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Om publikationen

Denna publikation ar en kartlaggning av hur kommuner, regioner och lansstyrelser
arbetar med folkhélsoarbete i Sverige. Utgédngspunkten &r det regeringsuppdrag
som Folkhdlsomyndigheten fick i april 2022 om att stodja lansstyrelserna i att
implementera den nationella folkhélsopolitiken.

Syftet med kartliggningen é&r att ge en samlad bild av hur folkhélsoarbetet ser ut i
Sverige 1 kommuner, regioner och lénsstyrelser, vilka organisatoriska
forutsittningar som finns, hur folkhilsoarbetet styrs, vilka aktorer som finns och
hur dessa samverkar om folkhilsofragor. Folkhilsoarbetet som avses kan vara
savil strategiskt generellt folkhédlsoarbete, som arbete inriktat pd en sérskild
folkhilsofrdga, exempelvis fysisk aktivitet, psykisk hélsa eller ensamhet (se sida
22-23). Kartldggningen bidrar &ven till att identifiera vilka behov som finns och
vilket stod som Onskas.

Kartldggningen bidrar med viktig kunskap om forutsittningar for lokalt och
regionalt folkhélsoarbete som behdvs i Folkhdlsomyndighetens arbete med att
samordna och stddja det nationella folkhélsoarbetet i syfte att uppna det
overgripande folkhalsopolitiska malet om att skapa samhélleliga forutsittningar for
en god hélsa pa lika villkor, for hela befolkningen och sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation. Som ett komplement till den héir rapporten finns
ocksé lansvisa resultat publicerade pa Folkhdlsomyndighetens webb.

Resultaten visar att folkhélsoarbetet i Sveriges kommuner, regioner och
lansstyrelser dr olika organiserat vilket ger olika forutséttningar for att arbeta med
ett strategiskt generellt folkhélsoarbete. Det innebér att var roll som samordnande
och stodjande myndighet for folkhélsofrdgor behdver organiseras utifran dessa
forutséttningar for att ge likvérdiga forutséttningar for en god och jaimlik hélsa
oavsett var i landet man bor. Av den anledningen ser vi ocksa ett behov av att
fortsatt kunna fo6lja hur folkhilsoarbetets forutséttningar ser ut.

Utover att utgora ett viktigt underlag for Folkhdlsomyndighetens arbete med att
vara samlande, stédjande och pddrivande 1 forhallande till berérda aktorer tror vi
att resultaten ocksa ér viktiga for olika aktorer som arbetar med hélsofrdmjande och
forebyggande arbete oavsett sektor eller om det dr offentliga organisationer,
civilsamhélle eller néringsliv.

Rapporten har tagits fram av Malin Kark och Malin Aman pé
Folkhélsomyndigheten och ansvarig enhetschef har varit Nina Lindqvist.

Folkhdlsomyndigheten

Karin Tegmark Wisell
Generaldirektor
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Forkortningar

ANDTS — alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter och spel om
pengar.

RF-SISU — Riksidrottsférbundets och SISU Idrottsutbildarnas regionala
organisation.

RSS — regionala samverkans- och stodstrukturer. Stodjer kommuner och regioner i
samverkan om fragor som ror socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvérd.

RUS - regional utvecklingsstrategi. En samlad och sektorsdvergripande strategi for
det regionala tillvaxtarbetet i ett eller flera 14n och innehaller mal och langsiktiga
prioriteringar for det regionala tillvéxtarbetet.

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner.



Sammanfattning

Den hér rapporten visar pa betydande skillnader i forutsdttningarna for att
mdjliggora en god folkhilsa over hela landet, vilket uttrycks av kommuner,
regioner och ldnsstyrelser.

Under &ren 2022 och 2023 har Folkhédlsomyndigheten och lénsstyrelserna haft i
uppdrag, att stirka det regionala genomforandet av den nationella
folkhélsopolitiken och det regionala och lokala folkhilsoarbetet. I uppdraget ingick
att kartlagga hur kommuner, regioner och lénsstyrelser arbetar med folkhélsoarbete
i Sverige.

Kartlaggningen bygger pa enkitsvar fran kommuner, regioner och lansstyrelser i
Sverige. Enkéterna har kompletterats med resultat fran dialoger med regionala och
lokala aktdrer i ldnen, som genomfordes av lénsstyrelserna 2023. Kartldggningen
visar vilka organisatoriska forutsittningar som finns, hur folkhéilsoarbetet styrs,
vilka aktdrer som finns och hur de samverkar om folkhilsofragor samt vilket stod
som efterfrigas.

Folkhalsopolitiken och arbetet fér en god och jamlik halsa

Det 6vergripande folkhdlsopolitiska malet &r att skapa samhélleliga forutsédttningar
for en god och jamlik hélsa och att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation. For att ge stod, vigledning och riktning i folkhélsoarbetet finns det
folkhilsopolitiska ramverket med atta mélomraden och tillhérande fokusomréden.
Dessa beskriver centrala livsomraden och samhélleliga forutséttningar for en god
och jamlik hilsa. Offentliga aktorer som dr viktiga i genomforandet av
folkhilsoarbetet finns ocksé identifierade. Ramverket konkretiserar ddrmed
centrala delar i folkhélsoarbetet och ger végledning till verksamheter i arbetet med
att skapa sambhélleliga forutsittningar for en god och jamlik hélsa.

I och med att riksdagen har fattat beslut om det 6vergripande folkhélsopolitiska
maélet och mélomradena ska statliga myndigheter bidra till maluppfyllnad nér de
planerar och genomfor sin verksamhet samt fattar beslut. Kommuner och regioner
har inom ramen for det lokala sjalvstyret mdjlighet att forma sitt arbete for god och
jamlik hélsa utifrdn de lokala forutsittningarna. De ska dock végledas av
riksdagens beslut att det svenska folkhélsoarbetet ska vara tvérsektoriellt och
inriktas pé att skapa samhélleliga forutséttningar for en god och jamlik hélsa.

Forutsattningar for folkhalsoarbetet skiljer sig at i landet

Haélsan och forutsittningar for hdlsa ser olika ut i Sverige, liksom forutséttningarna
for kommuner, regioner och lénsstyrelser att arbeta hilsofrdmjande och
forebyggande for en god och jamlik hélsa i befolkningen. Den hir kartlaggningen
visar pa nagra av dessa skillnader.



Den nationella folkhalsopolitiken fungerar inte styrande for folkhalsoarbetet

Den nationella folkhdlsopolitiken fungerar inte styrande for landets kommuner och
regioner, men i viss utstrdckning ar den ett stod for att visa pa innehall och riktning
for organisationens arbete. I manga kommuner fanns en 14g kéinnedom om den
nationella folkhélsopolitiken och att den anvéndes i 14g utstrickning i styrning av
folkhélsoarbetet. Vanligt var daremot att Agenda 2030 nimndes som grund eller
komplement for arbetet med social héllbarhet eller folkhdlsoarbete i kommunen.

Alla lansstyrelser uppgav att de i ndgon utstrickning anvénde det 6vergripande
nationella folkhélsopolitiska malet som struktur eller vigledning i sitt
folkhélsoarbete, varav 16 (av 21) uppgav i hog utstriackning.

Folkhélsa &r inte ett samlat kunskapsomrade

Folkhilsa dr inte ett samlat kunskapsomréde, utan det fanns skillnader i hur
folkhélsa och folkhilsoarbete definieras, och i vad som ryms inom kommuners,
regioners och lénsstyrelsers arbete for en god och jamlik hilsa. Kartldggningen
visar att det finns behov av kunskap om folkhélsopolitiken och dess ramverk,
kunskap om héilsa och forutséttningar for hélsa samt kunskap om ojéamlikheter i
hilsa.

Alla kommuner har inte kunskap om halsan i befolkningen

Kommunala och regionala nuldgesrapporter med statistik om hélsan och
forutsittningar for hilsa finns i varierande utstrackning hos kommuner och
regioner, och med olika innehéll. Folkhidlsomyndighetens framtagna indikatorer for
att folja upp hélsa och faktorer som paverkar hélsan utifran folkhélsopolitikens
malomraden, anviands ddrmed inte genomgaende som stod for kommunala och
regionala analyser.

Behovsstyrda hélsofrdmjande och forebyggande insatser dr viktiga inte bara for att
starka individernas mdjlighet till en god hilsa, utan dven for befolkningens och
samhéllets mojligheter att klara olika kriser. Utgdngspunkten {or prioriteringar av
insatser och insatsomraden behover baseras pa kunskap om befolkningens hilsa
och samhélleliga forutsittningar for hélsa lokalt och regionalt.

For att kunna ta fram en nulégesbild av hélsan och forutsdttningar for hélsa behovs
kunskap och kompetens i folkhdlsodata och analys och denna kartlaggning visar att
sddan kompetens saknas pa manga hall, framforallt i smd kommuner. Over 66
procent av kommunerna (227 svarade pa fragan) uppgav att de anvande kompetens
frén extern aktor for att analysera och tolka folkhdlsodata, motsvarande siffra for
regionen var 48 procent (10 av 21 regioner).

Organisatoriska forutsattningar skiljer sig at

Folkhélsoarbetet var vanligtvis organiserat pa tjanstepersonsniva i landets
kommuner, i form av en strategisk funktion eller tjdnsteperson (61 procent av 247
kommuner). Ibland var tjansten delad med andra uppdrag och ibland fanns ingen
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funktion alls som uttalat arbetade med folkhélsa. F4 kommuner (5 procent)
rapporterade att de hade en egen avdelning eller enhet for folkhilsoarbetet.

I regionerna organiserades folkhdlsoarbetet i storre utstrickning inom en egen
avdelning eller enhet (52 procent), oftast under hélso- och sjukvérd eller regional
utveckling.

Folkhélsoarbetet uppgavs vara mer strategiskt och synligt dér det fanns en sérskild
funktion med kunskap om folkhélsa och uttalat uppdrag att stodja ett generellt
folkhilsoarbete. Eftersom en sddan funktion inte finns i alla organisationer blir
forutsittningarna for ett samlat nationellt folkhélsoarbete svérare och
kontaktvdgarna mer svarnavigerade for ett samordnat folkhélsoarbete.

Det beskrevs bade fordelar och nackdelar i folkhédlsoarbetet utifran storleken pa
kommunerna. Fordelar i en liten kommun kunde vara att det var korta beslutsvégar,
l4tt att arbeta mellan forvaltningar och i kontakten med andra verksamheter.
Nackdelar var att mindre kommuner ofta hade mindre resurser, svart att fa utovare
till insatser och att i en mindre kommun har samma tjansteperson flera uppdrag att
bevaka och samordna.

Begransade resurser for ett 1dngsiktigt strategiskt folkhalsoarbete

Vissa regioner och flera kommuner uttrycker att de hade begrénsade resurser att
arbeta med ett strategiskt generellt folkhélsoarbete dér insatser styrs utifrdn
kartlaggning av nuldge och behov i folkhélsan hos befolkningen, men att de dndé
kan ha arbetat med insatser inom specifika sakomraden. S&dana sakspecifika
insatser styrdes och paverkades ofta av lagar eller riktade medel, likvil som av
regeringsuppdrag och statsbidrag.

Flera deltagare i dialogerna uppgav behov av ldngsiktig finansiering for att kunna
arbeta strategiskt med folkhélsa. Kortsiktiga satsningar kunde forsvara
folkhélsoarbetet och minska mojligheten att skapa hallbara strukturer.
Forebyggande arbete och tidiga insatser riskerade ddrmed att prioriteras ner nér
kommuner har det tuffare ekonomiskt, for att istéllet prioritera de arbeten med
styrande krav s& som lagar eller riktade medel.

Folkhalsa finns inte alltid i 6vergripande strategiska styrdokument

Samtliga regioner och de flesta kommuner (88 procent) uppgav att deras
folkhilsoarbete ingick i nagot styrdokument. Hos regionerna fanns folkhilsoarbetet
ofta i styrdokument inom maél och budget for hela organisationen, och 13 regioner
uppgav att de hade eget styrdokument for folkhélsa.

I kommunerna var det bara hélften som uppgav att folkhélsoarbetet ingick i
styrdokument inom mal och budget for hela organisationen och 114 uppgav att det
fanns ett separat styrdokument for folkhdlsoarbetet (policy, strategi eller plan). Hos
kommuner fanns de generella folkhdlsofrdgorna inte alltid med som en del i den
kommunala 6vergripande strategiska planeringen. Det forekom inte nagra
skillnader i resultaten utifran storlek pé folkméngd i kommuner eller regioner.
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I de fall dar kommuner och region hade gemensamma &vergripande mal for hilsa
och jamlikhet i hilsa uppgavs det som en styrka och nir folkhilsa fanns med i
styrdokument s& 6kade forutsittningarna for att omradet foljdes upp.

Vid samtliga lansstyrelser ingick folkhidlsa pa ndgot sétt i organisationens beslutade
mélstyrning inklusive dess uppfoljning. Vanligast var att folkhélsa ingick som ett
perspektiv som ska beaktas i annan pagéende verksamhet (18 lansstyrelser).
Knappt hélften, 10 lénsstyrelser, hade ett eller flera styrdokument for
folkhélsoarbetet. Fem lidnsstyrelser angav att de inte hade nagot styrdokument, men
att folkhilsa ingick i organisationens budget, vilket dr deras hogsta styrdokument.

Mindre an halften av kommunerna prioriterade jamlik halsa

Mindre 4n hélften av kommunerna (44 procent) uppgav att ’jamlik hilsa” var ett
prioriterat omrade for folkhélsoarbetet. De fick ange flera omrdden och de mest
prioriterade omradena var “det tidiga livets villkor” (50 procent) och
“hélsofrdmjande, forebyggande och tidiga insatser inom ordinarie arbete och
verksamheter” (47 procent).

Av landets regioner uppgav 80 procent att ”’jamlik hélsa” var ett prioriterat omrade,
och drygt hélften ”en jamlik och hilsoframjande sjukvard” (57 procent). Omradena
kring arbete, arbetsforhéllanden och arbetsmilj6 samt inkomst och
forsdrjningsmdjligheter hamnade langt ner bland prioriteringarna for bade
kommuner och regioner.

Vanligast med samverkan i sarskilda sakfrdgor

Lokal och regional samverkan om folkhélsofragor fanns oftast mellan kommuner,
regioner och ldnsstyrelser. Aktdrer fran civilsamhélle, naringsliv och myndigheter
sdgs som viktiga parter, men saknas ibland i det lokala och regionala
folkhélsoarbetet. Andra aktorer som angavs i det lokala folkhélsoarbetet var
exempelvis hogskolor, kommunférbund och tandvarden. En svérighet i samverkan
var att kontakt- och samverkansytor pa lokal och regional niva inte alltid fanns,
eftersom folkhélsa organiseras olika mellan kommuner och regioner.

Kartlaggningen visar att 7 av 10 kommuner hade ett séarskilt ndtverk for
folkhilsoarbetet och i lika ménga kommuner fanns ett nitverk for sarskild sakfraga
inom folkhélsoarbetet. I regionerna var det vanligast med ett nitverk for sarskild
sakfraga inom folkhélsoarbetet (90 procent) och 14 av 21 regioner hade sirskilt
nétverk for folkhélsoarbetet. Rad, kommittéer eller nitverk for folkhélsofragor for
politiker fanns hos 54 procent av kommunerna (247 kommuner svarade pa fragan),
och 62 procent av regionerna.

I dialogerna lyftes att en styrka for det generella folkhdlsoarbetet var att det fanns
en lang tradition av folkhédlsoarbete och en fungerande samverkansstruktur. Det
beskrevs ocksa att det saknades forum for diskussioner kring vilka insatser och stod
som ér av vikt for en positiv drivkraft i ett hdlsofrdmjande arbete.
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Struktur och samordning for ett strategiskt folkhalsoarbete
behdvs

En rad behov av stod uttrycks i kartlaggningen och framst lyftes behov av kunskap
och utbildning kring tvirsektoriellt folkhilsoarbete, forutséittningar for hélsa och
ojamlikhet 1 hélsa. Forstaelsen for folkhdlsoarbetet behdver 6ka och behovet av en
god och jamlik hilsa synliggoras.

Kommuner och regioner efterfragade stod for att mojliggora ett strukturerat och
samordnat folkhélsoarbete som utgar fran den nationella folkhélsopolitiken.
Exempelvis behover kommunerna stod for att f4 med folkhélsa i styr- och
ledningsprocesserna, for att analysera folkhdlsodata infor prioritering, planering
och uppfoljning, och for att vilja insatser. Vissa kommuner behdver tillgéng till
battre statistik om folkhélsa pa den lokala nivan och girna pa kommundelsniva.
Det uttrycktes dven behov av stdd 1 att analysera och sammanstilla dessa data.

Vidare ndmndes implementeringsstdd och stod for prioriteringar inom
folkhélsoarbete, inklusive hidlsoekonomiska aspekter. Dessutom gavs forslag pa
specifika former for stoden, exempelvis en kunskapsbank med metodstdd och
utbildningar, stddmaterial for prioritering och processtod utifran de
kunskapsmaterial om generellt folkhélsoarbete som tas fram bade nationellt och
regionalt.
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Summary

This report points to notable differences in the conditions for enabling a good
public health across the country, as expressed by municipalities, regional
authorities and county administrative boards.

During the years 2022 and 2023, the Public Health Agency of Sweden and county
administrative boards were assigned to work with assignments aimed at
strengthening regional implementation of national public health policy, and
regional and local public health efforts. The assignments included surveying how
municipalities, regional authorities and county administrative boards work with
public health efforts in Sweden.

The results presented in this report were derived from survey responses from
Swedish municipalities, regional authorities and county administrative boards. The
surveys were supplemented with results from discussions with regional and local
participants from county administrative boards. The results describe current
organisational conditions, how public health efforts are governed, what actors and
agencies are involved and how these actors and agencies collaborate on matters of
public health.

Public health policy enabling good and equitable health

The overarching public health policy goal is to create favourable social conditions
for good and equitable health, and to close the health inequality gap within a
generation. In order to provide support, guidance, and direction for this work, a
public health policy framework with eight target areas and accompanying focus
areas was devised. The eight target areas and the focus areas describe key life
conditions that are necessary for good and equitable health as well as highlights
public actors that are central to the implementation of the policy. Thus, the
framework provides a tangible format for public health initiatives and efforts, while
providing guidance on how to create the social conditions necessary for good and
equitable health.

The Swedish Parliament (Riksdagen) decides on the priorities for the overall public
health policy goals and target areas, with public authorities expected to achieve
these targets as part of planning and implementing their own strategies and
interventions. As part of the Swedish municipal autonomy and self-governance
model, municipalities and regional authorities generally operate on a needs-based
model, taking into account the particular needs and contexts of local communities.
They are, however, expected to take guidance from the Riksdagen’s decision with
regard to set public health goals, targets and priorities.

The conditions for working in and with public health vary

The survey underpinning this report points to notable differences in the conditions
for enabling a good public health across the country, as expressed by
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municipalities, regional authorities and county administrative boards. This report
describes some of these differences.

National public health policy does not govern the actual public health work

From the survey, national public health policy does not appear to direct the work of
Sweden’s municipalities and regional authorities. Rather, policies provide
guidance, highlighting the content and direction of the organisations’ work. Many
municipalities express a low level of awareness on public health policy, and say
they rarely use this in planning public health work. However, Agenda 2030 is often
regarded as a helpful platform and a complement to local government work within
the areas of social sustainability or public health.

All county administrative boards reported having used the overarching public
health policy targets to a certain extent when structuring or guiding their work,
with 16 boards (out of 21) stating they had used the targets to a great extent.

Need for better public health knowledge

Public health does not appear to be a shared space of collective or accumulated
knowledge. Additionally, the nature of the work designed to achieve good and
equitable health varies between municipalities, regional authorities and county
administrative boards. The survey shows that there is a need for increased
knowledge about public health policy and related frameworks. This also holds for
knowledge about health and the conditions required for enabling good health.

Not all municipalities have knowledge on population health

There is an expressed need for improved skills relating to public health data and
analysis including statistics on public health and health requisites. Skills in this
space vary among municipalities and regional authorities, with regard to analysing
content as well as tools and techniques used. Thus, local and regional analyses
demonstrate an inconsistent use of the indicators established by the Public Health
Agency of Sweden for monitoring health and factors that influence health, as stated
by the public health policy target.

Needs-based health promotion activities and preventive measures are not only
important for strengthening an individual’s access to good health, but also on a
population level with regards to society’s ability to cope with different crises. The
starting point for prioritising initiatives and areas of intervention needs to be based
on knowledge about the population’s health and social conditions for health, both
locally and regionally.

In order to determine current status of health and health requisites, there is a need
for knowledge and skills relating to public health data and analysis. This survey has
shown that such skills are lacking in several places, particularly in the smaller
municipalities. Over 66 per cent of the municipalities (out of 227 respondents)
stated that they had enlisted external skills providers to analyse and interpret public
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health data. The corresponding figure for regional authorities was 48 per cent (10
out of 21 regional authorities).

Organisational conditions differ across the country

Public health work tends to be organised by officials in the country’s municipalities
who act in either a strategic function, or as public health officer (61 per cent of 247
municipalities). Occasionally, the role included tasks from other domains than
public health, and in some cases there was no role dedicated to public health work.
Few municipalities (five per cent) reported having their own division or unit with a
focus on public health work.

Regional authorities tend to organise their public health work within a separate
division or unit (52 per cent), often as part of health care or regional development.

Public health work was stated to be more strategic and visible in nature when there
was a function or role within the organisation focused on promoting knowledge
about public health, and with a clear mission to support general public health work.
However, not all organisations have such a function in place, which further
complicates the conditions for comprehensive national public health work, making
it more difficult to navigate contact channels for coordinated public health work.

Both the advantages and disadvantages of public health work were described based
on the size of the municipalities. Smaller municipalities had the advantage of
shorter decision-making processes, more straightforward collaboration between
administrative divisions, and better contacts with other organisations. Smaller
municipalities’ disadvantages included fewer resources, and with that challenges in
finding staff for implementing measures. In one smaller municipality, the same
official had several monitoring and coordination tasks.

Limited resources for long-term strategic public health work

Some regional authorities and several municipalities express that they lacked the
resources for working with public health in a strategic manner, where interventions
are based on identified health needs. Instead, they focused on initiatives in specific
areas. Sometimes this work is governed by laws or targeted funding, as well as
government assignments and subsidies.

Many of those who participated in the discussions stated a need for long-term
funding in order to be able to work strategically with public health matters. Short-
term initiatives could complicate public health work and reduce the chance of
creating sustainable structures. As municipalities experience tougher financial
times, cutbacks risk being made to preventive work and early interventions, hereby
favouring work with strong governing requirements such as laws or targeted
funding.
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Public health is not always included in strategic governing documents

All regional authorities and the majority of municipalities (88 per cent) stated that
public health work was represented in a governing document. Regional authorities
often included public health work in governing documents on targets and
budgeting for the entire organisation, while 13 regional authorities stated they had
a standalone public health governing document.

Only half of the municipalities stated that public health work was included in target
and budgeting governing documents for the entire organisation, and 114 reported
having a standalone public health governing document (policy, strategy or plan).
Municipalities did not always include general public health matters in their overall
strategic planning. No differences emerged in the results based on population size
in municipalities or regional authorities.

Sharing overarching targets for health and health equity across municipalities and
regions was generally viewed as a strength. Further, when public health was
included as a topic in governing documents, this increased the likelihood that
follow-ups would be conducted.

All county administrative boards included public health in the organisations’
management objectives, including follow-ups. Most commonly, public health was
included as an area or perspective within other ongoing activities (this was reported
by 18 county administrative boards). About 10 of the 21 county administrative
boards had one or more governing document guiding their public health work. Five
county administrative boards stated that they did not have any governing
documents, however they included public health in their organisational budget
(which is a main governing document).

Less than half of municipalities say that they prioritise health equity

Less than half of the municipalities (44 per cent) stated that ‘health equity’ was a
prioritised area in public health work. Municipalities were asked to list and
prioritise a number of different areas. Those given highest priority were ‘conditions
in early life’ (50 per cent) and ‘health-promoting, preventive measures and early
interventions within regular work and organisations’ (47 per cent).

Eighty per cent of the country’s regional authorities stated that ‘equitable health’
was a prioritised area, and around half stated ‘equitable health care that promotes
good health’ (57 per cent). However, working conditions and the work
environment, income and livelihood all placed low on the priority list for both
municipalities and regional authorities.

Local and regional collaboration on specific matters is most common
Municipalities, regional authorities and county administrative boards often initiated
local and regional collaborations on various public health matters. Organisations
from civil society, industry and public authorities were also viewed as being
important partners, although they were not always involved in local and regional
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public health work. Universities, municipal associations and dental care services
were also identified as being active in local public health work. Contact and
collaboration arenas at local and regional levels were not always available, causing
difficulties with collaboration as the way public health is organised differs between
regions and municipalities.

The survey shows that seven out of ten municipalities had a special network for
public health work, and the same number of municipalities had networks for
specific public health work matters. Among the regional authorities, it was most
common for there to be a network for specific public health work matters (90 per
cent), and 14 out of 21 regional authorities had special networks for public health
work. Fifty-four per cent of the municipalities (247 municipalities responded to the
question) had advisory boards, committees or networks for public health work
matters for politicians, and 62 per cent of the regional authorities.

From the discussion emerged a picture of how a long tradition of public health
work and successful collaboration structures could provide strength to the overall
public health work. Discussions also expressed a desire for more collaborative
spaces and for sharing insights about successful methods and interventions for
health promotion.

Support for strategic public health work is needed

The survey results pointed to an array of support needs, primarily in the form of
knowledge and training on cross-sectoral public health work, and on the conditions
necessary for health and health inequalities. Understanding public health work
must increase and the need for good and equitable public health must be
highlighted.

In general, municipalities and regional authorities wanted help in enabling more
structured and coordinated public health work based on national public health
policy. For example, municipalities need support for including public health
perspectives in governing and management processes, to analyse public health data
ahead of making prioritisations, planning and follow-ups, and for selecting what
interventions to use. Some municipalities require access to better public health
statistics at local level, and also when it comes to analysing and compiling data.

There was additional mention of support with implementation and prioritisation
within public health work, including aspects of health economics. Furthermore,
suggestions for specific forms of support were provided, for example knowledge
banks offering methodological support and training, and tools for prioritisation and
process support. The support must be based on the knowledge basis of general
public health work that is produced nationally and regionally.
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Bakgrund

Riksdagen beslutade 2018 om ett omformulerat 6vergripande folkhélsopolitiskt
maél och en reviderad malstruktur. Utgadngspunkten var forslag frin Kommissionen
for jamlik hdlsa, som fatt i uppdrag att foresla sétt att minska halsoklyftorna i
Sverige. Folkhédlsomyndigheten fick 2019 uppdrag att utveckla en stédstruktur for
det nationella folkhélsoarbetet som mdjliggdr systematiska och samordnade
insatser (bilaga 1). I det arbetet tydliggjordes vilka andra sektorer och aktorer pa
statlig nivd som har uppdrag av betydelse for folkhélsans utveckling, samt
indikatorer for att f6lja upp det 6vergripande folkhélsopolitiska malet.

Myndigheten har sedan 2021 i uppdrag att samla och stddja befintliga aktorer samt
folja upp folkhélsan och genomforandet av den nationella folkhilsopolitiken i syfte
att driva pa utvecklingen mot en god och jamlik hélsa. Dessutom fick
Folkhélsomyndigheten och lansstyrelserna under 2022-2023 varsitt uppdrag att
stirka det regionala genomforandet av den nationella folkhdlsopolitiken (1-2).

Syfte och malgrupp
Syftet med rapporten &r att ge en nationell bild av folkhélsoarbetet pa lokal och
regional niva:

o vilka organisatoriska forutsittningar som finns for folkhélsoarbete

o hur folkhilsoarbetet styrs

o vilka aktorer som kan vara relevanta inom folkhédlsoarbete

e hur samverkan om folkhélsofradgor gér till

o vilka behov som finns och stéd som 6nskas inom det generella
folkhélsoarbetet.

Malgruppen &r beslutsfattare pé nationell niva, men rapporten &r ocksé anvéndbar
for de lokala och regionala aktorer som verkar inom aktuella ansvarsomraden till
exempel beslutsfattare och tjanstepersoner med samordningsansvar.

Data och metod for att kartlagga folkhalsoarbetet

Kartldggningen omfattar data som har ldmnats frén kommuner, regioner och
lansstyrelser och har samlats in pa tre olika sitt mellan hosten 2022 och hosten
2023. Resultaten speglar dirmed forutsittningar och behov av stdd som fanns
lokalt och regionalt under denna tid. Nedan f6ljer en kort beskrivning av datakéllor
och metod. For mer information se bilaga 2.

Datakéallorna ar foljande:

o ”Medlemsenkit folkhilsa”, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Deras
aterkommande webbenkait till kommer och regioner, som genomfordes hosten
2022.
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o “Liansstyrelseenkét”, Folkhdlsomyndigheten och lansstyrelserna. Webbenkét
till lansstyrelserna genomfordes av ett statistik- och analysforetag, pa uppdrag
av Folkhdlsomyndigheten, hosten 2022.

e Dialoger i ldnen”, Folkhélsomyndigheten och lénsstyrelserna. Dialoger med
relevanta aktorer for folkhélsoarbetet i 1dnen genomfordes av ldnsstyrelserna
under maj-oktober 2023. Léansstyrelserna sammanfattade resultaten fran
dialogerna och rapporterade in via en standardiserad webbaserad rapportmall
till Folkhidlsomyndigheten.

Efter samrédsprocess med SKR (forordning 1982:668) beslutades att data om
kommuner och regioner skulle anvindas fran "Medlemsenkét folkhilsa”. Dérfor
saknas ibland viss information frdn kommuner och regioner. Exempelvis frdgor om
finansiering av folkhilsoarbetet, om folkhilsopolitiken som stod i det generella
folkhélsoarbetet och anvindning av indikatorer (bilaga 2).

Statistik- och analysforetaget bearbetade, analyserade och sammanstéllde svaren
fran SKR:s medlemsenkét och lansstyrelseenkéten. Resultaten redovisas grupperat
(det vill sidga pé aggregerad nivd) genom kartdiagram, stapeldiagram och tabeller.

Underlagen frén dialoger i ldinen sammanstélldes av lansstyrelserna och
rapporterades in till Folkhidlsomyndigheten som gjorde en kvalitativ analys och
sammanfattade resultaten. Dessa redovisas i rapporten i summerande textavsnitt
och négra ordagrant citerade beskrivningar. En kondenserad och sammanfattad text
av alla dialoger i ldnen finns i bilaga 3.

Ibland finns det resultat fran bdde SKR:s medlemsenkit och lansstyrelseenkéten
och ibland bara fran den ena, beroende pa vilka fragor som stéllts i respektive
enkit. Varje avsnitt i rapporten avslutas med en sammanfattning av dialogerna i
lanen med anknytning till omradet.

Kommun- och regionenkat

SKR:s medlemsenkit riktades till Sveriges samtliga 290 kommuner och 21
regioner. Det var 247 kommuner och 21 regioner som svarade, vilket gav en
svarsfrekvens pa 85 respektive 100 procent.

I kommunerna besvarades SKR:s medlemsenkét oftast av en “’strateg pa
forvaltningsovergripande niva” (63 procent) eller av en chef (25 procent), (tabell
1). Totalt 4 procent besvarades av en “utvecklare inom specifik forvaltning,
omréde eller mélgrupp”.
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Tabell 1. Svarspersonens funktion eller titel. Kommuner (n = 234).

Svarsalternativ Kommuner
Antal (procent)
Chef 58 (25)
Strateg pé forvaltningsGvergripande niva 147 (63)
Utvecklare inom specifik forvaltning, omréde, malgrupp 10 (4)
Annan funktion eller titel (a) 19 (8)

(a) I "annan funktion eller titel” ingick till exempel bitrddande kommundirektdr, folkhélso- och klimatplanerare,
folkhalsosamordnare, halsokonsulent, utredare, samordnare och verksamhetscontroller.

I regionerna var det vanligast att en “’strateg” (38 procent), ”folkhdlsochef” (33
procent) eller ’chef for social héllbarhet” (14 procent) besvarade medlemsenkéten
(tabell 2).

Tabell 2. Svarspersonens funktion eller titel. Regioner (n = 21).

Svarsalternativ Regioner

Antal (procent)
Folkhalsochef 7 (33)
Chef for socialhdlibarhet 3(14)
Strateg 8(38)
Annan funktion eller titel (a) 3(14)

(a) I "annan funktion eller titel” ingick till exempel chef for hdlsoutveckling, verksamhetschef for folkhalso- och
statistikenhet, basenhetschef for hallbar samhallsplanering och avdelningschef folkhalsa och héllbarhet.

Lansstyrelseenkat

Léansstyrelseenkéten riktades till Sveriges samtliga 21 lansstyrelser. Alla
lansstyrelser svarade, det vill séga en svarsfrekvens pa 100 procent.

Enkiten till ldnsstyrelserna besvarades i det flesta fall (95 procent) av en chef
och/eller en person med ansvar for det strategiska och generella folkhélsoarbetet. I
Ovrigt kunde det vara en ANDTS-samordnare (arbete som ror alkohol, narkotika,
dopning, tobaks- och nikotinprodukter och spel om pengar) eller en samordnare for
social hallbarhet.

Dialoger i lanen

Léansstyrelserna organiserade dialogerna i ldnen utifran lokala forutsittningar och
behov, och i de flesta 1dn (16 av 21) var regionen delaktig i planeringen och
genomforandet. I alla 21 dialoger deltog kommuner i varierande utstrackning. De
flesta aktorer som deltog var tjdnstepersoner (strateger, samordnare och
utvecklare), chefer och politiker inom kommuner och regioner. Aven andra aktorer
deltog i 12 av 21 ldnsdialoger, exempelvis representanter fran civilsamhille och
niringsliv. Den vanligaste organisationen som deltog var RF-SISU distrikt
(Riksidrottsforbundet och SISU Idrottsutbildarna).
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"Det generella folkhalsoarbetet tar vidare en mindre plats i dialogen, an olika
sakfragor som snabbare kommer p4 tal. A andra sidan lyfter m&nga att
summan av olika sakfr&gor &r en stor del av folkhalsoarbetet lokalt.”
(Beskrivning frén dialoger i ett 1an)

Vad ar folkhalsoarbete

Folkhalsoarbete

Folkhélsoarbete dr ett malinriktat och organiserat arbete for att frimja hélsa och
forebygga ohélsa. Arbetet &r tvirsektoriellt och inbegriper aktdrer pa statlig,
regional och lokal niva. Det kan vara specifikt inriktat pa ett eller flera omraden,
exempelvis suicidprevention, narkotikaférebyggande arbete, fordldraskapsstod
eller samhéllsplanering. Det kan ocksé handla om ett generellt folkhélsoarbete som
har den nationella folkhilsopolitiken som central utgangspunkt, och som brett och
samlat fokuserar pé alla de samhélleliga forutséttningar som bidrar till en god och
jémlik hilsa i befolkningen.

De folkhélsopolitiska malomradena som riksdagen har beslutat beskriver de
samhaélleliga forutsattningar som dr viktiga att verka inom for att uppna det
overgripande folkhélsopolitiska malet om god och jamlik hélsa i hela befolkningen
och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation (figur 1 och detaljerad
information i bilaga 1). Det 6vergripande folkhélsopolitiska malet och de étta
malomridena brukar beskrivas som det folkhélsopolitiska ramverket.

Figur 1. Det nationella folkhdlsomélet och de atta mélomrédena som tillsammans utgor det
nationella ramverket for folkhalsopolitiken (bilaga 1).
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Folkhélsopolitiken ldgger fokus vid ett hdlsofrdimjande och forebyggande
folkhélsoarbete dér de livsvillkor och livsmiljéer eller arenor diar méanniskor fods,
véxer upp, har sin fritid, studerar och arbetar samt &ldras ar centrala. En viktig del i
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folkhilsoarbetet &r att beakta hur olika verksamheter och beslut paverkar olika
grupper i befolkningen.

Arbetet for en god och jamlik hélsa dr ddrmed sektorsdvergripande eftersom det
fokuserar pa forutsattningar for hélsan, sa som livsvillkor, miljder, produkter och
levnadsvanor som péverkar befolkningens hélsa. Folkhdlsoperspektivet bor ingé i
verksamhetens beslut och insatser, for att arbetets bidrag till en god och jadmlik
hilsa ska synliggdras, stiarkas och bli mer effektivt. Det kan exempelvis gilla
arbete inom skola, omsorg, hilso- och sjukvard och socialtjinst. Da stirks
forutséttningarna for att verksamheten ska né sina egna mal men ocksa det
folkhélsopolitiska malet. Att skapa synergier mellan olika uppdrag ger kraft och
mervérde i arbetet och bidrar till en hallbar samhéllsutveckling.

Strategiskt folkhadlsoarbete

Strategiskt folkhilsoarbete handlar om att arbeta systematiskt och kunskapsbaserat:
att regelbundet folja och analysera utvecklingen, identifiera och prioritera behov,
driva och leda folkhélsoarbetet genom samverkan med relevanta aktorer, samt
initiera och f6lja upp insatser. Det kan ocksé handla om att fora in
folkhélsofrdgorna i organisationens styrning, ledning och uppfoljning.

Utover det generella strategiska folkhilsoarbetet kan en organisation arbeta med
sakspecifika omraden sdsom ANDTS och fysisk aktivitet. De sakspecifika
uppdragen ar viktiga och sjédlvklara delar i folkhilsoarbetet, for att nd det
folkhilsopolitiska mélet.

Folkhalsoarbete med utgangspunkt i folkhalsopolitiken

Arbetet for att skapa samhaélleliga forutsittningar for en god och jamlik hilsa méste
bedrivas uthélligt och langsiktigt av manga aktorer i Sverige, statliga, regionala och
lokala. I Sverige utfors en stor del av det nationella folkhilsoarbetet i kommuner
och regioner genom deras ansvarsomraden. Fér kommuner och regioner ar det
overgripande nationella malet for folkhélsopolitiken och mélomréddena vigledande
och bor fungera som stdd och inspiration i arbetet pé lokal och regional niva, till
exempel i arbetet med att utarbeta anpassade strategier och system for uppfoljning
(3). Inom ramen for det lokala sjélvstyret har kommuner och regioner mdjlighet att
forma sitt arbete for god och jamlik hélsa utifran de lokala forutséttningarna.
Folkhilsopolitiken ger ddrmed en viktig vigledning och riktning for det
folkhélsopolitiska arbetet pa alla samhéllsnivaer i Sverige.

Implementering och uppfdljning av folkhalsopolitiken

Folkhélsomyndigheten hade ar 2020 i uppdrag att ta fram en stodstruktur for det
statliga folkhélsoarbetet (4). Den bestar av fyra centrala delar; uppfoljning,
samordning, férdjupad analys och kunskapsspridning. Den forutsitter samverkan
mellan aktdrer och nivéer for ett samlat arbete i olika sektorer utifran roller och
mandat. Det 4r en arbetsmodell for det statliga folkhdlsoarbetet i samverkan mellan
olika sektorer och samhillsnivéer.
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Stodstrukturen bestér dven av ett fortydligat innehall for respektive mélomréde, dér
en riktning pekas ut med en rad fokusomraden samt vilka andra sektorer och

myndigheter som #r sirskilt betydelsefulla for genomforandet. Aven indikatorer for
att f6lja upp det 6vergripande folkhdlsopolitiska mélet och malomradena togs fram.

Arbetsmodell for folkhalsoarbete

For att utveckla ett systematiskt och kunskapsbaserat arbetssétt kan en organisation
anvénda sig av fyra centrala steg: behovsanalys, planering, genomférande och
uppfoljning. Arbetet handlar om att kartldgga behoven och gora prioriteringar,
dérefter identifiera vilka insatser som skulle kunna méta behoven, genomfora
insatserna och till sist folja upp och utviardera dem. Uppf6ljning handlar ocksa om
att folja utvecklingen av hilsoldget och forutsittningarna for hélsa i olika grupper
och 1 befolkningen i stort. Mjligheterna att genomfora en insats kan krava
politiska beslut och finansiering. I genomforandefasen ingar att bdde implementera
och bibehélla de valda atgirderna.

Att implementera insatser inom folkhédlsoomradet behdver utga fran den specifika
kontexten. Det finns flera exempel pa arbetsmodeller for utvecklingsarbete
generellt och for folkhdlsoarbete specifikt (5). Den s kallade snurran &r en enkel
modell for folkhélsoarbete med de fyra centrala stegen (figur 2) (6). Illustrationen
ger en forenklad och teoretisk bild av en sammansatt process dér varje enskilt
kugghjul bestar i praktiken av flera steg eller faser. Dessa kan i sig stélla krav pa
vissa forutsittningar och vara beroende av andra processer, exempelvis for
prioritering.

Figur 2. Snurran — centrala steg i modeller for ett systematiskt folkhalsoarbete (5).
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Disposition och lashanvisning

Resultaten av kartlaggningen presenteras utifran centrala forutsittningar for ett
systematiskt och strategiskt folkhdlsoarbete. Rubrikerna &r foljande:

Folkhiilsa och folkhilsopolitik. Inom detta omrade hanterar vi aspekter sasom:
bendmning och begrepp for folkhilsa, folkhélsopolitiken som grund for strategiskt
folkhélsoarbete.

Organisatoriska forutsittningar. Inom detta omréde hanterar vi aspekter sdsom:
organisering, agendaséttare, mojliggorare och resurser.

Styrning och uppfoéljning. Inom detta omréde hanterar vi aspekter sdsom:
malstyrning, styrdokument, prioriteringar och vigledning samt integrering och
uppfoljning.

Samverkan och aktorer. Inom detta omrade hanterar vi aspekter sdsom:
férekomst av samverkan, samverkansformer, aktorer 1 samverkan och aktiva och
berorda aktorer 1 folkhélsoarbetet.

Behov och stéd. Inom detta omréde hanterar vi aspekter sdsom: interna och
externa behov och det stod som Onskas.
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Resultat fran kartlaggningen

Folkhalsa och strategiskt folkhdlsoarbete
Olika benamning pa folkhalsa

I de lénsvisa dialogerna mellan ldnsstyrelser, regioner, kommuner och andra lokala
aktorer framkom att begreppen folkhélsa och folkhélsoarbete inte alltid anvédnds pa
lokal niva. Istéllet anvinds exempelvis ’social héllbarhet, jamlikhet, trygghet eller
goda livsvillkor”. Det framgick att det behévs en forstaelse for
folkhilsoperspektivet och att alla aktorer behdver ha en gemensam bild kring vad
folkhilsa &r. Det patalades ocksa att det behovs ett helhetsperspektiv pa folkhélsa
sa att man inte bara arbetar i stupror med specifika sakfragor.

Grunden for ett strategiskt folkhadlsoarbete ar olika

I enkdéten till landets lénsstyrelser svarade 20 av 21 att de arbetade med folkhilsa,
och de aterstaende som svarade nej pa fragan angav att de arbetade pa annat sétt
med frdgor som ror folkhdlsoomradet, exempelvis nimndes ANDTS-samordning
och tillsyn, brottsforebyggande samordning, barn- eller funktionsritt, ménskliga
rattigheter, miljo och klimat. I SKR:s medlemsenkait stilldes ingen specifik fraga
om eller i vilken utstridckning regioner och kommuner arbetar med folkhilsa. Men
alla aktorer som deltog i dialogerna angav att de pd nigot sétt arbetar med folkhélsa
i sina organisationer, men saknar pa vissa héll en samordnande aktor for det
generella folkhélsoarbetet.

Vissa menade att strategiskt generellt folkhédlsoarbete inte alltid utgdr grunden for
det folkhilsoarbete som lénets aktorer gor pa lokal och regional nivéa. Négra
uppfattade att regionen framfor allt arbetar i specifika sakomraden, men att det inte
fanns ett tydligt dvergripande strategiskt arbete utifrin folkhilsopolitiken. Aven
vissa regioner uppgav sig ha begriansade resurser for ett generellt folkhilsoarbete.
Vissa kommuner sag regionen som en viktig aktor i vissa sakspecifika omraden,
men inte alltid for det generella folkhélsoarbetet. Regionen sags ocksd som en
viktig aktor for folkhdlsodata, bland annat eftersom den gor folkhilsoenkéter for
bade vuxna och barn- och unga.

Négra uppgav att lansstyrelserna hade, under tiden som deras folkhélsouppdrag
pagatt, paborjat arbetet med att skapa samsyn och féra samman aktorer i
folkhilsoarbetet i ldnen.

Organisatoriska forutsattningar

Folkhalsoarbetet organiseras olika i kommuner och regioner

Sveriges kommuner, regioner och ldnsstyrelser har olika forutséttningar for ett
strategiskt generellt folkhdlsoarbete och olika sétt att organisera det pa. Nedan
redogor vi for hur de beskrivit sin organisation.
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De flesta kommuner organiserar folkhédlsoarbetet pa tjdnstepersonsniva, i form av
en strategisk funktion eller person (tabell 3). F4 kommuner har en egen avdelning
eller enhet for folkhélsoarbetet, medan drygt hélften av regionerna har det.
Folkhilsoarbetet i regionerna organiseras ibland under regional utveckling och
ibland inom hélso- och sjukvarden.

Tabell 3. Hur kommunernas och regionernas folkhalsoarbete organiseras pé
tjanstepersonsnivd. Kommuner (n = 247) och regioner (n = 21).

Svarsalternativ Kommuner Regioner
Antal Antal
(procent) (procent)
En egen avdelning/enhet for folkhalsoarbetet 11 (5) 11 (52)
En strategisk funktion/person for folkhdlsoarbetet 145 (61) 3(14)
Annan |6sning (a) 83 (35) 7 (33)

(a) Annan I6sning: I kommunerna kan folkhalsoarbetet exempelvis organiseras inom en avdelning for social héllbarhet
eller regional utveckling, i en forvaltningsdvergripande samverkansgrupp for folkhélsa eller i tidsbegréansade uppdrag,
eller sa finns ingen funktion som uttalat arbetar med folkhdlsa. I regionen kan folkhalsoarbetet exempelvis organiseras
under en héllbarhetsavdelning eller inom regional utveckling, en enhet fér miljé och hélsa, men ocksd med resurser
inom hélso- och sjukvard.

Kommentarer frdn dialoger i ldanen kopplat organisatoriska forutsattningar

I flera av dialogerna i lédnen lyftes vikten av en god infrastruktur for
folkhélsoarbetet, fran den politiska nivén till den operativa, med ett systematiskt
arbetssitt for folkhélsofrdgorna. Vissa lyfte att arbetet behover vara tvérsektoriellt
och att fokus ligger pa livsvillkor och samhélleliga forutsittningar for hélsa. Ett
exempel dr att man inom regional utveckling arbetar med generella folkhilsofrdgor
utifrén regional utvecklingsstrategi (RUS), i samverkan med externa aktorer. En
styrka med det generella folkhélsoarbetet kan vara att det finns en politisk
beredning och struktur dér frigorna landar och att det finns en samordnare i
kommunen som kan bidra med kunskap och innehéll till aktuella frégor om
folkhilsa.

Det beskrevs att kommunstorleken kan innebéra bade fordelar och nackdelar. I sma
kommuner ar det ofta korta beslutsvégar, 1itt att arbeta mellan forvaltningar och
latt att f4 kontakt med olika verksamheter. Samtidigt har de ofta mindre resurser
och svart att fa personer att genomfora insatser. Det dr ocksa vanligt att samma
tjdnsteperson har flera uppdrag att bevaka och samordna.

En del kommuner beskrev att manga som arbetar med folkhilsa lokalt &r ensamma
i sin roll eller har en delad tjanst, vilket upplevdes gora det extra svart att ha ett
helhetsperspektiv i det lokala folkhilsoarbetet.

En styrka i arbetet som lyftes av regioner och framforallt av kommuner &r nér
tjdnstepersoner, exempelvis samordnare eller strateger med koppling till
folkhélsoarbetet, ar centralt placerade i organisationen eller ledningen sé att de kan
driva folkhilsofragor bade internt i kommunorganisationen och externt med lokala
aktorer.
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I dialogerna lyftes att en stor del av det strategiskt frimjande och férebyggande
arbetet 1 kommunerna sker ute i verksamheterna, men ingér inte alltid i de
kommunala styr- och ledningsstrukturerna. Detta gor att folkhdlsofrdgor ménga
géanger inte blir en naturlig del av den kommunalt dvergripande strategiska
planeringen. Det beskrevs att det kan vara svart att bygga en langsiktig hallbar
struktur for folkhélsoarbete i kommunen pé grund av bland annat brist pé tid.

Ett utvecklingsomrade som beskrevs &r att & ihop hilso- och sjukvarden med
regional utveckling sa att kirnverksamheterna berikar varandra, i syfte att nd en
hallbar samhéillsutveckling. Generellt upplevde man att civilsamhillets
organisationer dr mycket viktiga inom sakomrédena, men att de inte fanns med i
det generella folkhélsoarbetet.

Funktioner inom folkhalsoarbetet

Enkétfragor om specifika funktioner for folkhdlsoarbetet stélldes enbart till
lansstyrelserna. Nagon liknande fraga fanns inte med i SKR:s medlemsenkét men
diskuterades i de lansvisa dialogerna.

Samtliga ldnsstyrelser utom en uppgav att det 2022 fanns en eller flera utsedda
chefer med ett uttalat ansvar for att driva och leda folkhélsoarbetet i
organisationen. Alla uppgav att de arbetade med folkhilsa pd négot sétt men flera
lansstyrelser visste inte om de hade specifika funktioner och tjanster for det
generella folkhélsoarbetet, eftersom det var oklart vad folkhilsoarbete innebar. Sju
lansstyrelser uppgav att de anvéande uttryck sdsom “social hallbarhet”,
“friluftsfrdgor”, “krisberedskap” och ’miljomalsuppfoljning” snarare dn folkhélsa.
En linsstyrelse uppgav att flera verksamheter bidrar till folkhédlsa. Det &r oklart hur
lansstyrelserna kommer arbeta med folkhélsofrdgorna nér deras regeringsuppdrag
avslutades i mars 2024.

Kommentarer frdn dialoger i lanen kopplat till funktioner i folkhdlsoarbetet

Utifran Folkhédlsomyndighetens sammanstéllning av resultaten som rapporterats in
fran dialogerna i ldnen tyder dock pa att flera kommuner har en uttalad
folkhilsosamordnare. Kommuner med folkhélsosamordnare lyfte att det mojliggor
ett dvergripande och langsiktigt folkhélsoarbete, dir man kan halla en linje i arbetet
och inte bara agera kortsiktigt. Det ndimndes att kommuner med samordnare oftare
anvander folkhilsopolitiken som ett ramverk. Vissa samordnare inom bade
kommunerna och regionen framforde att deras organisationer till vissa del saknar
engagemang for, och kunskap om, folkhélsopolitiken. De lyfte ocks4 att
verksamhetschefer och politiker behover resurssitta och folja upp det generella
folkhélsoarbetet. Andra beskrev att folkhdlsosamordnarna kan ha flera uppdrag i
sin tjanst sdsom brottsforebyggande arbete, ANDTS, social hallbarhet och
foreningssamordning. Darfor kan nétverk for folkhdlsosamordnare vara en styrka
nir det giller att sprida kunskap, inspirera andra och ge stdd. Aven
kommunférbunden kan ha folkhélsosamordnare som deltar i nitverken.
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Kommuner som saknar en samordnare, strateg eller kontaktperson for folkhélsa
kan dnda finnas med i sammanhang kring perspektiv med koppling till
folkhilsofrdgor. I ett 14n beskrevs att det tidigare funnits en aktiv
folkhélsosamordnare i en av kommunerna men sedan anstéllningen upphort hade
ingen liknande funktion tillsatts, alternativt hade ansvarsomradet minskats,
plockats bort eller férdelats ut till andra. Nagra av kommunerna som inte hade
nagon folkhélsosamordnare, sag ett behov av att tillsitta en sadan. Néagra civila
aktorer efterfrigade ocksa en kontaktperson eller samordnare i varje kommun for
att underlatta samverkan.

“Mindre kommuner upplever ckande krav samtidigt som resurserna ar sma.
Trots att kunskap, ambitioner och folkhdlsosamordnare finns inom kommunen
ar det svart att prioritera arbetsomrdde inom folkhalsouppdraget.
Kommunernas strateger anser att det finns omfattande st6d frén lénsstyrelsen
och regionen att ta del av, men att kommunernas egna resurser inte racker till
for att motta detta.” (Beskrivning fran dialoger i ett I&n)

Olika finansiering av folkhalsoarbetet

Fragor om finansiering av folkhélsoarbetet stilldes enbart till lansstyrelserna och
diskuterades dven i de ldnsvisa dialogerna.

Det strategiska och generella folkhélsoarbetet pé lansstyrelserna under 2022
finansierades priméart under 2022 med medel som var kopplade till olika
regeringsuppdrag, enligt 19 av 21 lansstyrelser. Totalt 7 av lansstyrelserna
finansierade arbetet med medel fran ordinarie budget. Vidare svarade 15
lansstyrelser att organisationens finansiering av det generella folkhélsoarbetet
under 2022 dven tickte medel for folkhélsoinsatser, exempelvis konferenser,
utbildningsinsatser och utvecklingsarbeten.

Kommentarer frdn dialoger i lanen kopplat till finansiering av folkhalsoarbetet

Flera kommuner lyfte att de behdver mer finansiella resurser for folkhilsoarbete.
Det handlade dels om behov av personal som har tid och kompetens att arbeta
overgripande med folkhélsa, och dels om mojlighet att genomfora olika aktiviteter.

Det podngterades att finansieringen av det generella folkhilsoarbetet behdver vara
langsiktig, men forebyggande arbete och tidiga insatser riskerar att sparas in pa nir
kommuner har det tuffare ekonomiskt. Nér ekonomin &r anstrdngd prioriteras
lagstadgade uppgifter och riktade medel.

Vidare angavs att de statliga finansieringsmodellerna behdver vara mer langsiktiga.
Man ansag att statsbidrag ofta har for korta ledtider nér det géller att bdde ansdka
om medel och anvinda beviljade medel. Dessutom forknippas bidragen ofta med
manga och hdga krav pad kommunen, vilket kan “stjélpa i stéllet for hjélpa”.
Bidragen kan dérfor vara en utmaning, speciellt for en liten kommun. Ett forslag
som lyftes var att statsbidrag i hogre grad borde fordelas for att utjamna skillnader i
hilsa och ddrmed atminstone delvis baseras pa ojamlikheter i hilsa istéllet for pa
befolkningens storlek. Andra utmaningar med tillfdlliga och kortvariga finansiella
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stod, exempelvis styrda statsbidrag, ér att det ar svart att fa till samverkan och
strukturer for samverkan mellan olika aktdrer. Medlen ricker ofta inte till insatser
som ér ldngsiktiga eller hallbara. Samtidigt lyftes att ekonomiska resurser till
kommunernas och regionens arbete med folkhilsa, exempelvis riktade statsbidrag,
skulle ge kraft i det generella folkhélsoarbetet pé lokal niva. I ndgon region
poéngterades att &ven EU-politiken &r viktig, inte minst ekonomiskt.

Styrning och uppfdljning

Styrning och uppf6ljning &r viktiga delar for att utveckla och driva folkhdlsoarbetet
framét. For att sddana tvérsektoriella frdgor ska fa genomslag behdvs en styrning
och ledning som prioriterar frigorna och ger en tydlig riktning och sétter tydliga
mal for folkhélsoarbetet (7). Detta forutsitter i sin tur att det finns ett generellt
folkhilsoperspektiv i alla organisationens verksamheter, ansvarsomréaden,
arbetsomraden eller liknande. Det tydliggdrs om det finns ett styrande dokument
dér folkhédlsofrdgorna och folkhélsoarbetet ingdr, samt tillhdrande mal och
prioriteringar. Vidare behdvs uppfoljningar av folkhilsan och utvirderingar av
folkhélsoarbetet for att gora fortsatta prioriteringar och utveckla folkhélsoarbetet.

Folkhdlsa i olika slags styrdokument

Aktorer i folkhélsoarbetet anvénder olika styrdokument som ofta ar beslutade pa
olika nivéer. Folkhélsa har ibland egna styrdokument, men éterfinns ofta i andra
styrdokument.

I SKR:s medlemsenkét uppgav 88 procent av kommunerna att organisationens
folkhélsoarbete ingick i ndgot styrdokument (diagram 1) och av dem hade cirka
hilften ett separat styrdokument for folkhélsa (tabell 4). Det var 7 procent som
svarade nej och 4 procent som inte visste. Alla regioner svarade att folkhélsoarbete
ingick i nagot styrdokument (diagram 1) och 13 regioner uppgav att de hade ett
separat styrdokument for folkhilsa (tabell 4). Resultaten visar inga direkta
skillnader utifran storlek pa befolkningsméngd.
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Diagram 1. Kommuner respektive regioner dar organisationens folkhalsoarbete ingdr i ett
styrdokument. Kommuner (n = 247) till vénster och regioner (n = 21) till hoger.

Bland kommuner som svarat att deras folkhilsoarbete ingick 1 nagot styrdokument
uppgav 53 procent att det ingick i ett styrdokument med mal och budget for hela
organisationen (tabell 4), sjutton av regionerna uppgav detsamma (81 procent).
Andra styrdokument dér folkhilsa vanligtvis ingick var sérskilt for kommunerna i
separat styrdokument och dversiktsplan respektive sdrskilt for regionerna i regional
utvecklingsstrategi och styrdokument for hilso- och sjukvard (tabell 4).
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Tabell 4. Styrdokument som ingar i organisationens folkhalsoarbete. Flera svarsalternativ
kunde valjas. Fragan stélldes till organisationer som svarat att organisationens
folkhalsoarbete ingér i n&got styrdokument. Kommuner (n = 215) och regioner (n = 21).

Svarsalternativ Kommuner Regioner
Antal Antal
(procent) (procent)
Styrdokument med mél och budget for hela organisationen 115 (53) 17 (81)
Regional utvecklingsstrategi (RUS) 67 (31) 17 (81)
Oversiktsplan (OP) 76 (35) 0 (0)
Styrdokument for hllbar utveckling (t.ex. Agenda 2030) 66 (31) 11 (52)
Styrdokument for social héllbarhet 53 (25) 5 (24)
Styrdokument fér jamlikhet 27 (13) 2 (10)
Styrdokument for halso- och sjukvérd 41 (19) 16 (76)
Separat styrdokument for folkhalsoarbetet (policy, strategi, 114 (53) 13 (62)
plan)
Annat styrdokument (a) 42 (20) 2 (10)

(a) Andra styrdokument som nédmndes bland kommunerna var kopplade till specifika sakfrdgor sdsom ANDTS, psykisk
hélsa och suicidprevention, barn- och ungdomsfrégor eller miljé- och klimatprogram.

I kommuner med en liten folkmédngd var det vanligare med separata styrdokument
for folkhélsoarbetet (policy, strategi eller plan) medan andra hade &versiktsplaner
eller styrdokument f6r hallbar utveckling (exempel Agenda 2030). Daremot hade
befolkningsméssigt smé regioner oftare styrdokument inom hélso- och sjukvard
och de med storre folkméngd hade styrdokument med mal och budget for hela
organisationen.

Vid samtliga lansstyrelser ingér folkhédlsa pd nigot sétt i organisationens beslutade
maélstyrning inklusive dess uppfoljning. Vanligast dr att folkhélsa ingér som ett
perspektiv som ska beaktas (18 lénsstyrelser) eller att det ingdr som en del av
uppfoljningen eller aterrapporteringen (14 lansstyrelser).

Knappt hélften, tio lénsstyrelser, har ett eller flera styrdokument for
folkhélsoarbetet (diagram 2). Fem lénsstyrelser svarade att de inte har nagot
styrdokument, men att folkhélsa ingér i organisationens budget, vilket 4r deras
hogsta styrdokument. Folkhélsofrdgorna ingér dven i andra styrande dokument
eller egna styrande dokument for olika sakomréden inom folkhilsoarbetet.
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Diagram 2. Lansstyrelser som har ett eller flera styrdokument for folkhalsoarbetet.
Lansstyrelser (n = 21).

Politiskt antagna styrdokument

Styrdokument fér mél och budget for hela organisationen, RUS och OP ir
lagstadgade politiska styrdokument, dérfor finns inte dessa med i SKR:s foljdfraga
om vilket organ som beslutat styrdokumentet dér folkhdlsa ingér. En vervidgande
del av de andra icke-lagstadgade styrdokumenten i kommuner och regioner var
politiskt antagna av styrelse eller fullméktige (tabell 5 och 6).
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Tabell 5. Politiskt antagna styrdokument och antagna av vilket organ. Kommuner (n = 189).

Svarsalternativ Av styrelse/ Avnamnd Av Nej Vet inte
fullmdktige Antal forvaltning  pptal Antal
Antal (procent) Antal (procent) (procent)
(procent) (procent)

Styrdokument for 57 (92) 0(0) 0 (0) 2(3) 3(5)

héllbar utveckling

Styrdokument for social 37 (79) 5(11) 24) 1(2) 24)

héllbarhet

Styrdokument for 19 (79) 2(8) 0 (0) 0 (0) 3(13)

jémlikhet

Styrdokument for halso- 14 (37) 13 (34) 1(3) 1(3) 9 (24)

och sjukvérd

Separat styrdokument 82 (77) 16 (15) 6 (6) 0(0) 2(2)

for folkhalsoarbetet

Annat styrdokument 12 (48) 6 (24) 0 (0) 2(8) 5 (20)

Anm. Som svarande (n) avses har kommuner som besvarat minst en av delfrdgorna om var styrdokumenten &r
antagna.

Tabell 6. Politiskt antagna styrdokument och antagna av vilket organ. Regioner (n = 19).

Av styrelse/ Av Av Nej Vet inte
fullmaktige namnd forvaltning  pptal Antal
Antal Antal Antal (procent) (procent)
(procent) (procent) (procent)
Styrdokument for hallbar 10 (100) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
utveckling
Styrdokument for social 3 (75) 0(0) 1 (25) 0(0) 0 (0)
héllbarhet
Styrdokument for 1 (100) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
jamlikhet
Styrdokument for halso- 12 (75) 3(19) 1(6) 0(0) 0 (0)
och sjukvérd
Separat styrdokument for 12 (92) 1(8) 0 (0) 0(0) 0 (0)
folkhdlsoarbetet
Annat styrdokument 0(0) 0(0) 0 (0) 1 (100) 0 (0)

Anm. Som svarande (n) avses hér regioner som besvarat minst en av delfrdgorna om var styrdokumenten &r antagna.

Kommentarer frén dialoger i lanen kopplat till styrdokument

Flera kommuner uppgav att en styrka i folkhdlsoarbetet dr att folkhédlsoperspektivet
finns i styrande dokument sdsom visioner, strategier och policyer. Den regionala
utvecklingsstrategin lyftes som ett starkt styrande dokument dir manga delar av det
generella folkhédlsoarbetet kan beaktas. Det beskrevs bland annat att i vissa
regionala utvecklingsstrategier prioriterades jamlik hélsa, och att folkhélsa ocksa
ingar som ett tvirperspektiv i 6vriga prioriteringar.

Man nimnde att omraden som ror folkhilsa bor ndmnas och ingd i kommunernas
olika styrdokument eftersom det dkar forutsittningarna for att dessa omréden ska
foljas upp. Vidare ndmndes att strategin beslutas av en ndmnd i kommunen, dar
alla kommunordféranden sitter, vilket kan underlétta implementeringen.
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"Det viktiga ar att kommunerna ar med vid framtagandet av en regional
handlingsplan, aktivitetsplan eller kraftsamling som har tydliga kopplingar till
den regionala utvecklingsstrategin, samt en struktur fér genomférandet.”
(Beskrivning frén dialoger i ett 1an)

Forutsattningar for statistik och uppféljning inom folkhalsa

I ett kunskaspsbaserat arbetssétt for god och jamlik hilsa behovs statistik om hur
hélsan ser ut i befolkningen lokalt och regionalt, detta for att kunna prioritera
insatser och insatsomraden samt for uppfoljning av folkhilsoarbetet.

I SKR:s medlemsenkét uppgav manga kommuner (75 procent) att de samverkade
med regionen eller med andra kommuner om statistik inom folkhélsa (diagram 3).
Aven regionerna uppgav detta i hog utstrickning (90 procent). Regioner med stor
folkméngd (>395 000 invanare) samverkar i hogre utstrackning om statistik inom
folkhélsa, dn regioner med liten folkméangd (<249 000 invénare). Oavsett
kommunstorlek samverkar kommunerna i hog utstrackning med regionen eller
kommunerna om statistik inom folkhélsa.
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Diagram 3. Samverkan med regionen eller andra kommuner om statistik inom folkhalsa.
Kommuner (n = 247) till vanster och regioner (n = 21) till hoger.

Bland kommuner var det vanligast att anvinda kompetens fran en extern aktor for
att analysera och tolka folkhilsostatistik (66 procent), (tabell 7).

Bland regionerna var det vanligast att huvudansvaret for analysen 1&g pé en
avdelning eller enhet inom den egna organisationen (57 procent). Dérefter var det
lika vanligt att anvinda ’statistisk kompetens fran annan extern aktdr” som att “en
tvarsektoriell grupp med flera olika verksamheter och kompetenser” inom
organisationen analyserar och tolkar folkhélsostatistik (48 procent vardera).
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Tabell 7. Ansvar for att analysera och tolka folkhalsostatistik inom organisationen. Flera
svarsalternativ kunde valjas. Kommuner (n = 227) och regioner (n = 21).

Svarsalternativ Kommuner Regioner
Antal Antal
(procent) (procent)
En organisationstdvergripande grupp som ansvarar for all statisk 13 (6) 1(5)
En tvarsektoriell grupp med flera olika verksamheter och 50 (22) 10 (48)
kompetenser
En sarskild statistikenhet ansvarar fér analyserna 18 (8) 6 (29)
Huvudansvar for analys p& avdelning/ enhet for folkhdlsa/ social 49 (22) 12 (57)
héllbarhet
Enskild handlaggare tar bearbetar och analyserar folkhalsostatistik 44 (19) 0 (0)
Statistisk kompetens frdn annan extern aktor 150 (66) 10 (48)
Annat satt 27 (12) 5 (24)

De flesta av landets lansstyrelser (16 stycken) uppgav att de inte alls, eller i ganska
liten utstrdckning, anvédnder indikatorer for att regelbundet folja utvecklingen inom
folkhdlsoomradet. Nagra (5 stycken) anvénder indikatorer i ganska eller mycket
stor utstrackning,.

Kommentarer frén dialoger i lIanen kopplat till statistik och uppféljning

I dialogerna ndmnde flera att statistik om hélsa och forutséttningar for hélsa
behover analyseras och anvéndas strategiskt for prioriteringar, for att underlétta for
tjénstepersoner och den politiska nivan ska fa upp folkhédlsofragorna pa agendan
lokalt. Man menade dock att forutsittningarna for detta saknas. En del kommuner
onskade att den regionala nivan tydligare véigleder arbetet utifrn analys och
kunskap om befolkningen och lénets behov, exempelvis i form av regionala
prioriteringar.

I dialogerna lyftes dven att arbetet med ldgesbilder och analyser behdver forbéttras,
vilket kréver resurser, stod och samverkan mellan olika organisationer. Arbetet
behover utgd fran de olika organisationernas styrning, ledning och prioriteringar.
Vidare efterfrdgar man uppfoljning och analys av arbete och insatser inom
folkhélsoomradet samt stod i analysarbetet.

"Ytterst ar den statistik som belyser de lokala och regionala behoven som har
utmynnat i de m&lomrdden och prioriteringar som gjorts. Dock skiljer sig inte de
lokala och regionala behoven avsevart frdn de nationella. Vissa prioriteringar
har emellertid gjorts utifrdn vad aktorer anser &r sarskilt angelaget att verka for
lokalt.” (Beskrivning frén dialoger i ett Ian)

Olika prioriteringar for kommuner och regioner

En del i ett kunskapsbaserat arbete dr att anvénda statistiken och uppf6ljningen som
végledning fOr prioriteringar. I véara resultat framgar inte i vilken omfattning detta
gors, men landets kommuner och regioner svarade i SKR:s medlemsenkit vilka
omraden som var mest prioriterade under aret. Svarsalternativen baserades pa
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folkhilsopolitikens mal och malomraden samt p& organisationens
forvaltningsuppdrag (diagram 4 och 5).

Manga kommuner prioriterade att arbeta inom malomrédet ”det tidiga livets
villkor” (50 procent) och forvaltningsuppdraget “hélsofrdmjande, forebyggande
och tidiga insatser inom ordinarie arbete och verksamheter” (47 procent), (diagram
4). Mindre &n 50 procent (44 procent) av kommunerna uppgav att ’jamlik hilsa”
var ett prioriterat omrade (diagram 4). Regioner hade prioriterat mdlomradena
”jamlik hélsa” och ”en jimlik och hélsofrdimjande sjukvéard” (81 procent respektive
57 procent), (diagram 5). Omraden kring “arbete, arbetsforhallanden och
arbetsmilj6” samt “inkomster och forsérjningsmdjligheter” hamnar l&ngt ner bland
prioriteringarna for bdde kommuner och regioner.

Diagram 4. Kommunernas mest prioriterade omrdden for folkh&lsoarbetet under 2022
(utifrén den nationella folkhalsopolitikens mal och mdlomrdden samt organisationens
forvaltningsuppdrag). Flera svarsalternativ kunde valjas. Kommuner (n = 247).

Svarsalternativ

Det tidiga livets villkor NN

Halsofrémjande, férebyggande och tidiga .
insatser

Jamlik halsa NG
Levnadsvanor NN
Kunskap, kompetenser och utbildning | ENNEEEN
Kontroll, inflytande och delaktighet NN
Boende och narmiljc NN
Annat omréde NN
N&gon prioritering ar inte gjord NN
Arbete, arbetsférhéllanden och arbetsmiljc I
Inkomster och férsérjningsméjligheter I
En jamlik och halsoframjande sjukvard Il

0 20 40 60 80 100

0
m Kommuner /o

Anm. Ett av svarsalternativen har av utrymmesskal forkortats i diagrammet: Halsofrémjande, forebyggande och tidiga
insatser inom ordinarie arbete och verksamheter.
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Diagram 5. Regionernas mest prioriterade omrdden for folkhalsoarbetet under 2022 (utifrdn
den nationella folkhalsopolitikens mal och mélomréden samt organisationens
forvaltningsuppdrag). Flera svarsalternativ kunde valjas. Regioner (n = 21).

Svarsalternativ

Jamlik halsa
En jamlik och halsofrémjande sjukvard

|
]
Levnadsvanor I
Det tidiga livets villkor I
]

Halsofrémjande, férebyggande och tidiga
insatser

Kontroll, inflytande och delaktighet [ ENEEEEEN
Kunskap, kompetenser och utbildning NN
Boende och narmiljc 1IN
Annat omride
Arbete, arbetsférhallanden och arbetsmiljc I
Inkomster och férsérjningsméjligheter I

N&gon prioritering &r inte gjord ll

o

20 40 60 80 100
W Regioner %

Anm. Ett av svarsalternativen har av utrymmesskal forkortats i diagrammet: Halsofrémjande, forebyggande och tidiga
insatser inom ordinarie arbete och verksamheter.

Kommuner (105 svarande) och regioner (17 svarande) som svarat att jamlik
hilsa” ar ett prioriterat omrade, uppgav flera att de hade gemensamma mal och
insatser for en god och jamlik hélsa. Diagram 6 visar spridningen av svaren mellan
kommuner och regioner.
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Diagram 6. Kommuner respektive regioner som prioriterat gemensamma maél och insatser
fér en god och jamlik hadlsa under 2022. Kommuner (n = 105) till vanster och regioner
(n = 17) till héger.

W Eiastuen

Fr&gan stélldes till organisationer som svarat att man prioriterat jamlik halsa under 2022.

Alla lanstyrelser uppgav att de i ndgon utstrackning anvinde det nationella
folkhélsopolitiska malet som struktur eller vagledning i deras folkhilsoarbete. Flera
uppgav (16 stycken) att de anvidnde det i hog utstrackning (diagram 7). Pa
motsvarande sitt anvande alla ldnsstyrelser i ndgon utstrdckning de atta nationella
folkhilsopolitiska mélomraddena som struktur eller viagledning i folkhélsoarbetet,
dar 12 uppgav det i ndgon utstrackning (finns ej redovisat i nagot diagram).
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Diagram 7. Struktur eller végledning som lansstyrelserna i hég utstrackning anvander i sitt
folkhdlsoarbete. Lansstyrelser (n = 21).

Det nationella folkhalsopolitiska mélet

De &tta nationella folkhalsopolitiska m&lomrddena

Eget mal for er organisation

De 17 globala mélen for Agenda 2030

Andra nationella politiska malomrdden

Lansovergripande mal

Malen i den regionala utvecklingsstrategin i ert lan

]

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B | ansstyrelser %

Anm. Med hdg utstréckning avses svarsalternativen 5 och 6 p& en sexgradig skala, se mer utforlig beskrivning i bilaga
2. Andra nationella politiska mélomrddena som lyfts var exempelvis jamstalldhetspolitiska méal, mél for
funktionshinderspolitiken och ANDTS-politiken.

Kommentarer fran dialoger i lénen kopplat till prioriterade omraden

I dialogerna ndmndes att ett lokalt folkhélsoarbete forutsatter att folkhélsopolitiken
lyfter och prioriterar en god och jamlik hilsa och att folkhdlsoarbetet omfattar hela
kommunen och dess verksamheter, exempelvis samhallsplaneringsprocessen.

Man tog ocksa upp att en god och jamlik hélsa i hela befolkningen ar en
forutséttning for regional utveckling och bade kommuner och regioner ansag att
detta behover bli tydligare. Exempelvis skulle forutsittningarna for
folkhilsoarbetet forbattras om folkhélsoperspektivet framkom tydligare i regionala
styrdokument, sdsom den regionala utvecklingsstrategin, och konkretiserades i mal
och prioriteringar. Man uppgav att folkhélsopolitiken och dess mélomraden
anvinds i vissa l4n som stod for att ta fram styrdokument sisom maélvisioner,
planer, strategier och program for folkhilsa, samt kommunala kartldggningar.

Flera lyfte vikten av gemensamma maélbilder och menade att lokala ldgesbilder av
folkhélsan och samhélleliga forutséttningar for hélsa anvinds strategiskt for
prioriteringar inom folkhélsoarbetet i lédnet. Flera nimnde att den statistik som finns
tillgdnglig &ven behover analyseras lokalt, men att forutséttningar for det saknas.
Manga kommuner beskrev att de behdver kunskap och stod i dataanalys, och vissa
vill ha stdd i nésta steg nér de ska gora prioriteringar i folkhilsoarbetet.

Det finns farhdgor om att folkhélsoperspektivet tappas bort i den snabba
samhéllsomvandling som pagar och dirfor behdver man ta hiansyn till att
samhillsomvandlingen paverkar bade kommunerna och lénets befolkning pa olika
sétt.

Vissa kommuner reflekterade 6ver att mycket i deras mélstyrning gar att koppla till
de folkhélsopolitiska mélomradena. En stor del av kommunernas verksamhet &r
lagstyrd, exempelvis genom skollagen och socialtjanstlagen, vilkas innehéll har
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stor betydelse for folkhédlsoomradet. Dokument om malstyrning behdver adresseras
till fler mottagare i kommunerna, det vill séga till olika delar av verksamheten.
Agenda 2030 ndmndes som en bra struktur for detta.

Flera folkhdlsosamordnare uppgav att det folkhdlsopolitiska mélet och
mélomradena inte anvédndes praktiskt i kommunens folkhélsoarbete. De var sjilva
bekanta med malomradena, men menade att de i kommunens Svriga
folkhilsoarbete mer ses som ett komplement till Agenda 2030. I vissa kommuner
ar malomradena integrerade i styrdokument med kopplingar till folkhélsa och
anvinds i kommunikation med ledning och politik i syfte att utbilda, ge kunskap
och oka forstielsen. Politiker och beslutsfattare i samma ldn gav en liknande bild
av hur folkhélsopolitiken anvéndes.

Béde samordnare, kommunchefer och politiker upplevde att den nya
brottsforebyggande lagen gett kraft, dven till det generella folkhilsoarbetet och pé
det sittet blivit en styrka i lanets folkhélsoarbete.

"Regionens och kommunernas folkhalsoarbete utgdr fran det 6vergripande
malet om en jamlik halsa och de &tta mlomr&dena som &terfinns i avtal,
styrdokument och p& hemsidor. Prioriteringar gors utifrdn regionala och lokala
behov.” (Beskrivning frén dialoger i ett 1an)

Integrering av folkhalsoperspektiv

Folkhélsoarbetet kan vara ett eget och avgransat omréde eller ett integrerat
folkhélsoperspektiv i de olika organisationerna, och valet kan paverka hur arbetet
bedrivs. Fragor om att integrera folkhélsoperspektivet stélldes enbart till
lansstyrelserna, men har dven diskuterats i dialogerna.

Totalt 19 av 21 lénsstyrelser arbetar i nagon utstrickning med att fora in
folkhilsoperspektivet i andra padgéende arbeten i organisationen. De vanligaste var:
e andra fragor som ror social hallbarhet
o friluftsfragor
e Agenda 2030-fragor
e sambhillsplanering och boende.

Svarsalternativet ”landsbygdfrdgor” valdes av minst antal lénsstyrelser.

"Lansstyrelsen ser att det finns utvecklingspotential for lanets folkhdlsoarbete
nar det kommer till att belysa fler aktorers arbete kopplat till folkhalsopolitiken.
Bade for att 6ka kunskapen i kommunerna kring hur arbete inom
folkhélsoomradet kan gynnas av samverkan med 6vriga aktorer, och for att oka
kunskapen om folkhalsopolitiken inom respektive organisation och kopplingen
mellan folkhalsopolitiken och organisationers och aktorers verksamhet och
uppdrag” (Beskrivning frén dialoger i ett 1an)
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Kommentarer frdn dialoger i lanen om integrering av folkhalsoperspektiv

Ett omrade dar folkhélsa beskrevs ha integrerats dr inom RUS, dér olika
folkhilsoprojekt och folkhélsouppdrag startats upp. RUS:en uppgavs vara en viktig
lank mellan folkhélsopolitik och aktorer pé lokal och regional niva.

En del kommuner uppgav att de vet for lite om folkhélsopolitiken och anvénder
den i 1ag utstrickning i sin styrning av folkhélsoarbetet. Fokusomrédena &r ocksa
overlag mindre kénda i kommunerna. Déremot ndmndes att Agenda 2030 kunde
ligga som grund for eller kompletterar arbetet med social héllbarhet och
folkhélsoarbete, och i vissa fall fungerar Agenda 2030-samordnare ocksa som
bérare av folkhilsofragorna. Det nimndes ocksa att kunskapen om
folkhilsopolitiken och malomraden &r mindre inom civilsamhéllet och néringslivet.
Kommunférbunden beddémdes i vissa dialoger inte bedriva ndgot generellt
folkhélsoarbete, men de nimndes av kommunerna som en viktig aktor i vissa
frigor, exempelvis psykisk hélsa och tidiga samordnade insatser.

Samverkan och berorda aktorer

Forutsattningar for samverkan

Samverkan mellan aktorer dr viktigt for ett gemensamt arbete som kan behdva
utforas mellan olika sektorer. I SKR:s medlemsenkét svarade en majoritet av
kommunerna och regionerna att det finns olika 6vergripande ndtverk dir
folkhilsofrdgor ingar och dir tjdnstepersoner deltar (tabell 8). I 7 av 10 kommuner
finns ett sarskilt ndtverk for folkhilsoarbetet och i lika manga kommuner finns ett
nétverk for nagon sirskild sakfrdga inom folkhilsoarbetet. I regionerna var det
vanligast med ett sdrskilt natverk for ndgon sirskild sakfraga inom folkhédlsoarbetet
(tabell 8).

Tabell 8. Typer av dvergripande natverk for tjanstepersoner dar folkhalsofrdgor ingdr. Flera
svarsalternativ kunde véljas. Kommuner (n = 247) och regioner (n = 21).

Svarsalternativ Kommuner Regioner
Antal Antal
(procent) (procent)

Det finns ett sarskilt natverk for folkhalsoarbetet 167 (71) 14 (67)

Det finns ett sarskilt natverk for sarskild sakfrdga inom 168 (71) 19 (90)

folkhalsoarbetet

Det ingdr i natverk med andra fragor (a) 54 (23) 8 (38)

Det finns inget n&tverk dar folkhalsofrdgor ingdr 7(3) 0 (0)

(a) Natverk med andra fragor, dar folkhalsofrdgor diskuterades var exempelvis héllbar utveckling, Agenda 2030 och
regional utveckling. I regionerna fanns dven regional samverkan och stddstruktur (RSS).

I ndtverken for folkhélsoarbetet ingick kommuner, regioner och lansstyrelser, och
ibland dven andra organisationer sasom, Polisen, foreningslivet, civilsamhaillet,
nédringslivet, studieforbund, eller andra myndigheter och universitet. Det var
vanligast att regioner eller ldnsstyrelser samordnade nitverken (diagram 8 och 9).
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Diagram 8. Samordnare av natverket. Frégan stalldes till organisationer som svarat att
folkhalsofrdgor ingdr i ndgot natverk. Kommuner (n = 228).

Regionen I
Lansstyrelsen I
Annan I
N&gon/ndgra kommuner I

Kommunférbundet 1

0 20 40 60 80 100
m Kommuner %

Anm. Annan omfattade till exempel olika samordnare, kommunférbundet, hégskolor och SKR.

Diagram 9. Samordnare av natverket. Frégan stalldes till organisationer som svarat att
folkhalsofrdgor ingdr i ndgot natverk. Regioner (n = 21).

Regionen I
Annan I
Lansstyrelsen I
N&gon/nagra kommuner

Kommunférbundet

0 20 40 60 80 100
W Regioner %

Anm. Annan omfattade till exempel kommunférbundet och RF-SISU.

I SKR:s medlemsenkét svarade drygt hilften (54 procent) av kommunerna att det
finns ndgon form av rdd, kommitté eller nétverk for politiker dir folkhilsofragor
diskuteras (diagram 10). Motsvarande andel bland regionerna var 62 procent. Var
tredje kommun (34 procent) svarade att de inte visste. Kommuner med liten
folkmingd hade i hdgre utstrackning ett rdd, en kommitté eller ett nitverk for
politiker jaimfort med storre kommuner. I kommuner med storre folkméngd var det
fler som angav att det inte finns nagot sadant eller att de inte visste. Daremot &r
andelen densamma i regioner, oavsett storlek pa folkmangd.



Diagram 10. Natverk i lanet for politiker dar folkhalsofragor diskuteras.
Kommuner (n = 247) till vanster och regioner (n = 21) till hoger.

| B
| K2
W vetime
.Eisvnr

Kommentarer frdn dialoger i lanen kopplat till samverkan

I dialogerna lyftes att struktur och samverkan &r centralt for att lyckas i
folkhilsoarbetet, bade i regionerna och i kommunerna. Flera tog upp samverkan
som en framgéangsfaktor med det hilsoframjande perspektivet i fokus, bade internt
och externt. Intern samverkan, exempelvis i form av styrgrupper eller rad, beskrivs
som viktigt for att integrera folkhilsoperspektiven brett i organisationen.

Nar det géller styrkor for det generella folkhdlsoarbetet nimnde négon att
kommunen har en lang tradition av folkhdlsoarbete och att ldnet har en fungerande
samverkansstruktur. En annan styrka som lyftes i ett l&n var att samtliga kommuner
och regionen i ldnet har en ”6verenskommelse om ett strategiskt samarbete”,
exempelvis inom folkhélsonitverk for tjanstepersoner och dven for
ledningssamverkan.
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Det beskrevs ocksé att det saknades forum for diskussioner om vilka insatser och
stod som dr viktiga for en positiv drivkraft i ett hilsofrdmjande arbete.

Aktuella aktorer for samverkan

De flesta lénsstyrelser svarade att de samverkar inom folkhélsoarbetet med
myndigheter, regioner och kommuner (diagram 11). Utdver dessa férekom
samverkan med ytterligare aktdrer, men i ldgre utstrackning.

Diagram 11. Aktorer fér samverkan med funktioner pa lénsstyrelsen som ansvarar for det
generella folkhdlsoarbetet. Andel l&nsstyrelser (%) som svarade att man samverkar med
respektive aktor. Lansstyrelser (n = 21).

Folkhalsomyndigheten
Regionen

Andra lansstyrelser

Den egna organisationen
Kommunférbund eller liknande
Kommuner

Universitet eller hdgskola
Andra myndigheter
Civilsamhallets aktorer inkl. ideella organisationer
Naringslivet

Annat

Fackforeningar

]

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
W | dnsstyrelser %

Anm. Med samverkan avses b&de formaliserad och inte formaliserad sddan. Under svarsalternativ “Annat” némndes
exempelvis idrottsforbund, studieférbund, Rise Research Institutes of Sweden (RISE), Sveriges forskningsinstitut och
innovationspartner samt natverk for samisk kulturforstdelse i varden.

Kommentarer fran dialoger i lanen kopplat till aktérer for samverkan

I dialogerna ndmndes regioner, kommuner och civilsamhélle som viktiga aktorer
ndr det géller att genomfora det generella folkhdlsoarbetet i linet, foljt av
lansstyrelser, andra myndigheter, kommunforbund, néringslivet samt hogskolor
och universitet.

Eftersom resurserna ér begrdnsade var det vanligare med samarbete inom mer
sakspecifikt folkhélsoarbete sisom psykisk hilsa, funktionsratt och ANDTS-fragor.
En fraga gillde om det saknas ndgon aktor i folkhdlsoarbetet, och niringslivet var
det vanligaste svaret foljt av andra myndigheter, fackféreningar, civilsamhélle,
hogskolor och universitet samt kommuner och kommunf6érbund.

Deltagarna var intresserade av att samarbeta med niringslivet och civilsamhéllet,
men behover forst identifiera dessa aktdrer, pa bade lokal och regional niva.
Kommunférbundet nimndes av en del kommuner som en viktig aktor i vissa
fragor, exempelvis psykisk hélsa och “tidiga samordnade insatser”, men man tog
ocksa upp att férbundet inte alltid bedriver nadgot generellt folkhélsoarbete.
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Vidare lyftes att myndigheter 4r viktiga parter som dock saknas i det lokala och
regionala arbetet eftersom de anses befinna sig langt fran det lokala
folkhélsoarbetet. Det ses dock som viktigt att myndigheter samordnar arbete med
varandra, dd myndigheter kan vara viktiga bérare av folkhdlsoperspektivet i sina
uppdrag. Man ndmnde till exempel Polisen och privatdgda bostadsbolag som
viktiga aktorer nér det giller trygghet, tillit, boende och narmilj6. Vidare ville man
gdrna samverka med tandvarden.

“Nationella myndigheters uppdrag inom de 3tta malomrddena samt SKR:s roll
och uppdrag kring stod fér kommuner och regioner i sitt folkhdlsoarbete
behdver tydliggdras sé att utvaxlingen pé regional och lokal niva okar.”
(Beskrivning frdn dialoger i ett lan)

Behov av kunskap och stéd

Behov av kunskap och stod samt forbéttringsomrdden kommer frén enkéerna till
kommuner, regioner och lansstyrelser och de lansvisa dialogerna. Fragan i SKR:s
medlemsenkit handlade om 6nskat stod fran SKR men det kan finnas andra aktrer
som kan bistd med stdd, exempelvis regioner, myndigheter och lénsstyrelser. |
lansstyrelsens enkit och dialogerna i ldnen var fragan mer 6ppen och gillde alla
olika typer av stod.

Aktorer har olika behov av kunskap och stdd

Nérmare 60 procent av landets kommuner och 86 procent av regionerna angav att
de behdver stdd i folkhélsoarbetet (diagram 12). En dryg tredjedel av kommunerna
vet inte om de behover stod framover.
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Diagram 12. Behov av stdd fran SKR. Kommuner (n = 247) till vanster och regioner
(n = 21) till héger.

Framfor allt 6nskade kommunerna stod inom omradena styrning och ledning for
folkhilsoarbete, psykisk hilsa samt folkhélsostatistik (diagram 13). Samtliga
regioner uppgav att de behover stdd inom omradet néra vard, men stdd inom
styrning och ledning for folkhdlsoarbete var ocksa ett vanligt svar (diagram 14).
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Diagram 13. Omrdden dar kommunerna behéver SKR:s stod. Frdgan stélldes till
organisationer som svarat att de behover stdd av SKR framover. Flera svarsalternativ kunde
valjas. Kommuner (n = 138).

Svarsalternativ
Styrning och ledning fér folkhélsoarbete

Psykisk halsa

Folkhlsostatistik (0J, uppféljning, analys)
Barn och unga

Folkhélsa i samhallsplanering
Vagledning systematiskt folkhalsoarbete
Levnadsvanor

Agenda 2030

Sodial hallbarhet
Intressebevakning/péverkansarbete
Strategi for halsa

Nara vard

Kurs: Strategiska kompetenser

Stod fér samordning

Jamlik och halsoframjande

Regional utveckling

o

20 80 100
= Kommuner %

B
o
[=)]
o

Anm. Flera texter har av utrymmesskal forkortats: “Intressebevakning/péverkansarbete utifrdn folkhalsopolitiken”,
"Stod fér samordning av horisontella sakomr&den — exempel Prisma, likhetsanalys, film”, “Barn och unga (skola,
psykisk hélsa, fordldraskapsstod)”, “Levnadsvanor (alkohol, narkotika, dopning, tobak, spel, fysisk aktivitet,
matvanor)”, "Jamlik och hélsoframjande hélso- och sjukvard”, “Kurs: Strategiska kompetenser for tvarsektoriellt arbete
— jamlik halsa och social héllbarhet”.
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Diagram 14. Omréden dar regionerna behdver SKR:s stod. Frégan stélldes till organisationer
som svarat att de behdver stdd av SKR framover. Flera svarsalternativ kunde valjas.
Regioner (n = 18).

Svarsalternativ
N&ra vérd

Styrning och ledning fér folkhalsoarbete
Psykisk halsa

Folkhalsostatistik (0J, uppféljning, analys)
Intressebevakning/péverkansarbete
Jamlik och halsofréamjande

Barn och unga

Folkhalsa i samhallsplanering

Strategi for hélsa

Vagledning systematiskt folkhalsoarbete
Agenda 2030

Social héllbarhet

Regional utveckling

Levnadsvanor

Kurs: Strategiska kompetenser

Stod fér samordning

o

20 80 100
B Regioner %

B
o
[=2]
o

Anm. Flera texter har av utrymmesskal forkortats: "Intressebevakning/paverkansarbete utifrdn folkhalsopolitiken”,
"Stéd for samordning av horisontella sakomrdden — exempel Prisma, likhetsanalys, film”, “Barn och unga (skola,

vy

psykisk halsa, fordldraskapsstdd)”, “Levnadsvanor (alkohol, narkotika, dopning, tobak, spel, fysisk aktivitet,
matvanor)”, "Jamlik och halsofrédmjande halso- och sjukvérd”, "Kurs: Strategiska kompetenser for tvarsektoriellt arbete
— jamlik halsa och social héllbarhet”.

Samtliga lansstyrelser uttryckte att det finns behov av att utveckla det generella
folkhilsoarbetet inom den egna organisationen. Omraden som sirskilt lyftes var
langsiktighet i arbetet och tillgang till resurser (diagram 15).
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Diagram 15. Omrdden som behgver stérkas inom lansstyrelserna for att utveckla det

generella folkhdlsoarbetet. Lansstyrelser (n = 21).

Svarsalternativ

La&ngsiktigheten i arbetet

Tillgéng till resurser

Uppfdljnings och utvarderingsarbetet
Analysarbetet

Behovsanalyser

Integreringen av folkhalsa i ordinarie arbete
Samverkan

Genomférandet och implementeringsarbetet
Tydliga syften och mal

Hantering av mélkonflikter
Planeringsarbetet

Prioriteringsarbetet

Folkhalsoarbetet som strategiskt sakomréde
Annat

Vet inte

Vi ser inget behov

]

10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100

- 0,
B Lansstyrelser %

Anm. N&gra texter har av utrymmesskal forkortats i diagrammet: Genomforandet och implementeringsarbetet,
Integreringen av folkhalsa i organisationens ordinarie arbete, Tillgéng till resurser (ekonomi och personal), Vi ser inget

behov av att starka folkhalsoarbetet.

De flesta lansstyrelser uttryckte att det finns behov av stéd fran andra aktorer.

Omraden som sérskilt lyftes var tillgang till data om hélsoutfall och om

mélomradena, analysarbete och kunskap om effektiva metoder och strategier

(diagram 16).
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Diagram 16. Lansstyrelsers behov av stod frdn andra aktorer for att ytterligare utveckla det
generella folkhalsoarbetet i sin organisation. Lansstyrelser (n = 21).

Svarsalternativ

Tillgéng till data om halsoutfall/malomrédena
Analysarbete

Kunskap om effektiva metoder och strategier
Erfarenhets och kunskapsutbyte

Adressera mélkonflikter p& nationell nivé
Tydligare rollférdelning bland folkhalsoakttrer
Kompetensutveckling folkhalsa/ folkhalsoarbete
Uppfdljnings- och utvarderingsarbete
Flernivdsamverkan

Tydligare nationell samordning
Lanssamverkan inom folkhalsoomradet
Kompetensutveckling i spedfika m&lomrdden
Genomfdrande och implementeringsarbete
Annat

Vet inte

]

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

. 0,
m Lansstyrelser /o

Anm. N&gra texter har av utrymmesskal forkortats i diagrammet: "Analysarbete (behovsanalyser, halsoekonomiska

analyser etc.)”, "Tillgéng till data om hélsoutfall och om mélomrédena”, "Kompetensutveckling om folkhalsa och

folkhalsoarbete”, "Kompetensutveckling i specifika mdlomrdden inom folkhalsopolitiken”, och “Flernivdsamverkan
(mellan lokal, regional och nationell niva)”.

Kommentarer frén dialoger i lanen kopplat till behov av kunskap och stéd

I dialogerna i ldnen framkom behov av stéd fran aktorer pa olika nivéer, bade fran
lokalt, regionalt och nationellt hall. Beslutsfattare och politiker uttryckte bland
annat behov av stdd pa bade strukturell och praktisk nivad. Manga kommuner
beskrev att de behover kunskap och stdd i att analysera folkhélsodata, och vissa vill
ha stdd i1 de paféljande prioriteringarna. Bland annat nimndes stod for att prioritera
folkhilsa i det strategiska kommunala ledningsarbetet och att prioritera
arbetsomraden inom folkhdlsouppdraget, exempelvis att anvénda
folkhilsopolitikens fokusomrdden som hjélp for att sortera och prioritera. Man
nimnde att Folkhédlsomyndighetens stodstruktur for genomforandet av
folkhélsopolitiken skulle kunna vara en utgangspunkt for folkhélsoarbetet pa
regional niva.

Vidare ville deltagarna ha mer kunskap om god och jamlik hélsa, samt stod for att
tydliggora vilka malomraden som har strategier och resurser. Ett annat behov var
en regional kontext i arbetet med de folkhélsopolitiska malséttningarna, exempelvis
en regional handlingsplan, aktivitetsplan eller kraftsamling som har tydliga
kopplingar till RUS.

Maénga kommuner upplevde att en god och tydlig regional samordning och ledning
ar viktigt for att utveckla folkhélsoarbetet. Vissa av regionerna uttryckte att det
rdcker med behovsanpassat generellt stod, medan vissa kommuner vill ha mer
specifika stod, exempelvis inom analys av trender och statistik. Flera kommuner
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behover stod i form av folkhélsodata och hjélp med att analysera dessa data.
Framfor allt sma kommuner har svért att f4 data som gor det mojligt att folja
utveckling dver tid. Flera kommuner ville ocksé se stod inom processledning av
folkhilsoarbetet pa regional niva.

Flera kommuner lyfte behov av evidensbaserad kunskap om vad som é&r effektivt
folkhilsoarbete, exempelvis om jamlik hdlsa och jamlikhetsfragor inom olika
omréaden och sektorer samt stdd och tips som ror samordning. Man ville ha stod i
form av exempelvis riktlinjer, verktyg, metoder och processtod for det generella
folkhilsoarbetet.

Vidare behovs stod i form av utbildning om folkhélsopolitiken och folkhélsoarbete
samt prioriteringar och uppfoljningar, som riktar sig till hela kommunen, det vill
sdga bade politiker och tjanstepersoner pa flera forvaltningar. Stodet skulle ocksa
behova fokusera pé hur folkhélsa kan integreras i ordinarie styrnings- och
ledningsprocesser. Flera lyfte att det finns ett mervérde i att ndgon extern part
utbildar och skapar intresse for fraigan. Manga tog upp utmaningar med att hantera
ett stort antal sakspecifika omraden och kommunerna vill se ett mer samlat grepp
och stod for att undvika perspektivtrangsel.

Ett tydligt budskap fran flera kommuner é&r att de statliga myndigheterna méste
sluta att arbeta i stupror. Eftersom de har olika uppdrag, blir det svart for
kommunerna att omsétta de olika uppdragen i praktiken. Flera kommuner ser &ven
behov av hdlsoekonomiska berdkningar och konsekvensanalyser som kan anvéndas
som beslutsunderlag.

"Behov av att skapa infrastruktur pd regional nivd for frdgorna pa flera nivaer,
frén systemledning for beslutsfattare till strategiska natverk och
erfarenhetsutbyte mellan verksamheter.” (Beskrivning fran dialoger i ett I&n)

Konkreta exempel pa olika typer av stéd

Hér redogdrs for olika konkreta stod som 6nskas av kommuner, regioner och
lansstyrelser, som ndmndes i dialoger i lédnen.

o Processtod, utifran de kunskapsmaterial om generellt folkhédlsoarbete som tas
fram béde nationellt och regionalt.

¢ Nationella riktlinjer och rekommendationer, for hur generellt
folkhilsoarbete bor bedrivas 1 kommuner och regioner, samt medel till
kommuner och regioner kopplat till detta.

e Stédmaterial for prioriteringar, for beslutsfattare pa olika nivéer.

o Utbildningsinsatser, inom generellt folkhdlsoarbete, folkhilsopolitiken, och
hélsans bestdmningsfaktorer. Framforallt for tjdnstepersoner och politiker.

e Gemensam kunskapsbank, dir metodstdd och utbildningar finns samlade.
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Bilaga 1. Folkhalsopolitikens mélomraden
och tillhérande fokusomrdden

Den nationella folkhalsopolitiken

Det folkhélsopolitiska ramverket bestar av ett dvergripande mal (3) om att skapa
samhélleliga forutsédttningar for en god och jdmlik hélsa i hela befolkningen och
sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Till det overgripande malet
finns &tta malomradensom som fangar de samhélleliga forutséttningarna som har
stor betydelse fér ménniskors livsvillkor.

Det dvergripande folkhdlsopolitiska méalet och de atta mélomradena utgor det
folkhélsopolitiska ramverket. Det antogs av riksdagen i april 2018 och tydliggdr
hela samhéllets ansvar for att genomfora folkhélsopolitiken. Malomradena
inkluderar verksamheter och aktorer i de flesta samhéllssektorer och dver alla
samhillsnivaer, statliga myndigheter, lansstyrelser, regioner och kommuner,
civilsamhéllet och nédringslivet kan alla bidra i arbetet for en god och jimlik hélsa.

De atta malomradena som illustreras i figur B1 ar:

1. Det tidiga livets villkor

. Kunskaper, kompetenser och utbildning

. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
. Inkomster och forsorjningsmojligheter

. Boende och narmilj6

. Levnadsvanor

. Kontroll, inflytande och delaktighet

[c BN e Y e S N \S)

. En jamlik och hélsofrdmjande hélso- och sjukvard.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-folkhalsa-lokalt-och-regionalt-stod/vad-styr-folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/#villkor
https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-folkhalsa-lokalt-och-regionalt-stod/vad-styr-folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/#kunskap
https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-folkhalsa-lokalt-och-regionalt-stod/vad-styr-folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/#arbete
https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-folkhalsa-lokalt-och-regionalt-stod/vad-styr-folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/#inkomst
https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-folkhalsa-lokalt-och-regionalt-stod/vad-styr-folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/#boende
https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-folkhalsa-lokalt-och-regionalt-stod/vad-styr-folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/#leva
https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-folkhalsa-lokalt-och-regionalt-stod/vad-styr-folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/#kontroll
https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-folkhalsa-lokalt-och-regionalt-stod/vad-styr-folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/#sjukvard

Figur B3. Det nationella folkhalsomalet och de &tta malomradena som tillsammans utgér det

nationella ramverket for folkhalsopolitiken.

o O

A

I
o O

[—\’ \/;\ Tidiga livet
Il

Hilso- och
sjukvard

J
TN

Delaktighet

C

Levnadsvanor m
Qlal

Boende

Kunskaper

6

Arbete
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En god och jimlik hdlsa - atta malomraden

Till varje malomrade finns ett antal fokusomrdden som mer konkret synliggor

mélomradets innehall och ger vigledning om inriktning for arbete och insatser.

Fokusomradena bygger pa det arbete som Kommissionen for jamlik hilsa gjorde i

framtagandet av de atta malomradena (8), och de bendmndes d& som

“inriktningar”.

Nedan visas malomradena och tillhorande fokusomraden i den nationella

folkhilsopolitiken.

Milomrade 1

Det tidiga livets villkor

Fokusomraden
1. En jamlik m&dra- och barnhélsovard

2. En likvirdig forskola av hog kvalitet

3. Metoder och medel som sétter barnens framsta i fokus.

Malomrade 2

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Fokusomraden

1. En god ldarandemiljo i skolan

2. Ett likvardigt utbildningssystem

3. Att motverka skolmisslyckanden genom tidig identifiering och insats.
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Malomrade 3

Arbete, arbetsforhéllanden och arbetsmiljé
Fokusomraden
1. Att ha ett arbete
2. Goda forutsittningar for 6kad anstillningsbarhet
3. Goda arbets- och anstéllningsférhéllanden
4. En fysiskt och psykosocialt hallbar arbetsmiljo.

Milomrade 4

Inkomster och forsorjningsmdjligheter
Fokusomriden
1. Fordelning av inkomster i befolkningen

2. Ekonomiska resurser for de med knappa ekonomiska marginaler och minskad
langvarig ekonomisk utsatthet.

Milomrade 5

Boende och ndrmilj6
Fokusomraden
1. Tillgéng till en fullgod och ekonomiskt dverkomlig bostad
2. Bostadsomraden som &r socialt hallbara
3. Sunda boendemiljéer pa jamlika villkor.
Mailomréade 6
Levnadsvanor
Fokusomraden
1. Begrénsad tillgdnglighet till hidlsoskadliga produkter
2. Okad tillginglighet till hilsofrimjande produkter, miljder och aktiviteter

3. Att stidrka det hélsofrdmjande och forebyggande arbetet med levnadsvanor i
vélfdrdens organisationer.

Mailomréde 7
Kontroll, inflytande och delaktighet
Fokusomraden
1. Ett jimlikt deltagande 1 demokratin
2. Ett jamlikt deltagande i det civila samhillet
3. Arbetet for de méanskliga réttigheterna
4. Sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter

5. Okad kontroll, inflytande och delaktighet for vissa individer och grupper.
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Malomrade 8

En jamlik och hélsofrdmjande hilso- och sjukvérd

Fokusomraden

1.
2.

Tillgdnglighet for att mota olika behov

Véardmoten som ar hilsofraimjande och skapar forutséattningar for jamlika
insatser och resultat

. Hélso- och sjukvardens hélsofrdmjande och forebyggande arbete
. En god, tillgénglig och jamlik tandvard

. Att regioner leder, styr och organiserar sin verksamhet i syfte att ge

forutsattningar for en jamlik vérd.
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Bilaga 2. Metodbeskrivning

Inledning

Hér finns mer information om datakillor och metoder som anvénts i framtagande
av resultaten i rapporten. Kartldggningen omfattar data fran kommuner, regioner
och lansstyrelser. Killorna var:

e data fran kommuner och regioner, insamlade av SKR hosten 2022 via
webbenkidten Medlemsenkat folkhilsa

o data fran lansstyrelserna, insamlade av statistik- och analysforetaget Statisticon
(pa uppdrag av Folkhédlsomyndigheten) hosten 2022 via en webbenkdt

e data fran dialoger med relevanta aktorer for folkhélsoarbetet i ldnen, insamlade
av lansstyrelserna under maj—oktober 2023 och inrapporterade via en
standardiserad webbaserad rapportmall till Folkhdlsomyndigheten.

I rapportens alla diagram och tabeller redovisas (n) i rubriktexten, dér (n) stir for
hur manga kommuner, regioner eller lédnsstyrelser som fatt fragan. Resultaten fran
enkdtundersokningarna redovisas som totaler och procentandelar. Procentandelar
har berédknats som procent av de kommuner, regioner respektive lansstyrelser som
besvarat frdgan (gruppen ej svar” har alltsa exkluderats). Summan av
procentandelarna blir inte alltid exakt 100, vilket beror pa avrundning av talen.

I denna rapport redovisas endast beskrivande statistik, d& vi inte har gjort nigra
statistiska jamforelser mellan kommuner, regioner eller lansstyrelser. [ SKR:s
medlemsenkit har informationen samlats in fran kommuner och regioner och da ér
det viktigt att veta att antalet kommuner i ett 14n kan variera. Dessutom skiftar
andelen kommuner per l4n som besvarat enkdten. Mer infomation om detta finns i
SKR:s rapport (9). I enkéten till kommunerna féorekommer ocksa en variation i
partiellt bortfall (det vill sdga nér svar saknas for minst en fradga i enkéten, men inte
alla fragor). I en del 14n har vissa kommuner besvarat samtliga fragor som de fatt,
medan det for andra kommuner saknas svar pd manga fragor. Resultatet ska dérfor
tolkas med forsiktighet.

Framtagande av enkatfrdgor om folkhalsoarbete

Med start under 2022 utvecklade Folkhidlsomyndigheten en enkit som riktades till
landets lénsstyrelser. Enkéten var dven tinkt att besvaras av kommuner och
regioner, men under samradsprocessen med SKR, enligt férordning (1982:668),
bedomde SKR att deras medlemsenkat i tillrédcklig utstrackning téckte
Folkhilsomyndighetens kartliggningsbehov. Myndigheten genomférde en GAP-
analys for att jadmfora frdgorna i vér egen framtagna enkét och SKR:s
medlemsenkat. Resultatet visade att det fanns fragor som 6verlappade, men ocksa
saknades. Beslut togs att Folkhdlsomyndigheten och lansstyrelsen skulle avsté fran
vér egen framtagna enkdt, riktad till kommuner och regioner, och i stéllet analysera
SKRs medlemsenkiit.
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Inom ramen for kartldggningsuppdraget tog Folkhdlsomyndigheten, i samrdd med
lansstyrelserna, d&ven fram en rapportmall for lansstyrelsernas 21 kvalitativa
lansdialoger, dels som ett sétt att fordjupa kartldggningen men ocksa for att
komplettera materialet med underlag som SKR:s medlemsenkdt inte tillférde.

Metod medlemsenkat folkhalsa

Medlemsenkait folkhélsa skickades ut av SKR som en webbenkit under hosten
2022. Folkhédlsomyndigheten fick ta del av ett urval av de insamlade frdgorna (16
av 30-talet fragor). Enkéten var uppdelad i ett antal omraden: styrning och ledning,
prioriteringar, organisering, ndtverk for folkhilsofrdgor, SKR:s stod till
folkhélsoarbete och anvdndning av statistik. For mer information hénvisas till
SKR:s rapport (9).

Statisticon ansvarade for att genomfora analyser och skapa kartdiagram,
stapeldiagram och tabeller for de utvalda frdgorna (bilaga 4). De tog dven fram
korta beskrivande texter som ligger till grund for texterna i denna rapport.

Analys utifran folkmangd

I analysen av data frdn SKR:s medlemsenkét genomfordes en stratifierad analys for
ett urval av fragor utifran folkmangd. I analysen redovisas endast beskrivande
statistik. Vi har inte gjort ndgra statistiska jamforelser mellan de olika
redovisningsgrupperna, och dérfor ska resultatet tolkas med forsiktighet. Nedan
framgér hur indelningen av grupperna sig ut.

Folkmangd i regionerna
e Liten folkméingd (upp till och med 248 999 invanare)

o Stor folkméngd (395 000 eller fler invanare)

Folkmangd i kommunerna
e Liten folkméingd (upp till 15 000 invanare)

o Stor folkméngd (70 001 eller fler invanare)

Metod lansstyrelsedata

Enkaten till lansstyrelserna genomfordes av statistik- och analysforetaget
Statisticon. Frageformuléret togs fram av Folkhédlsomyndigheten i samrdd med
linsstyrelserna och Statisticon. Aven en region deltog i arbetsgruppen vid
framtagande av fragorna. Enkétfragorna testades i ett antal kommuner och
lansstyrelser. Enkéten inneholl 15 huvudfragor, och totalt 163 fragor nir under-,
fritext- och flervalsfragor inkluderas (bilaga 4). Enkédten var uppdelad i fem
frigeomrdden: organisatoriska forutsittningar, styrning och uppfoljning,
samverkan och aktorer, folkhilsopolitik samt behov och stod.
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Enkéten genomfordes i form av en webbenkét som Statisticon uppréttade med unik
inloggning till enkdten som gick ut till de 21 lansstyrelserna. Datainsamlingen
pagick mellan 28 november och 21 december 2022. Alla ldnsstyrelser svarade pé
hela enkéten (svarsfrekvensen var ddrmed 100 procent) och enkéten saknade
dessutom i det nérmaste partiellt bortfall; endast i en frdga saknades svar frén en
lansstyrelse.

Statisticon ansvarade for att genomf6ra analyser och skapa kartdiagram,
stapeldiagram och tabeller for alla fragor. De tog dven fram korta beskrivande
texter som ligger till grund for texterna i denna rapport.

Indelning av frdga om struktur och vagledning

I en av frdgorna i lansstyrelsens enkét, som presenteras i diagram 7, ombads
respondenterna att gradera svaret pa en skala mellan 0 (inte alls) och 6 (i hog
utstrackning) nér det géller vilka mal de anviander som struktur eller vagledning i
sitt folkhélsoarbete. Dessa svarsalternativ dikotomiserades enligt foljande:
Svarsalternativen 1-2 grupperades till kategorin ”1ag utstrackning”, svaren 3 och 4
bendmndes 1 viss utstrickning” och 5-6 som i hog utstrackning”. I diagram 7
presenteras endast svarsalternativ 5—6, ” i hdg utstrackning”.

Metod dialoger i Ianen

Som en del av kartliggningen ansvarade lansstyrelserna for att genomfora dialoger
med aktorer som pa olika sitt arbetar med folkhélsa lokalt i respektive ldn. Syftet
med dialogerna var att identifiera aktorer, forutsittningar och behov i det pagéende
och framtida folkhédlsoarbetet i lénet. Ett annat syfte var att bidra till god dialog,
fordjupade relationer samt ldrande och inspiration for de lokala och regionala
aktdrer som dr centrala i folkhdlsoarbetet. Syftet var ocksa att aktorerna ska paborja
det strategiska folkhélsoarbetet i lanet, eller ta ytterligare steg i redan pagaende
processer och samverkan.

Detta var de priméra fragestéllningarna i dialoger i lanen:

1. Vilka lokala och regionala aktorer arbetar med att genomfora det generella
folkhélsoarbetet idag (2023)?

2. Vilka behov har dessa aktdrer (pa tjdnstepersonsniva) for att kunna stirka
genomforandet av folkhilsopolitiken och det kunskapsbaserade
folkhélsoarbetet?

Malgrupper och genomférandet av dialogerna

Malgrupperna for dialogerna var i forsta hand strategiska funktioner i lanets
kommuner och regioner. Eftersom arbetet kommit olika langt i olika l&n och &ven
sdg olika ut, kan malgrupperna skilja sig at nagot mellan dialogerna. Det var upp
till varje lansstyrelse att ringa in vilka aktorer och funktioner som ansags viktiga att
fora en dialog med om det strategiska generella folkhilsoarbetet i respektive lan.
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Genomforandet av dialogerna anpassades efter forutsittningarna i respektive lan.
For vissa lan blev dialogerna en vidareutveckling av en befintlig struktur och ett
pagaende arbete medan de for andra lén var en start pa nagot nytt. Det 4r en stor
variation i antalet kommuner som finns i varje lan. Det innebar att en del
lansstyrelser genomforde dialoger med var och en av sina kommuner, medan andra
lansstyrelser bjod in kommunerna till en eller ett par samlade dialoger i ldnet.

Rapportering fran dialogerna

Varje lansstyrelse ansvarade for att géra en summering av lokala och regionala
aktdrer och deras uttryckta forutséttningar och behov. Detta gjordes i enlighet med
en rapportmall som var framtagen i samverkan mellan lédnsstyrelserna och
Folkhilsomyndigheten (bilaga 4). Folkhidlsomyndigheten gjorde efter avslutad
datainsamling en kvalitativ analys och sammanfattade resultaten. Denna redovisas i
sin helhet i bilaga 3, och i rapporten finns delar i form av sammanfattande
textavsnitt eller med citerade beskrivningar.

I de flesta lan (16 av 21) var regionen delaktig i planeringen och genomférandet.
Dialogerna genomfordes gemensamt med flera aktorer samtidigt eller som dialoger
med enskilda aktorer, och ibland kompletterades dialogerna med enkéter.
Dialogerna genomfordes antingen i samband med andra befintliga méten eller som
egna separata moten och dialoger.

I alla 21 ldnsdialoger deltog kommunerna pa nagot sitt. Utdver regioner och
kommuner deltog andra aktdrer i 12 av 21 ldnsdialoger, exempelvis representanter
for RF-SISU, néringsliv, politik, akademi, nationella myndigheter, civilsamhille
eller ideella organisationer. Aktorer som deltog i lansdialogerna var oftast olika
typer av strateger eller samordnare, exempelvis kvalitets- och utvecklingsstrateger
eller strateger inom folkhélsa, méinskliga réttigheter, social hallbarhet, Agenda
2030, miljo, ANDTS, jamstélldhet, barnritt, ungdom, RUS, god och néra vérd eller
trygghet. Ovriga deltagare var politiker och chefer pa olika nivéer inom kommunen
och regionen, exempelvis chef for strategiska folkhélsofragor, folkhélsochef,
socialchef eller kultur- och fritidschef.

Analys av resultaten frén dialogerna i lanen

Analys av materialet fran dialogerna i lanen utférdes strukturerat genom en
innehallsanalys och identifiering av gemensamma teman. Dérefter diskuterades
resultatet med ytterligare en utredare i projektet, utifrén originaltexter och
tematiseringar. En sammanfattande kondenseringen av resultaten sammanstilldes i
text (bilaga 3) och delar av resultaten lyftes in under relevanta avsnitt i rapportens
resultatdel. I rapporten har vi haft intentionen att bevara formuleringar sa lika de
som beskrivits i dialogerna och forsokt aterge resultaten sé rattvist som mojligt.
Vissa uttalanden fran dialogerna har dven lyfts in som citerade beskrivningar i
rapporten.
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Utmaningar med analys och tolkning av resultaten

Enkaterna

Vid analys av enkédtdata dr det viktigt att komma ihag att enkéten inte alltid
besvaras av den person som &r bist ldmpad utifrén frdgor och syfte med enkiéten. |
kommuner och regioner finns ofta funktioner med ansvar for folkhélsofragor och
de har ddrmed en god 6verblick dver folkhélsoarbetet i sin organisation. Men dér
en sidan inte finns kan det vara mer utmanande att besvara enkéten. I foljebrevet
till SKR:s medlemsenkét uppmanades respondenterna att besvara enkéten som
representanter for den egna kommunen eller regionen, och att aterkoppla sin
kénnedom om organisationen. Om enkéterna inte besvaras av “ritt” person kan
enkétsvaren bli bristfalliga, liksom bilden av organisationen. I slutdndan finns en
risk for att resultaten visar en subjektiv bild av respondenternas kunskap om
organisationens arbete, snarare dn en réttvis bild av organisationen. Detta behover
man ha i dtanke ndr man ldser resultaten i denna rapport.

Fragorna som stélldes i SKR:s medlemsenkét och lénsstyrelseenkéten kan ha
uppfattats pa olika sétt av respondenterna, och i bada enkiterna lyftes utmaningar
med vissa av fragorna. Respondenterna beskrev till exempel att det i
medlemsenkiten kunde vara svart att besvara fragorna for hela kommunens
rikning och att de besvarade dem utifrin vad de sjilva kinde till. Aven i
lansstyrelsens enkit beskrevs svérigheter med att forsta hur nagra av fragorna
skulle tolkas och det kan paverka svaren. Generellt beskrevs att det kan vara svart
att besvara en omfattande och bred enkét, speciellt om man inte kénner till allt som
pagar i respektive organisation.

En utmaning vid analys och tolkning av resultat kan ocksa vara bortfall i enkéterna.
I SKR:s medlemsenkét till kommuner 1&g bortfallet pa 15 procent. Det &r ett
relativt 1agt bortfall, men bortfallet varierar utifran lanstillhorighet (0-43 procent); i
vissa ldn besvarades enkédten av alla kommuner (100 procent) medan det i ett 14n
var endast 57 procent av kommunerna som svarade. For ytterligare information om
bortfallet i SKR:s medlemsenkét hénvisar vi till deras rapport (9). Bortfallet kan
bero pa flera saker, till exempel att vissa kommuner saknar en samordnare eller
strateg for folkhilsoarbete eller en funktion med den 6verblick som behovs for att
besvara enkédten. Andra arbetsuppgifter kanske prioriteras framfor att besvara
enkéten. I enkéten till regionerna och lénsstyrelsen svarade alla pa enkéten och
darfor finns inte problem med négot bortfall.

Material frén dialogerna i lanen

En utmaning vid analys av materialet fran dialogerna i ldnen var den stora méngd
text som skulle analyseras i forhéllande till tidsramen for genomférandet av
kartlaggningen. Dérfor var det inte mojligt att tva oberoende utredare parallellt
gjorde innehéllsanalysen, utan de fick diskutera resultatet tillsammans nir
tematiseringen var gjord.
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Vid tolkning av det gemensamma resultatet fran dialogerna i linen behdver man ha
1 atanke att respektive lansstyrelse forst ssmmanstéllde vad som kom fram i
dialogerna i sitt 14n, och dérefter kondenserade de innehéllet och lade in resultatet i
Folkhalsomyndighetens rapportmall. Sedan kondenserade Folkhilsomyndigheten
resultat fran alla lansstyrelsernas dialoger till ett nationellt resultat. Rapportens
resultat fran dialogerna i ldnen ger ddrmed en 6vergripande bild av alla dialoger
som tolkats i tva led.
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Bilaga 3. Sammanfattning av resultat fran
dialogerna i lanen

I de lansvisa dialogerna mellan kommunerna, regionerna och andra lokala aktorer,
som respektive lansstyrelse holl i under 2023, diskuterades bland annat
forutséttningar for och styrkor i det generella folkhélsoarbetet i l4nen idag. Utifran
hur de olika dialogerna har genomforts i ldnen, och hur respektive ldnsstyrelse har
sammanstillt resultaten fran dialogerna till Folkhdlsomyndigheten, kan vi inte sdga
nagot om omfattningen och foérdelningen av forutsittningar och styrkor i
kommuner och regioner. Men vi kan belysa omraden och aspekter som rapporterats
in till myndigheten.

Forutsattningar

Forutsittningarna for att bedriva generellt strategiskt folkhdlsoarbetet uppgavs se
mycket olika ut i kommunerna i Sverige. Det kan exempelvis handla om
geografiska och demografiska forutsittningar eller politiska och organisatoriska
forutsittningar. Forbattringar som behdvdes i ldnen rérde oftast foljande fyra
omraden: Styrning och ledning, Organisation och struktur, Resurser och
finansiering och Samverkan. Har beskrivs sammanfattade exempel pa
forutséttningar som behdver forbéttras for att det generella folkhélsoarbetet 1 lanet
ska stérkas:

Styrning och ledning

e Det finns en tydlig politisk styrning dér folkhélsa, frimjande och forebyggande
arbete prioriteras inom alla sektorer.

o Politiker och beslutsfattare har kunskap om folkhélsan i lanet och om hélsans
bestdmningsfaktorer i forhallande till livsvillkor och lénets samhilleliga
forutsattningar for jamlik hélsa, och att detta utgér underlag for prioritering av
insatser och atgérder.

e Verksamheter beaktar hur beslut som tas kommer péverka folkhélsan och
forutsittningar for hilsa.

e Man foljer upp och utvérderar folkhédlsan och aktorers insatser och initiativ.

Organisation och struktur

e Det finns en forstaelse for folkhélsoperspektiv och en gemensam bild av vad
folkhélsa ér.

e Det finns tydliga strategiska roller med uttalat mandat inom kommunerna och
regionen, och dven en tydlig och samlande aktor for folkhdlsoarbetet i lénet.

e Det finns tydlighet, langsiktighet och kontinuitet i processer och arbetssiitt.

o Alla aktorer har ett helhetsperspektiv pé folkhdlsoarbetet och arbetar inte i
stupror med specifika sakfragor, det vill sdga en organisation och struktur dar
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det breda generella folkhdlsoperspektivet finns med i alla verksamheter, inom
alla politikomraden.

Resurser och finansiering

e Det finns ldngsiktig finansiering for tjédnstepersoner som arbetar med folkhélsa
1 kommuner och regioner, liksom for behovsstyrda aktiviteter over tid.

Tydlig och fungerande samverkansstruktur

e Det finns samverkan &ver olika forvaltningar i kommuner och regioner, och
mellan olika aktorer (till exempel kommuner, regionen, ldnsstyrelsen,
civilsamhaille och néringsliv).

e Det finns en tydlig rollférdelning mellan aktérer pa nationell, regional och
lokal niva, samt samverkan mellan statliga myndigheter och regional och lokal
niva.

o Statliga myndigheter samordnar sina arbeten for en god och jdmlik hélsa,
tillsammans med SKR, for att ge ett tydligare stod till kommuner och regioner.
Men den statliga styrningen far dock inte bli for detaljerad, det behovs
utrymme for regionala och lokala 16sningar.

Styrkor

I dialogerna i ldnen stélldes fragan vilka styrkor som finns i ldnet for det generella
folkhilsoarbetet idag. Framfor allt lyftes att folkhélsa finns med i olika styrande
dokument och att det finns en strukturerad samordning och samverkan mellan olika
aktdrer pa olika nivaer i lanet och i landet. Hir beskrivs sammanfattade pa exempel
pa styrkor som lyftes. Dessa har sammanstéllts under rubrikerna: Organisation,
Styrning och uppfoljning, och Samverkan och aktdrer.

Organisatoriska styrkor
Nedan ges nagra exempel pé styrkor for det generellt folkhalsoarbetet kopplat till

organisation:

e Flera kommuner i ldnet har en god organisation och struktur for
folkhélsoarbetet, fran den politiska nivan till den operativa.

e Det finns en politisk beredning och struktur dér folkhilsofragorna landar och
tas omhand.

e Det finns en strategisk funktion och tjénstepersoner som arbetar systematiskt
med folkhédlsofrdgor och som kan paverka agendan. Det kan exempelvis vara
en folkhélsosamordnare, folkhilsostrateg, folkhilso- eller hallbarhetsrad.

e Tjénstepersoner, strateger eller samordnare &r centralt placerade i kommunens
organisation, eller i ledningen.
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"Folkhalsoarbete &r en del av det stora paraplyet Social hdllbarhet och Agenda
2030. Detta ar en styrka men samtidigt behover det generella folkhdlsoarbetet
lyftas fram som ett eget omrdde.” (Beskrivning fr&n dialoger i ett 1an)

"Kommuner som har mer av ett generellt folkhdlsoarbete férefaller ha en mer
enig politisk vilja.” (Beskrivning frén dialoger i ett Ian)

Styrning och uppféljning

Styrkor for genomforandet av det generella folkhdlsoarbetet kopplades till en tydlig
gemensam styrning i olika styrande dokument och i uppfoljning. Nedan lyfts nagra
exempel pa styrkor i folkhdlsoarbetet kopplat till styrning och uppféljning, som
lyftes i dialogerna:

Politiker och beslutsfattare i kommuner och regioner prioriterar
folkhilsoperspektiv och folkhilsoarbete.

Halsa och folkhélsoperspektivet finns med, och uttryckligen bendmns i olika
styrande dokument, visioner, strategier, handlingsplaner och policyer inom
olika verksamheter i kommunerna och regionen, exempelvis i regionala
utvecklingsstrategin (RUS). Konkret att folkhdlsomalen &r med i ordinarie
styrning och inte finns i separata spar.

Regionens folkhélsostrategiska plan och kommuners strategiska planer
inkluderar kopplingar till folkhélsopolitikens dtta milomraden.

Kommuner och regioner har god tillgang till och anvénder data kopplat till
hilsoutfall samt indikatorer kopplat till folkhidlsans malomraden, samt att det
finns tillgéng till stod kring statistik och analys.

Att uppfoljning av folkhélsan gors utifrdn malen i de styrande dokumenten.

Det sker ett kontinuerligt arbete for att halla ihop olika strategier och deras
genomforande.

Folkhilsoarbetet bedrivs tvirsektoriellt och finns tydligt forankrat i respektive
organisations politik.

“En regional folkhélsostrategi med samma malséttning som den nationella
folkhélsopolitiken och som &r tydligt kopplad till hdllbar regional utveckling med
syftet att fortydliga lanets arbete med folkhalsofrdgor.” (Beskrivning fran
dialoger i ett lan)

"Det viktiga ar att kommunerna ar med vid framtagandet av en regional
handlingsplan, aktivitetsplan eller kraftsamling som har tydliga kopplingar till
den regionala utvecklingsstrategin, samt en struktur fér genomférandet.”
(Beskrivning frén dialoger i ett 1an)

Samverkan med relevanta aktorer

Nedan ges exempel pa styrkor som lyftes for ett generellt folkhélsoarbete kopplat
till samverkan med relevanta aktorer, som lyftes i dialogerna:
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Det finns en strukturerad och 6verenskommen samverkan mellan aktorer inom
olika verksamheter i kommuner och region. Exempelvis mellan kommunerna i
lanet, mellan regionen och kommunerna samt med andra aktorer i samhéllet.

Det finns nétverk for exempelvis kommunens och regionens
folkhélsosamordnare, strateger, utvecklingsledare, samordnare inom folkhilsa
och social héllbarhet och @ven for beslutsfattare och politiker.

Man kan nyttja befintlig samverkansstrukturer, exempelvis for Agenda 2030
eller social hallbarhet. Man kan dven nyttja befintliga nitverk for olika
tjédnstepersoner, sdsom strateger eller samordnare.

Det finns en tydlig samordning mellan kommuner och region som sluter upp
kring en gemensam folkhélsoplan med gemensamma satsningar, vilket gor att
externa regionala och lokala aktdrer moter ett samordnat folkhélsoarbete i
lanet.

Kommunerna vittnar om styrkan som finns inom civilsamhille och
foreningsliv och en god samverkan med dem é&r en styrka i folkhélsoarbetet.

Det finns externa nétverk eller samverkansytor dér andra samhaéllsaktorer
sasom Polisen, tull, ndringsliv och civilsamhélle deltar.

"Genom att utveckla 6kad samsyn och samordna processer kan folkhalsoarbetet
utvecklas ytterligare samt majligheter att involvera ytterligare aktorer i
folkhélsoarbetet.” (Beskrivning frén dialoger i ett lan)
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Tva exempel pa beskrivning av generellt folkhdlsoarbete frdn
dialogerna i lanen:

Ett mindre ldn:

"En stor styrka i det generella folkhalsoarbetet i lanet ar att samtliga
kommuner och region har éverenskommelse om strategiskt samarbete i
regionalt folkhdlsonatverk med tjanstepersoner, utéver
ledningssamverkan. Detta motiverar kommun och region till
gemensamma satsningar och till att varje aktor sluter upp om
gemensam folkhalsoplan. Ovriga externa regionala aktdrer méter ett
samordnat folkhalsoarbete i lanet. En ytterligare styrka ar att samtliga
kommuner har goda och tydliga strukturer som stédjer det generella
folkhdlsoarbetet. Varje kommun har minst en heltidstjénst for folkhalsa
eller socialt héllbarhetsarbete. Samtliga kommuner har dven placerat
dessa tjanster centralt i kommunledning som kan driva folkhélsofrégor
bdde internt i kommunorganisationen och externt. Regionen har goda
forutsattningar for att arbeta och samordna generella folkhalsoarbetet i
lanet. Regional Utvecklingsstrategi ar nyligen framtagen med bland
annat fokusomrade folkhalsa. Organisationen har minst fem
heltidstjanster for folkhalsostrategiskt arbete. B&de region och
kommuner har 1&ng och etablerad erfarenhet av att arbeta med
folkhalsofrdgor och arbetet ar tydligt forankrat i respektive organisations
politik. Vissa kommuner har folkhélsoarbetet direkt kopplat till
strategiska mél i sin styrmodell.”

Ett storstadslan:

"Det finns en etablerad och l&ngsiktig struktur fér arbetet som styrs av
folkhdlsoavtal mellan kommun och region. Det innebar att alla
kommuner har en folkhélsostrateg, ett folkhalsordd, hallbarhetsréd eller
motsvarande samt att det finns verksamhetsmedel for folkhalsoinsatser.
De flesta kommunerna har en folkhélsostrategi eller folkhalsoplan for
arbetet och cirka halften av kommunerna har en Agenda 2030 eller
hallbarhetsstrategi dar folkhalsa ingdr. Det finns en bred
folkhdlsokompetens i lanet till féljd av att region och kommuner arbetat
strukturerat och prioriterat med folkhalsa under en I&ng tid. Det finns en
god samverkan mellan kommuner i delregionerna dar
folkhdlsostrategerna traffas regelbundet fér kunskap- och
erfarenhetsutbyte. Det finns dven ett regionalt folkhadlsonatverk som
varit aktivt under en 13ng tid och sammankallas av regionen.
Folkhalsoarbetet utgdr frén regional och lokal data kopplat till halsoutfall
samt indikatorer kopplat till folkhdlsans malomrdden. Regionen ger stéd
kring statistik, analys och prioritering inom folkhalsoarbetet, i sina avtal.
Dock efterfrégar kommunerna stéd kring vilka indikatorer som ska galla
inom livsvillkor for halsa, och att omsatta de nationella indikatorerna till
lokal nivd samt hur kommunerna kan komplettera med lokalkannedom.”

"Det &r svért att dra en definitiv grdns mellan kommuner som arbetar med
respektive inte arbetar med att genomféra det generella folkhalsoarbetet idag.
Detta kan ocksd snabbt &ndras beroende pd forandringar i politiska
prioriteringar, aktuella tjanster samt vilken eller vilka personer som innehar
tjansterna.” (Beskrivning fran dialoger i ett I&n)
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"Regionen arbetar i specifika sakomrdden men det finns inte ett tydligt
Gvergripande strategiskt arbete utifrn folkhalsopolitiken. Kommunerna ser
regionen som en viktig aktor i vissa sakspecifika omr&den, men oftast inte for
det generella folkhdlsoarbetet, men de namns av kommunerna som en viktig
aktor i vissa frégor.” (Beskrivning fran dialoger i ett lan)

"Vi ser i vidare analyser att skillnaderna i hur kommunerna arbetar med
folkhélsa inte beror pd skillnader i folkhélsa utan att olika kommuner prioriterar
frdgan i olika stor utstréckning.” (Beskrivning frén dialoger i ett lan)

Behov av stod

I dialogerna i ldnen stélldes fragan vilka behov av stod man sag for att utveckla det
generella folkhédlsoarbetet i lénet, med fokus pa kommunala och regionala
perspektivet. Nedan dr behoven av stdd som framkom i dialogerna sammanfattade i
punktform. Det efterfragades stod for att:

o framgéngsrikt bedriva langsiktigt, strategiskt och samordnat
sektorsovergripande folkhélsoarbete, samt stod for implementering.

o vilja effektiva evidensbaserade insatser for att frimja hélsa och minska
ojamlikhet i hélsa.

e omsitta och implementera teoretiska kunskapsrapporter till praktisk
verksambhet.

o integrera folkhdlsa i styrnings- och ledningsdokument och processer, och dka
prioriteringen av folkhédlsoarbete hos beslutsfattare.

o anvinda folkhélsopolitikens fokusomraden och folkhélsodata som hjélp for att
sortera och prioritera i arbetet.

e analysera data och utvecklingen av systematisk uppf6ljning av lokalt
frimjande och forebyggande arbete.

e analysera forutsittningar for hilsa och hilsoutfall lokalt och regionalt.

e ta fram gemensamma indikatorer for ldnet och bestimma hur man ska sortera
mellan olika datakéllor.

e samordna olika perspektiv och politikomraden for att 4 ett helhetsperspektiv
pa folkhilsoarbetet, inte sakomradesperspektiv.

o Jokalt bolla och fa svar pa frdgor som beror folkhélsa, psykisk hélsa,
prevention; lokala kunskapsbaserade insatser och ekonomiska analyser av
insatser.

e kunna anvinda evidensbaserade metoder och den forskning som finns kopplat
till skyddsfaktorer, i syfte att forebygga ojamlikheter i hilsa.

"Det finns behov av mer kunskap om folkhalsoarbete brett i kommunen och ett
strategiskt och samordnat folkhalsoarbete. Behov av utbildning och
kompetenshajning om folkhélsa.” (Beskrivning frén dialoger i ett lan)

"Oka forstielsen for att det strategiska folkhalsoarbetet bygger p& tvarsektoriell
samverkan, och att det behéver ske pé flera nivéer samtidigt. Stod frén
nationell nivd for hur det generella folkhalsoarbetet kan utvecklas i ett 1&n.”
(Beskrivning frén dialoger i ett 1an)
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"Stod for att omsatta teori och kunskapsrapporter till praktisk verksamhet.”
(Beskrivning fran dialoger i ett 1an)

“Behovet av analysstdd innefattar en process om sortering och prioritering bade
vad géller hdlsans bestamningsfaktorer och halsoutfall. Analysen behdvs for att
definiera behov av dtgarder men dven for att starka de verksamheter som i sina
uppdrag genomfor fotarbetet i det generella folkhalsoarbet och stéd i att foresld
dtgarder utifrdn behov.” (Beskrivning frén dialoger i ett Ian)
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Bilaga 4. Frageunderlag

Enkatfrdgor frdn SKR:s medlemsenkat

Ingar organisationens folkhélsoarbete i nagot styrdokument?

I vilket eller vilka styrdokument ingér organisationens folkhéilsoarbete? Flera
svarsalternativ kan viljas. Fragan stills till organisationer som svarat att
organisationens folkhédlsoarbete ingér i nagot styrdokument.

Ar organisationens styrdokument politiskt antagna och i s fall av vilket
organ? Svar fran organisationer som besvarat minst en av delfragorna om var
styrdokumenten &r antagna.

Vilka omraden ar mest prioriterade i folkhdlsoarbetet under 2022 (baserat pa
den nationella folkhélsopolitikens mal och mélomréden)? Flera svarsalternativ
kan viljas.

Har kommuner i lénet och regionen prioriterat gemensamma mél och insatser
for en god och jamlik hilsa under 20227 Fragan stélls till organisationer som
svarat att man prioriterat jamlik hélsa under 2022.

Hur har ni organiserat folkhélsoarbetet pa tjdnstepersonsniva?
Var dr folkhdlsoarbetet organiserat? Frigan stills endast till regioner.

Finns det i ditt 14n ett dvergripande nétverk déir folkhélsofragor ingar for
tjénstepersoner? Flera svarsalternativ kan viljas.

Vilka andra fragor ingér i nédtverket dér folkhélsa diskuteras? Flera
svarsalternativ kan véljas. Fragan stélls till organisationer som svarat att
folkhélsofrdgor ingér i ndtverk med andra fragor.

Vilka organisationer ingar? Flera svarsalternativ kan viljas. Fragan stills till
organisationer som svarat att folkhilsofragor ingar i ndgot nitverk.

Vem samordnar nétverket? Fragan stélls till organisationer som svarat att
folkhilsofragor ingar i nagot nitverk.

Finns det i ditt 14n ett rad, en kommitté eller ett natverk for politiker i
kommuner och region dér folkhélsofragor diskuteras?

Behover organisationen ndgot stéd av SKR framover?

Inom vilka omréden behover organisationen SKR:s stod framdver? Fragan
stélls till organisationer som svarat att de behover stéd av SKR framover. Flera
svarsalternativ kan viljas.

Samverkar organisationen med regionen eller med andra kommuner om
statistik inom folkhélsa?

Funktion eller titel pa den som besvarat enkéten?
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Enkatfragor fran lansstyrelsen

Arbetar er organisation med folkhdlsa?

Arbetar er organisation pa annat siatt med fragor som har baring pa
folkhdlsoomradet? Frégan stélls till organisationer som svarat att de inte
arbetar med folkhélsa.

Fanns det under 2022 en eller flera utsedda chefer i er organisation som hade
ett sarskilt uttalat ansvar att driva och leda folkhalsoarbetet?

Hur finansieras det strategiska och generella folkhélsoarbetet i er organisation
under 20227

Técker er organisations finansiering av det generella folkhélsoarbetet under
2022 dven medel for att genomfora insatser?

Fanns det under 2022 en eller flera funktioner i er organisation som arbetade
uteslutande med generellt folkhélsoarbete?

Fanns det under 2022 en eller flera funktioner i er organisation som arbetade
delvis med generellt folkhdlsoarbete (tjansten kan dven omfatta andra fragor
an folkhélsa)?

Fanns det under 2022 en eller flera funktioner i er organisation som arbetade
uteslutande med ett eller flera avgransade sakomraden inom folkhélsoarbetet
som t.ex. ANDTS, fysisk aktivitet, psykisk hélsa etc.?

Fanns det under 2022 en eller flera funktioner i er organisation som arbetade
delvis med ett eller flera avgrinsade sakomraden inom folkhélsa som t.ex.
ANDTS, fysisk aktivitet, psykisk hélsa etc. (tjansten kan &ven omfatta andra
frdgor dn det sakspecifika folkhélsoarbetet)?

Fanns det under 2022 en eller flera funktioner i er organisation som var utsedd
att helt eller delvis arbeta med folkhilsoarbete enligt nagot av foljande? Antal
tjénster ddr man kallar det ndgot annat én folkhilsoarbete.

Fanns det under 2022 en eller flera funktioner i er organisation som var utsedd
att helt eller delvis arbeta med folkhilsoarbete enligt nagot av foljande?

Arbetar den utsedda funktionen eller funktionerna for det strategiska och
generella folkhélsoarbetet med att fora in folkhdlsoperspektivet i nagot av
foljande omréaden i er organisation?

Ingar folkhélsa i organisationens beslutade malstyrning inklusive dess
uppfoljning? Flera svarsalternativ kan véljas.

Har er organisation i nuléget ett eller flera styrdokument for folkhélsoarbetet?
Har ni nedanstiende styrdokument i er organisation och dr de i s fall antagna?

I vilken utstrdckning anvénder er organisation indikatorer for att regelbundet
folja utvecklingen inom folkhalsoomradet?

Med vilka aktdrer samverkar den eller de funktioner som i er organisation har
ansvar for det generella folkhélsoarbetet?
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I vilken utstriackning anvénder er organisation idag nagot av foljande som
struktur eller vigledning i ert folkhélsoarbete?

Vad behdver stérkas i er organisation for att ytterligare utveckla det generella
folkhélsoarbetet?

Vad behover ni for stod fran andra for att ytterligare utveckla det generella
folkhélsoarbetet i er organisation?

Ange vilka funktioner eller titlar i er organisation som deltog i att besvara
enkiten?
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Rapportmall for dialogerna i Idnen

Bakgrundsinformation

Foljande innehaller fragor som dr en del av bakgrundsinformation for att till

exempel gora metodbeskrivningen.

Lan
Har regionen varit delaktig i planering av en eller flera dialoger?

Har regionen varit delaktig i genomférandet av en eller flera dialoger? (T.ex.
som medarrang0r etc.)

Hur manga dialoger har genomforts i 1dnet?
Antal enskilda samtal/dialoger
Antal gruppsamtal/dialoger

Hur manga kommuner deltog i samtal/dialoger eller gruppsamtal (ange antal
av totalt antal kommuner i lanet)?

Vilka andra aktorer deltog (ange vilka)?
Vilka roller/funktioner hade de som deltog i dialogerna?

Har deltagarna i dialogerna fatt mojlighet att kommentera underlaget efter att
dialogerna sammanfattats av er (t.ex. genom att fa ta del av svaren i denna
rapportmall innan ni skickar in svaren)?

Fanns det ndgon organisation i lanet som bjods in men som inte hade mojlighet
att delta, ange i sa fall vilken/vilka?

Beskriv formen for dialogen/dialogerna? (Hér avser vi framfor allt om
dialogerna genomfordes inom ramen for en befintlig moteskontext, sisom
befintligt folkhélsonétverk, forum for social héllbarhet eller liknande, eller om
dialogen genomfordes som ett sarskilt och separat mote/traff. Ange gdrna vad
det ordinarie syftet med mdoteskontexten &r, vem som stér som ansvarig och
vilka funktioner som &r kallade.)

Négot mer ni vill tilligga om genomf{orandet?

Aktorer i lanet

Lansstyrelserna skulle utga fran den information som framkom i dialogerna nér de

svarade pa frigorna.

Vilka aktorer arbetar med att genomfora det generella folkhiilsoarbetet i linet
idag? Utga fran den information som framkom i dialogerna. Flera svarsalternativ

kan véljas:

*

*

Kommuner [Om ja, ange antal av totalt antal kommuner i ldnet:]
Regionen

Lénsstyrelsen
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Andra myndigheter

Kommunf6rbund eller liknande

Naringslivet

Fackforeningar

Civilsamhillets aktorer inkl. ideella organisationer
Annan/andra, ndmligen:

Kommentera girna svaret utifran din lansstyrelses perspektiv:

Saknas nigon aktor i folkhélsoarbetet i linet idag? Utgé frén den information

som framkom i dialogerna. Flera svarsalternativ kan véljas:

*

Kommuner [Om ja, ange antal av totalt antal kommuner i ldnet:]
Regionen

Lénsstyrelsen

Andra myndigheter

Kommunf6rbund eller liknande

Néringslivet

Fackf6reningar

Civilsamhillets aktorer inkl. ideella organisationer
Annan/andra, ndmligen:

Kommentera svaret utifran ldnsstyrelses perspektiv:

Behoven i lanet

Vilka styrkor finns i linets generella folkhiilsoarbete idag? Skriv en
sammanfattning for lanet och lyft gdrna det kommunala och regionala
perspektivet.

Vilka forutsattningar behover framst forbéttras for att det generella
folkhélsoarbetet i linet idag ska stirkas? Skriv en sammanfattning for 1dnet
och lyft gdarna det kommunala och regionala perspektivet.

Framkom det i dialogen behov av stod for att utveckla det generella
folkhiilsoarbetet? Skriv en sammanfattning for 1dnet och lyft gdrna det
kommunala och regionala perspektivet.

Anvinds den nationella folkhélsopolitiken som ett stod i det generella
folkhélsoarbetet i linet idag? Beskriv hur den anvinds och i vilken
utstriackning i en sammanfattning for ldnet och lyft gédrna det kommunala och
regionala perspektivet.

Ar det nigot 6vrigt som linsstyrelsen vill formedla till
Folkhélsomyndigheten utifran dialoger och samtal som forts under 2023,
med koppling till aktorer eller behov i det generella folkhilsoarbetet?
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Denna publikation &r en kartldggning av hur kommuner, regioner och lansstyrelser arbetar med
folkhdlsoarbete i Sverige. Syftet med rapporten ar att ge en samlad bild av hur folkhdlsoarbetet
ser ut i Sverige pé& lokal och regional nivd. Det handlar om organisatoriska férutsattningar, hur
folkhalsoarbetet styrs, relevanta aktorer och hur de samverkar om folkhélsofrdgor, samt vilka
behov av stdd som 6nskas.

Rapporten bidrar med viktig kunskap om férutsattningar for lokalt och regionalt folkhdlsoarbete
vilket behdvs bland annat i myndighetens arbete med att samordna och stddja det nationella
folkhélsoarbetet. Ett samordnat och effektivt arbete ar viktigt for att uppnd det Gvergripande
folkhalsopolitiska mélet om att skapa samhalleliga férutsattningar for en god halsa pa lika villkor,
for hela befolkningen och sluta de pdverkbara hélsoklyftorna inom en generation.

Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja halsa,
forebygga ohdlsa och skydda mot halsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stdrker samhallets
utvecklin
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