklas over tiden kan vara
aktuella att tillfora. Den har typen av beddmningar tar
tid och kraver helt andra ekonomiska och personella
resurser dn en snabb HKB.

KVANTITATIVA OCH KVALITATIVA BEDOMNINGAR
Kvantitativ bedomning - Kvalificerade modeller och
metoder kan anviandas for att beddma hur exempelvis
fororeningar sprids och vilka halter som kan uppsta i
olika omraden, for att i nista steg kunna bedéma expo-
nering over tiden och hur ménga som berérs. I slutén-
den kan man vid behov gora en miljomedicinsk be-
domning, som anger sambandet mellan exponering och
hilsoutfall. Manga ganger racker det med att jamfora
hur bestamningsfaktorerna fordandras fran nollalternati-
vet till det nya handlingsalternativet. I naturvetenskap-

liga modeller gar det ofta att komma langt nar det géller
kvantifieringar.

Kvalitativ bedomning - For manga av de bestdmnings-
faktorer som &r relaterade till Mal for folkhélsan finns
ingen mojlighet att gora kvantitativa beddmningar. Da
far man 1 stillet resonera kring forsamringar, oforandrat
lage och forbattringar och markera dessa med —, 0 och
+ 1 Héalsomatrisen. Det kvalitativa underlaget kan ibland
bygga pa information fran aktdrer som berdrs av beslu-
tet och andra nyckelpersoner.

Resultat och rekommendationer
Resultatet bor presenteras sa att skillnaderna mellan
nollalternativet och det slutgiltiga forslaget till be-

slut framgar tydligt. For- och nackdelar med de olika
alternativen presenteras sa att beslutsfattaren far god
overblick. Hur prioriterade gruppers hilsa kommer att
paverkas i forhallande till hela befolkningen bor vara
ett av huvudbudskapen bland slutsatserna. Om vissa
slutsatser ar behdftade med stor osékerhet bor dven
detta framga. Asikter fran berdrda intressenter och hur
de har beaktats ingar som en del i resultatet. En samlad
rekommendation bor avsluta sammanstéllningen. En
resultatsammanstéllning syftar till att ge beslutsfattarna
en bra dverblick sa att de kan jamfora olika alternativ.

Uppfoljning och utvdrdering

Nagra fragor som bor besvaras i utvarderingen ar:
Vilka av rekommendationerna accepterades av
beslutsfattarna?

Genomfordes det som beslutades?

Hur fungerade HKB-processen, det vill sdga kom-
munikationen med berdrda aktorer och beslutsfat-
tare? Vad gick bra och vad kunde ha gjorts battre?
Hur stimmer det faktiska utfallet med de syften
som fanns med beslutet? Denna fraga kan besva-
ras forst nar exempelvis en plan eller ett program
har genomforts vilket ofta kan ta lang tid.
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Ett alkoholprogram kan f6ljas upp bland annat genom
bestamningsfaktorn skadligt drick-ande, men det kan ta
manga ar innan en negativ trend visar sig som sjuklig-
eller dodlighet. Som framgér av fragorna ska utvérde-
ringen omfatta bade metod och process. Ett viktigt syfte
med uppfoljningen ar att lara for framtiden for att 6ka
kvaliteten och traffsikerheten i de hidlsokonsekvensbe-
démningar som gors.



