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Forord

| regioner och kommuner bedrivs ett viktigt arbete for en god och jamlik hélsa.
Dérfor arbetar Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) med att stddja
medlemmarna i deras halsofrdmjande och forebyggande arbete inom folkhélsa
och social hallbarhet. Stodet utgar fran det behov som finns i regioner och
kommuner for att driva ett folkhalsoarbete som far genomslag och bidrar till
jamlik hélsa. Ytterst beslutar SKL.:s politiska kongress dvs. medlemmarnas
politiker inriktningen pa stodet.

SKL &r en arbetsgivar- och intresseorganisation. Vi ar en medlemsorganisation
for alla kommuner och regioner. SKL:s uppgift &r att stodja och bidra till att
utveckla kommuner och regioners verksamhet. SKL fungerar ocksa som en
motesplats for kunskapsutbyte och samordning.

Denna rapport baseras pa en enkatundersokning som genomforts med syfte att
utveckla stodet och bidra till att utveckla vara medlemmars verksamhet samt for
att starka var intressebevakning gentemot staten. Resultatet kommer att
anvandas som underlag for SKL:s arbete.

For att vi ska kunna utveckla vara insatser till vara medlemmar och erbjuda ett
behovsanpassat stod behdvs kunskap om inom vilka malomraden medlemmarna
behover stod, vad de anser om stodet de fatt samt inom vilka omraden de
bedomer att de kommer att behova stod framéver.

Avsikten ar att ge en bild av hur folkhélsoarbetet ar organiserat och styrs i
regioner och kommuner, vilken tyngd folkhélsoarbetet har och vilka omraden
som prioriteras. En jamforelse gors med resultatet fran 2014 ars medlemsenkat.

Vi vill rikta ett stort tack till alla regioner och kommuner som tagit sig tid att
besvara enkaten och som delat med sig av information och erfarenheter samt
berattat om forutsattningar i arbetet for en god och jamlik hélsa och social
héllbarhet. Varmt tack ocksa till Kenneth Ahlvik och Katrin Bjerhag pd SKL
som hjélpt oss med enkétkonstruktion, genomférande och statistisk analys.

Stockholm, februari 2019

Helén Lundkvist Nymansson
Sektionschef
Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Med den kunskap medlemsenkéten ger kan SKL erbjuda ett battre stod till
regioner och kommuner och &ven se vilken forandring och utveckling som skett
sedan enkaten 2014.

Resultat

Enkatens svarsfrekvens ar hég. Alla regioner (20) och 82 procent (239) av
kommunerna har besvarat enkaten.

Resultatet visar att alla regioner har styrdokument for folkhalsoarbete. For 87
procent av kommunerna ingar folkhalsoarbetet i ett eller fler styrdokument. |1 65
procent av kommunerna finns ett separat styrdokument for folkhélsoarbetet.
Styrdokumenten ar politiskt antagna i hog grad. Fler regioner och kommuner
integrerar folkhalsoperspektivet i ordinarie styrdokument jamfort med 2014.
Folkhalsoarbetet ingar i mal och budget i 19 regioner och i halften av
kommunerna.

Jamlik halsa ar det mest prioriterade omradet inom folkhélsoarbetet. En
jamforelse med 2014 visar att prioriteringar 6verlag ser ut att besta. Aven ar
2014 pekade regioner och kommuner ut jamlik hélsa som den storsta
utmaningen inom folkhélsoomradet.

Folkhalsoarbetet &r samordnat och organiserat inom en avdelning eller enhet for
folkhélsa i drygt hélften av regionerna. Av kommunerna har 59 procent en ansvarig
funktion/person och 6 procent har en egen avdelning for folkhélsoarbetet.

Manga har kdnnedom om vilka omraden SKL arbetar med, men det &r viktigt att
SKL i hogre grad nar fram till fler regioner och kommuner med erbjudande om
stod och att de olika typer av stod som erbjuds tydliggors. Manga ar nojda med det
stod de far och onskar framfor allt SKL:s stod i arbetet med jamlik halsa, social
hallbarhet och folkhalsostatistik. Det &r fa som uppger att de efterfragat stod men
inte fatt ndgot. Manga anger att det ar svart att uttala sig om effekterna av SKL:s
folkhéalsoarbete. Det som framfor allt lyfts fram &r att det bidrar till samverkan och
erfarenhetsutbyte.

Exempel pa utvecklingsomraden for SKL utifran enkatens resultat

— Tydliggora de olika typer stod SKL erbjuder inom folkh&lsoarbetet

— Na ut till fler medlemmar bland annat via vara digitala natverk

—  Erbjuda mer kunskapsmaterial pa webben

- Okad samordning av SKL:s initiativ och utvecklingsarbete for ett
samordnat stod fran SKL

— Starka stodet for att fa ihop tvarsektoriella fragor, exempelvis jamlik
halsa, social hallbarhet, Agenda 2030 jamstalldhet, barnets rattigheter

— Béttre integrering av folkhalsoperspektivet i SKL:s hela verksamhet for
att underlatta for medlemmarna pa hemmaplan

— Tydligare koppla statistik ibland annat Kolada till malomraden och
politikomradesmal
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Inledning

Sedan manga ar star jamlikhet i halsa pa den politiska dagordningen pa alla
nivaer. DA det framfor allt ar den lokala och regionala nivan som har radighet
Over arbetet behtver folkhélsopolitiken goras relevant for regioner och
kommuner och underlatta tillampning for att malet om en god och jamlik halsa
ska uppnas. En medlemsenkat ger viktig kunskap for SKL for att kunna erbjuda
ett dandamalsenligt stod till medlemmarna.

Hosten 2018 genomforde SKL en medlemsenkét. Enkaten &r en totalunder-
sokning som skickades ut till samtliga 290 kommuner och 20 regioner. Den &r
ocksa en uppfoljning av den medlemsenkat som genomfordes 2014.

Syftet med enkéten ar att fa en bild av hur folkhalsoarbetet ar organiserat och
styrs samt vilka behov av stdd som finns i regioner och kommuner.

Enkaten omfattade 12 fragor. | huvudsak kryssfragor men ocksa oppna fragor
med mojlighet att komplettera med exempel och kommentarer. Enkéten &ar en
uppféljning av den matning som genomfordes 2014, men frageformulér och
svarsalternativ har aktualiserats och omarbetats utifran den nationella
folkhalsopolitikens revidering (Prop. 2017/18:249) och utifran att
medlemmarnas behov av stdd forandras over tid.

Fran och med 2019 har alla landsting ombildats till regioner*. Det innebér att
bendmningen “landsting” inte anvénds i resultatet frdn 2018 utan endast
“region”.

SKL har ett antal inriktningsmal for perioden 2016-2019 och tva beror sérskilt
folkhélsoarbetet:

— SKL ska verka for att kommunerna, landstingen och regionerna arbetar
halsoframjande och forebyggande for att starka social hallbarhet och
minska skillnader i hélsa.

— SKL ska verka for att kommuner, landsting och regioner arbetar for att
uppna malet om att sluta folkhalsoklyftan inom en generation.

! Landsting som namn fasas ut. Formellt kommer bendmningen “landsting” att finnas kvar tills
alla lagar har uppdaterats.
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Metod

Genomforandet av enkéaten forankrades inom ett antal av SKL:s chefsnatverk
och testades darefter av SKL:s tva folkhalsonatverk, natverken for
folkhélsochefer och kommunstrateger.

Enkaten skickades ut till kommuners och regioners registratorer under
tidsperioden 25 september till 25 oktober. Enkaten har besvarats utan att
respondenten angett namn eller funktion men personens funktion eller
organisationens namn kan forekomma i de 6ppna svaren.

Respondenterna uppmanades besvara enkéaten som representanter for den egna
organisationen och sin kdnnedom om organisationen, om inget annat angavs.

Pa fragor om organisering ar de 6ppna svaren i vissa fall pafallande lika ett fast
svarsalternativ. | dessa fall har ett 6ppet svar (exempelvis att man har
funktion/titel samordnare inom folkhalsa) kategoriserats om till ett fast
svarsalternativ (exempelvis strateg).

Regioners och kommuners folkhalsoarbete paverkas av styrning, mal och
prioriteringar. Andra faktorer som paverkar ar demografi, geografi och
socioekonomiska forhallanden. | den har rapporten redovisas resultaten pa
fragorna kvantitativt kompletterat med 6ppna svar. Vi har dessutom genomfort
analysen utifran foljande indelningar:

- Kommunerna uppdelade I&nsvis/i en region

- Invanarantal i kommunerna, 5 olika storlekar

- Huvudkommungrupper, 3 stycken

- Detaljerade kommungrupper, 9 stycken

- Respondentens funktion; chef, strateg, verksamhetsutvecklare, annan
funktion?.

- Gruppering av olika svarsalternativ, exempelvis “mycket
positivt/positivt”

| resultatet har vi sokt efter monster. Exempelvis om det &r grupper av
kommuner som inte besvarar enkéten eller om kontakten med SKL via
Matesplats social hallbarhet skiljer sig mellan olika lan.

Metodutmaningar — att na relevant respondent for enkaten

Under analysen har vi upptackt exempel pa att enkéaten hamnat fel och besvarats
av nagon utan kannedom om organisationens folkhalsoarbete. Detta kan bero pa
att registrator pA kommun inte kanner till folkhalsoarbetet i organisationen, att

2 D4 kommentaren under “annan funktion” motsvarande nagot av de tre forsta alternativen har
dessa kategoriserats om
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det inte finns ndgon samordnande strategisk funktion och en uttalad mottagare
saknas. Vi bedomer dock att detta haft liten och marginell paverkan pa enkatens
resultat i och med en hog svarsfrekvens. Detta belyser en generell problematik
for folkhilsoarbete som inte &r ndgon “egen verksamhet”.

Alla 20 regioner (100 procent) har besvarat enkéten vilket gor att resultatet for
regionerna kan betraktas som sakert. Trots att alla regioner ingar ar det viktigt
att vid jamforelser mellan regioner och kommuner ha i atanke att antalet
regioner jamfort med kommuner &r betydligt farre. Ar 2014 svarade 18
regioner.

Av kommunerna har 239 (82 procent) besvarat enkéten vilket &r ndstan samma
svarsfrekvens som 2014 da 238 kommuner svarade. Enkaten har 2018 besvarats
av alla storre storstader — Stockholm, Goteborg och Malmé. Svar fran Malmo
saknades 2014.

Det finns forstas fler orsaker till bortfall. Vissa kommuner saknar funktion med
ett uttalat ansvar for att samordna/arbeta strategiskt med folkhalsa och andra
kan prioritera annat an att besvara enkéten.

Tabell nr 1. Svarsfrekvensen pad medlemsenkaten

Svarsfrekvens, Regioner Kommuner
antal inkl. Gotland
2018 20 239
2014 18 238

Respondenternas funktion

Av respondenterna i regionerna arbetar flertalet som folkhélsochefer (12 st.) och
resterande som strateger (7 stycken). | kommunerna arbetar de flesta som
strateger (59 procent) och chefer (26 procent). Andra funktioner i kommunerna
ar inom verksamhetsutveckling (10 procent) eller annan funktion (5 procent).

Svarsfrekvens utifran olika indelningar

Svaren redovisas bade i faktiska tal och i procent. Det kan vara majligt att valja
flera svarsalternativet pa vissa fragor.

Det ar viktigt att ha i atanke att det statistiskt sett ar svart att gora jamfcrelser
mellan lanen, nar antalet kommuner i ett lan &r sa olika. Dessutom varierar
andelen kommuner per 1&n som besvarat enkéten. Resultat ska darfor tolkas
med forsiktighet &ven om analysen beaktat skillnader i antal och andel
kommuner per I&n. (Tabell 2)
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For en enkatundersokning anses generellt att ett bortfall pa 15-20 procent &r bra
och statistiskt acceptabelt. Det innebdr att vi kan tolka resultatet med god
sékerhet beaktat att alla regioner och 239 kommuner av 290 svarat, det vill sdga
ett bortfall pa 0 respektive 18 procent.

Tabell nr 2. Bortfall och svarsfrekvens for kommuner utifran
lanstillhorighet

Totalt antal | Bortfall, : Bortfall, Antal Svars-
kommuner | antal andel (%)  svar per : frekvens
kommun ;| Andel
(%)
Blekinge lan 5 0 0 5 100
Orebro lan 12 0 0 12 100
Jamtlands lan 0 0 8 100
Gotlands lan 1 0 0 1 100
Vastra Goétalands lan 49 2 4 47 96
Vastmanlands lan 10 1 10 9 90
Gavleborgs lan 10 1 10 9 90
Vasterbottens lan 15 2 13 13 87
Vasternorrlands lan 7 1 14 6 86
Norrbottens lan 14 2 14 12 86
Ostergétlands 14n 13 2 15 11 85
Hallands lan 6 1 17 5 83
Varmlands lan 16 3 19 13 81
Sodermanlands lan 9 2 22 7 78
Jonképings lan 13 3 23 10 77
Kalmar lan 12 3 25 9 75
Uppsala lan 8 2 25 6 75
Stockholms lan 26 7 27 19 73
Skane lan 33 10 30 23 70
Dalarnas lan 15 5 33 10 67
Kronobergs lan 8 4 50 4 50
Totalt 290 51 18

Resultatet visar att alla kommuner har besvarat enkaten i Blekinge-, Gotlands-,
Jamtlands- och Orebro lan. | Vastra Gétalands 1an har 47 kommuner av 49
besvarat enkaten. Hog svarsfrekvens kan bero pa att Region Orebro lan och
Véstra Gotalandsregionen (VGR) har en organisation som sékrar att det finns en
ansvarig strateg i varje kommun. Bortsett fran Jonkopings lan, har den storsta
kommunen i varje 1&n besvarat enkaten, vilket borgar for att svaren omfattar
manga invanare i respektive lan. Enkéatresultatet sorteras utifran olika
indelningar och kan paverkas av bortfall men ger anda en indikation pa hur det
ser ut. De lan med storst bortfall & Kronoberg, Dalarna och Skane.

Svarsfrekvens utifran invanarantal
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Hogst svarsfrekvens aterfinns i kommuner med 10 001-15 000 invanare dar 56
av 61 kommuner besvarade enkéten samt i kommuner med 70 001 eller fler
invanare dar 29 av 32 besvarade enkéten. (Tabell 3)

Tabell nr 3 Bortfall utifran invanarantal

Totalt antal Bortfall, antal Bortfall,

kommuner kommuner andel
Upp till 10 000 invanare 73 17 23%
10 001 - 15 000 invanare 61 5 8%
15 001 - 30 000 invanare 71 17 24%
30 001 - 70 000 invanare 53 9 17%
70 001 eller fler invanare 32 3 9%
Totalt 290 51 18%

Kommungruppsindelning

Kommungruppsindelning anvénds for att underlatta jamforelser och analyser i
olika statistiska sammanhang. Den ar utarbetad pa SKL utifran SCB:s olika
databaser. Indelningen bestar av totalt nio grupper fordelade pa tre
huvudgrupper, dar kommunerna grupperats utifran kriterier, exempelvis
tatortsstorlek, narhet till stérre tatort och pendlingsmonster.

Analysen visar inget speciellt nér det géller bortfall i de tre
huvudkommungrupperna, (tabell 4) men det kan vara svart att jamfora da
antalet kommuner i denna gruppering varierar mellan 46 och 136 och
svarsfrekvensen &r mellan 15 och 24 procent.

Kommunerna fordelade utifran kommungrupper visar att bortfallet mellan
grupperna skiljer sig at. Men ocksa antalet kommuner som ingar i en
kommungrupp &r olika. Fran tre “storstider” till 52 “’pendlingskommuner nira
storre stad” respektive “pendlingskommuner néra mindre stad/tétort”.
Kommungruppen med storst svarsfrekvens var storstader (3 av 3) och storre
stader (20 av 21). Pendlingskommuner nara storstad hade lagst svarsfrekvens.
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Tabell nr 4 Kommunernas bortfall uppdelade p& kommungrupper

Huvudgrupp  [Totalt Bortfall, Bortfall, | Kommungrupp |Antal, )Andel av Kort definition Bortfall, Bortfall,
antal lantal [procent kommuner otalt antal antal |procent
kommuner,
procent
A. Storstader 46 11 24 | Al. Storstader 3 1 Minst 200 000 invanare 0 0
och i kommunens storsta
storstadsnara tatort
kommuner
A2. Pendlings- 43 15 Minst 40 % utpendling 11 26
kommun néara till storstad eller
storstad storstadsnara kommun
B. Stérre 108 19 18 B3. Storre stad 21 7 Minst 40 000 och 1 5
stader och mindre &n 200 000
kommuner invanare i kommunens
nara storre storsta tatort
stad
B4. Pendlings- 52 18 Minst 40 % utpendling 11 21
kommun néra till storre stad
storre stad
B5. 35 12 Mindre an 40 % 7 20
Lagpendlings- utpendling till storre
kommun nara stad
storre stad
C. Mindre 136 21 15 C6. Mindre 29 10 Minst 15 000 och 3 10
stader/tatorter stad/tatort mindre &n 40 000
och invanare i kommunens
landsbygds- storsta tatort
kommuner
C7. Pendlings- 52 18 Minst 30 % ut- eller 9 17
kommun néra inpendling till mindre
mindre ort
stad/tatort
C8. 40 14 Mindre an 15 000 inv i 7 18
Landsbygds- kommunens storsta
kommun tatort, lagt
pendlingsmonster
Co. 15 5 Landsbygdskommun 2 13
Landsbygds- med minst tva kriterier
kommun med for besoksnaring, dvs
besoksnaring antal gastnatter,
omsattning inom
detaljhandel/ hotell/
restaurang i
forhallande till
invanarantalet.
Totalt 290 51 18 290 100 51 18
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Resultat Medlemsenkat
folkhalsa 2018

Folkhalsoarbete i regioner och kommuner

Regioner och kommuner ansvarar for merparten av de valfardstjanster som har
betydelse for befolkningens halsa och arbetar aktivt med folkhalsa. Den
nationella folkhalsopolitiken och de mél som faststallts av regering och riksdag
ar vagledande for arbetet. Enligt Kommissionen for jamlik halsa® har ungefar
tva tredjedelar av regioner och kommuner varit hjalpta av folkhalsopolitiken
och forhaller sig i sitt arbete till det dvergripande malet for folkhalsopolitiken.

Styrning for folkhalsoarbete

Ledning och styrning. Folkhalsoarbete i styrdokument

En framgangsfaktor for ett effektivt folkhalsoarbete i regioner och kommuner &r
att folkhalsofragorna integreras i ordinarie lednings- och styrstrukturer.* Andra
faktorer som paverkar resultatet ar struktur, systematik, langsiktiget, tillsattning
av resurser och det breda &garskapet. Att ha en sérskild folkh&lsopolicy/strategi
ar ingen garanti for ett gott folkhalsoarbete, men en sadan kan fungera som ett
stod i det konkreta arbetet. Att bedriva folkhalsoarbete kréver vissa
forutsattningar, sasom att det finns styrdokument med mal beslutade av
fullmaktige eller styrelse. Det &r dven viktigt med samordning for att uppna
synergieffekter, kvalitet, halsoframjande arbetssatt och maluppfyllelse i
verksamheterna. En metodik att anvanda ar Health in All Policies (HiAP)/Halsa
i alla politikomraden och metoderna Halsokonsekvensbedémningar (HKB) och
hélsoekonomiska analyser. Att félja upp och utvardera genomférandet och
resultatet av folkhalsoarbetet har stor betydelse for en hallbar
samhéllsutveckling i stort.

Det blir alltmer vanligt att regioner och kommuner for in indikatorer baserade
pa halsans bestamningsfaktorer i mal och budget, det vill séga att de integrerar
ett folkhélso-/jamlik halsa-perspektiv i ordinarie styrsystem. Det kan
exempelvis handla om resursfordelning till barn i utsatta situationer, utifran
grupper av flickor och pojkar och deras olika socioekonomiska forutsattningar
och behov, geografi och diskrimineringsgrunder.

3 SOU 2016:55, Det handlar om jamlik halsa - Utgangspunkter for Kommissionens vidare arbete.

4 SKL (2013) Rapport Gor jamlikt — gor skillnad, ISBN 978-91-7164-928-7
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| de flesta regioner och kommuner ingar folkhalsoarbetet i
styrdokumenten

Hur folkhélsoarbetet bedrivs, benamns och synliggors skiljer sig at mellan och
inom regioner och kommuner.

Enkéten visar att alla regioner har styrdokument for folkhélsoarbete. For 87
procent av kommunerna ingar organisationens folkhalsoarbete i ett eller flera
styrdokument. Andelen kommuner med styrdokument for folkhélsoarbete
varierar mellan 91 och 80 procent.

Tabell nr 5 Ingér din organisations folkhalsoarbete i ndgot styrdokument?

Region Kommuner
Ja 20 100% 207 87%
Nej 0 0% 25 10%
Vetinte O 0% 7 3%
Totalt 20 239
Regionerna

Folkhalsoarbetet ingar i mal och budget for 19 av 20 regioner (95 procent). | 12
regioner (60 procent) r folkhélsoarbetet ocksa integrerat i Regionala
utvecklingsstrategin (RUS). Eftersom de sista sju landstingen bildat regioner
2019 och samtliga regioner darmed har tagit 6ver det regionala utvecklings-
ansvaret fran lansstyrelserna, kommer troligen antalet att 6ka. | sex regioner
ingar folkhélsoarbetet i styrdokument for social hallbarhet och en region uppger
att det ar integrerat i 6versiktsplanen (OP). Tretton regioner uppger att det finns
ett separat styrdokument for folkhalsa. Fem regioner uppger ocksa andra
styrdokument sasom tillvaxtstrategi, strategi for landstingets arbete med FN:s
konvention for barnets rattigheter, folkhédlsodeklaration i samverkan med
kommunerna, regionstyrelsens verksamhetsplan och ledningssystem for
samverkan. (Tabell 6) Notera att det finns manga likheter mellan strukturen for
RUS och folkhélsoarbetet. Bade det regionala utvecklingsarbetet och
folkhalsoarbetet stravar efter hallbar utveckling genom omraden som goda
uppvéxtvillkor och méjligheter till utbildning, arbeten och bostader for alla.
Det bidrar till en god och jamlik hélsa i befolkningen.

Kommunerna

Hélften av kommunerna svarar att folkhélsoarbetet ingar i kommunens
overgripande mél och budget. 30 procent uppger att det ingér i OP och 20
procent att det ingar i RUS. Dessutom har 65 procent av kommunerna ett
separat styrdokument for folkhalsoarbetet (policy, strategi, plan). VGR och
Vasterbotten ar de 1&n dar flest kommuner har separata styrdokument for
folkhé&lsa, medan inga kommuner har det i Halland. Totalt uppger 10 procent av
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de kommuner som svarat att folkhalsoarbetet inte ingdr i nagot styrdokument.
(Tabell 6)

Av de svarande kommunerna uppger 60 stycken (29 procent) att
folkhélsoarbetet ingar i ett ”annat styrdokument”. Det kan t ex handla om:

Regionalt styrdokument som ar gemensamt for region och kommuner
Avtal och 6verenskommelser mellan kommuner, region och ibland
ocksa andra aktérer sasom polisen

Styrdokument fér hallbar utveckling

Styrdokument for Agenda 2030

Forvaltningsspecifika styrdokument, till exempel inom kultur och fritid,
miljo och folkhélsa (handlingsplaner, program etc.)

Styrdokument for sakfragor inom exempelvis ANDT och
drogforebyggande, brottsférebyggande, trygghetsskapande, psykisk
halsa, cykeltrafik, fysisk aktivitet, manskliga rattigheter, mangfald
etcetera

Styrdokument for en specifik malgrupp: barn och unga, éldre, sociala
foretag, ungdoms inflytande etcetera

Valférdsbokslut

Tabell nr 6 1 vilket eller vilka styrdokument ingar folkhalsoarbete?
MGojlighet till fler svarsalternativ

Region Kommun
Styrdokument med méal och 19 95% 105 51%
budget for hela
organisationen
Regional 12 60% 42 20%
utvecklingsstrategi (RUS)
Oversiktsplan (OP) 1 5% 62 30%
Styrdokument for social 6 30% 23 11%
hallbarhet
Styrdokument for jamlikhet 5 25% 23 11%

Separat styrdokument for 13 65% 133 65%
folkhalsoarbetet (policy,
strategi, plan)

Annat styrdokument, ange 5 25% 60 29%
vilket
Totalt 20 205
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Styrdokument i kommunerna utifran invanarantal och kommungrupper

En indelning av kommunerna utifran invanarantal visar ett samband mellan
invanarantal och att folkhalsoarbetet ingar i mal och budget. Ju fler invanare
desto storre sannolikhet att folkhalsa ingar i mal och budget (105 svar med en
variation mellan 45 och 61 procent). Detsamma géller for OP (62 svar med en
variation mellan 14 och 42 procent). Kommuner med lagre invanarantal har i
hogre grad ett separat styrdokument for folkhalsa &n stérre kommuner,
exempelvis har kommuner med under 10 000 invanare separata styrdokument
for folkhélsa till 74 procent jamfoért med 36 procent for kommuner med 70 001
invanare eller fler.

Variationen mellan de nio kommungrupperna som har folkhalsoarbetet i nagot
styrdokument ar 72 - 100 procent. ”’Stérre stdder och kommuner néra stad” och
”mindre stider/tatorter och landsbygdskommuner” har i hogre grad dn
“storstider och storstadsnira kommuner” uppgett att de har folkhalsa i nagot
styrdokument. Daremot &r styrdokumenten politiskt beslutade i hdgre grad i
gruppen “storstader” (32 ”ja” och 1 ”vet ¢j””) i1 ”landsbygdskommuner med
bestksndring” ddr alla styrdokument med folkhélsoarbete ar beslutade. Orsaken

till dessa skillnader kan inte utldsas av svaren.

Styrdokumenten ar i hdg grad politiskt antagna

Styrdokument kan vara beslutade pa savél politisk som pa tjanstemannaniva. En
majoritet av respondenterna anger att styrdokumenten inom folkhalsoomradet ar
politiskt beslutade. Det &r en viktig forutsattning for att folkhélsoarbetes
genomslag. Fragan om beslutade styrdokument inkluderade inte mal och
budget, RUS och OP d& dessa automatiskt &r politiskt antagna.

Tabell nr 7 Ar styrdokumentet for social hallbarhet/jamlikhet/separat for
folkhéalsoarbetet politiskt antaget? Mojligt att ange fler svarsalternativ

Ja Nej Vet Totalt
inte

Styrdokument for Region 5 0 0 5
social hallbarhet

Kommun 19 3 0 22
Styrdokument for Region 4 1 0 5
jamlikhet

Kommun 20 0 2 22
Separat Region 12 1 0 13
styrdokument for
folkhalsoarbete Kommun 130 3 0 133
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| fler regioner och kommuner ingar folkhalsoarbetet i ordinarie
styrdokument jamfoért med 2014

Resultaten fran enkaten 2014 visade att 193 av de 238 kommunerna (82
procent) som svarade pa enkaten hade en folkhalsopolicy/strategi eller
motsvarande, jamfort med 87 procent 2018. Motsvarande siffra for
landsting/regioner var 15 av de 18 landsting/regioner (90 procent) som svarade
pa enkaten, jamfort med 100 procent 2018. En majoritet av bade
landsting/regioner och kommuner hade ett separat styrdokument inom
folkhalsa, dar de flesta var beslutade i fullmaktige eller styrelse. Ett fatal av
landstingen/regionerna och en knapp fjardedel av samtliga kommuner svarade
att de inte hade nagon folkhalsopolicy/strategi.

Resultatet fran 2018 ars enkat visar att ett farre antal kommuner anger att de har
ett sarskilt styrdokument for folkhélsa i jamforelse med resultatet fran enkaten
2014 (130 jamfort med 193). Fragorna &r inte helt jamforbara da vi i
medlemsenkaten 2018 valde att fraga om det finns styrdokument dar
folkhalsofragorna ingar. En forsiktig tolkning &r anda att antalet kommuner som
integrerar folkhalsoarbetet i ordinarie styrdokument okar.
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Prioriteringar | folkhalsoarbetet

Folkhalsoarbetet utgar fran halsans bestamningsfaktorer och involverar manga
aktorer. Det kan krdva politisk prioritering och en tydlig styrning och ledning i
arbetet. | enkaten stalldes darfor fragor om vilka omraden som &r prioriterade i
kommunerna och regionerna.

Jamlik halsa ar det mest prioriterade omradet inom
folkhalsoarbetet i bade regioner och kommuner

Det &r inte forvanande att resultatet visar att jamlik halsa ar hogsta prioritet hos
manga medlemmar. Skillnader i livsvillkor och hélsa &r ett problem som kraver
en samhallsomstéllning dar manga aktorer och verksamheter har en roll.
Behovet av vélfard i befolkningen 6kar snabbare &n skatteintdkterna och darfor
behover fokus bland annat flyttas till ett 1angsiktigt och systematiskt
hélsoframjande och forebyggande arbete i valfardsverksamheterna.

| 2014 ars enkat stalldes en 6ppen fraga om medlemmarnas storsta utmaning.
En 6verviigande majoritet angav “jimlik hélsa” som den stdrsta utmaningen. Da
gallde de tidigare elva malomradena inom den nationella folkhalsopolitiken. |
denna enkaét har vi anpassat fragan om prioriteringar till den reviderade
indelningen i atta malomraden som antagits av riksdagen. Flertalet respondenter
forefaller ha valt att Oversatta sina prioriteringar inom folkhalsoarbetet till de
nya malomradena.

Enkatsvaren i denna undersékning visar att regioner och kommuner ocksa 2018
ser ’jamlik halsa” som den viktigaste prioriteringen. Utdver det &r levnadsvanor
och det tidiga livets villkor de omraden som flest prioriterar.

”Jamlik hdlsa” ar prioriterat bland 95 procent av regionerna. ”Levnadsvanor”
och “en jamlik och hilsofraimjande sjukvéard” har bada prioriterats till 85
procent. (Tabell 8)

Av de sju regioner som angett annat omrade har tre specificerat psykisk halsa
som prioriterat omrade.

Bland kommunerna har hélften prioriterat ”jamlik hélsa”. Av
folkhélsopolitikens malomréden ar “det tidiga livets villkor”, ”levnadsvanor”,
“kontroll, inflytande och delaktighet” samt ’kunskap, kompetenser och
utbildning” mest prioriterat. (Tabell 8)
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Det &r inga stora skillnader mellan kommunerna utifran invanarantal. Det gar
dock att se en tendens till att ju fler invanare desto fler har angett boende och
narmilj6” som ett prioriterat malomrade. Mindre kommuner har i hogre grad
prioriterat levnadsvanor. Nagra skillnader som beror pa respondentens
funktion/roll kan noteras:

- Verksamhetsutvecklare anger i mindre utstrackning att ”jamlik hélsa” ar
prioriterat.

- Chefer anger i mindre utstrackning att “det tidiga livets villkor” &r
prioriterat.

- Strategerna anger i storre utstréckning att ”kontroll, inflytande och
delaktighet” ar prioriterat

Skillnaderna kan bero pa respondenternas egna ansvarsomraden, inom vilken
forvaltning de arbetar eller om de har ett kommundévergripande ansvar eller inte.
Det kan ocksa vara sa att verksamhetsutvecklare inte arbetar
kommunovergripande och darfor inte ar involverad i arbetet med mal och
budget och pa sa sétt kan paverka kommunens prioriteringar.

Tabell nr 8 Vilka omraden ar mest prioriterade i folkhalsoarbetet? Mojligt
att ange fler svarsalternativ

Region, Andel, Kommun, Andel,

antal procent antal procent
Jamlik halsa 19 95% 118 50%
Det tidiga livets villkor 13 65% 125 53%
Kunskap, kompetenser och utbildning 4 20% 84 36%
Arbete, arbetsférhallanden och 3 15% 55 23%
arbetsmiljo
Inkomster och férsorjningsmajligheter 1 5% 37 16%
Boende och narmiljé 0 0% 53 23%
Levnadsvanor 17 85% 112 48%
Kontroll, inflytande och delaktighet 6 30% 94 40%
En jamlik och halsoframjande sjukvard 17 85% 15 6%
Annat omrade, ange vilket: 7 35% 69 29%
N&gon prioritering ar inte gjord 0 0% 44 19%
Totalt 20 235
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Mellan de tre kommunhuvudgrupperna syns inga storre skillnader i
prioriteringar. Alla storstader har prioriterat jamlik halsa. Pendlingskommuner
ndra storstad har prioriterat malomradet “arbete, arbetsférhallanden och
arbetsmiljo™ i lagre grad an andra kommuner. Landsbygdskommuner med
besoksnaring har prioriterat tidiga livets villkor och levnadsvanor i hogre grad
an andra. ”Halsoframjande halso- och sjukvard” har fatt minst antal svar. Nagot
monster for kommunerna uppdelade lansvis gar inte att se.

Av de totalt 69 kommuner som ger ett Oppet svar har 25 kommuner (en dryg
tredjedel), prioriterat psykisk halsa. Det behdver inte betyda att andra
kommuner inte arbetar med fragan utan kan exempelvis bero att det ar en fraga
som ingar i alla atta malomraden. 13 kommuner har angett ANDT som mest
prioriterat. Om ANDT skulle kategoriserats inom svarsalternativet levnadsvanor
skulle malomradet fatt 53 procent istéllet for 48 procent. Brottsforebyggande,
trygghet, jamstalldhet och foraldrastod finns ocksa bland de 6ppna svaren. 19
procent av de svarande kommunerna anger att det inte finns nagon specifik
prioritering.

Prioriteringar fran 2014 bestar

Ar 2014 stalldes frdgan om de tre mest prioriterade mélen. Bland regionerna ar
en “jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard” fortfarande prioriterat.
Flest antal kommuner uppgav barn och ungas uppvéxtvillkor” som den

vanligast prioritering 2014 vilket kan tolkas besta da “det tidiga livets villkor”
ar det omrade som 2018 prioriterats av flest kommuner.
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Organisering av folkhalsoarbetet

Ett framgangsrikt folkhélsoarbete underlattas av att det finns en tydlig
organisering av arbetet med folkhalsa och social hallbarhet, och den kan vara
utformad pa manga olika satt. For att kunna ge ett andamalsenligt stod, bevaka
medlemmarnas intressen och identifiera mojliga kommunikationsvagar utifran
regionala och lokala forutsattningar, ar det vardefullt for SKL att kanna till
strukturerna.

Regionerna organiserar ofta folkhalsofragorna inom en
avdelning medan kommunerna har ansvariga tjdnstepersoner

Organisering i regionerna

Drygt halften av regionerna (55 procent)® svarar att organisationen har en egen
avdelning/enhet for folkhalsoarbete. Folkhélsoarbetet &r i 35 procent av
regionerna organiserat och integrerat inom andra avdelningar/enheter och 10
procent anger att de har en strategisk funktion/person for folkhalsoarbetet.
(Tabell 9)

Det ar svart att dra nagra slutsatser nar det galler organisering av
folkhalsoarbetet eftersom manga faktorer spelar in, exempelvis har
regionbildning som pagatt under manga ar, bidragit till omorganiseringar av
folkhélsoarbetet. En jamforelse med 2014 visar att antalet specifika
folkhélsoavdelningar har minskat. Fler verkar i dag omdefiniera
folkhalsoarbetet till arbete for social héllbarhet. Ar 2014 hade 13 av de 18
regioner som besvarade enkéaten en avdelning/enhet for folkhélsa, 2 hade en
strategisk funktion och 3 hade organiserat folkhélsoarbetet pa annat sétt.

5 inrdknat en avdelning/enhet for social hallbarhet/regional utveckling

Medlemsenkét folkhélsa 2018 20



Sju regioner har uppgett andra organisatoriska l6sningar (tabell 9):

- En uppdelning mellan hélso- och sjukvarden inat organisationen,
och ett utatriktat samhalls- och befolkningsinriktat arbete

- En utvecklings- och folkhalsoenhet pé stabsniva

- Folkhalsoarbetet uppdelat pa flera enheter, t.ex. inom valfard och
folkhalsa, hallbar utveckling samt folktandvarden.

- En enhet for Hallbar utveckling med flera tjanstepersoner for

folkhalsofragor

Tabell nr 9 Hur har regionerna och kommunerna organiserat folkhalsoarbetet pa

tjanstepersonsniva?

Region, Andel, |Kommun, |Andel,
antal procent |antal procent
Organisationen har en egen 11 55% 15 6%
avdelning/enhet for folkhalsoarbetet
Organisationen har en strategisk 2 10% 141 59%
funktion/person for folkhdlsoarbetet
Annan lésning, ange hur; 7 35% 81 34%
Summa antal 20 237

Det finns ett samband mellan att en region har en folkhélsochef och att regionen
ocksa har en avdelning/enhet for folkhalsoarbete. 10 respondenter anger att de
har titeln/funktionen folkh&lsochef. Av regionerna anger sju att de varken har en
egen avdelning eller en strategisk funktion for folkhélsoarbetet, utan en annan
organisatorisk 16sning (35 procent).

Organisering i kommunerna

Nagot fler an halften av kommunerna (59 procent) svarar att organisationen har
en strategisk funktion/person for folkhdlsoarbetet och 6 procent har en egen
avdelning for folkhélsoarbetet. 34 procent av kommuner anger att de har en
annan organisatorisk I6sning. (tabell 9) Av de 81 kommuner som svarar att de
har en annan I6sning har 35 av respondenterna funktionen chef.

Jamforelse med 2014 ars enkat visar att antalet kommuner som har en
avdelning/enhet for folkhélsa har 6kat fran 10 till 15. Det kan bero pa att fler
kommuner har en hallbarhetsavdelning eller motsvarande dar folkhalsa ingar.
Antalet som svarar att de har en strategisk funktion/person &r ungefar samma
som 2014 med 59 procent 2018. Av de tio kommuner ar 2014 som hade
séarskilda avdelningar/enheter for folkhdlsoarbetet var fyra beldgna i Vastra
Gotaland och fyra inom Orebro Ian. Inom dessa regioner finns fortfarande
sérskilda avtal mellan region och kommuner om (finansiering) av tjanster for
folkhalsostrateger i kommunerna. 1 2018 ars enkat stalldes inte fragan om
arbetstid, men det ar intressant att bli pamind om att 2014 var andelen
kommuner som avsatt minst 75 procent arbetstid for folkhalsoarbete ungeféar
lika stor oavsett kommunens storlek.
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Folkhalsoarbetets placering varierar och dven de personella resurserna.
Funktionen kan finnas pa kommunledningen eller pa en eller flera forvaltningar.
Tjansten kan vara heltid eller innehalla ansvar for flera fragor. Ansvaret kan
ocksa tilldelas ett utskott, rad eller liknande. Folkhalsoarbetet kan &ven vara
uppdelat pa fler funktioner/tjanster. Det anges inte huruvida arbetet samordnas
eller inte. 10 procent av de Gppna svaren anger att det inte finns nagon funktion
med ett 6vergripande ansvar for folkhalsofragor.

| kommungruppen ’Stérre stdder och kommuner néra stad” har en nagot hogre
andel av respondenterna angett att de ar chefer for folkhalsa &n andra
kommuner.

| kommunernas 6ppna svar beskrivs forutsattningar for folkhalsoarbetet sa har:

— (I enheten for hallbar samhallsutveckling) ingar dven en folkhélsostrateg
som &r regionanstalld. Ett avtal mellan kommun och region finns upprattat
for tjansten och det gemensamma folkhélsoarbetet

— En folkhéalsostrateg har ansvar for att hall ihop arbetet, folja upp och ge
underlag till politiken. Sektorscheferna utgér ledningsgrupp till
folkhalsoradet och i folkhalsoradet sitter representanter fran flertalet av
kommunens namnder samt representanter fran Halso- och
sjukvéardsnamnden Ostra (regionen).

- Samverkansavtal med Halso- och Sjukvardsnamnden, regionen styr
tjansten som folkhalsostrateg via ett samverkansavtal

—  (Ingar i) En tvarsektoriell arbetsgrupp

— Ingar i allt annat arbete

— En funktion om 25 procent av en heltidstjanst

— Folkhélsosamordnare vakant pga. besparingsskal f.n. ovisst om framtiden.

— Ingar i enheten for hallbar utveckling, men tjanst indragen”
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SKL:s arbete med folkhalsa

| det har kapitlet redovisas medlemmarnas k&nnedom om SKL:s folkhalsoarbete
och huruvida kommunerna och regionerna anser att de fatt stod av SKL i sitt
eget arbete och hur de bedémer kvaliteten i stodet. Vidare redovisas
respondenternas svar pa 6nskemal om framtida stod.

Manga har kannedom om SKL:s arbete med folkhalsa

Fragan om respondenternas kdnnedom om SKL:s arbete med folkhalsa var
uppdelad pa flera omraden. Svarsalternativen baseras pa SKL:s uppdrag och &r
foljaktligen andra an folkhalsopolitikens malomraden. Svaren visar att
kannedomen &r hdg.

Bland regionerna har SKL:s arbete med barn och unga samt social hallbarhet
hogst kannedom och folkhalsa i samhéllsplanering lagst. Manga kommenterade
att fragan var svar att svara pa da de inte fullt ut kande till andra forvaltningars
kannedom om eller samverkan med SKL. (Tabell 10) Kdnnedomen om SKL.:s
arbete med folkhélsa bland regionerna ar 2014 varierade mellan 83 och 100
procent.

Tabell nr 10 Enligt din beddmning, k&nner din region till att SKL arbetar
bland annat inom dessa omraden utifran ett folkhalsoperspektiv?(procent)
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Kommunernas k&nnedom om SKL.:s folkhélsoarbete varierar mellan 90 procent
for barn och unga och 60 procent for folkhélsa i samhéllsplanering. (Tabell 11)

Ké&nnedomen bland kommunerna ar 2014 varierade mellan 93 procent for barn

och unga och 70 procent for hdlsoframjande arbetsplats.

Tabell nr 11 Enligt din beddmning, kdnner din kommun till att SKL arbetar
bland annat inom dessa omraden utifran ett folkhalsoperspektiv?(procent)
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Ar 2014 var svarsalternativen delvis andra da folkhalsopolitiken hade andra
malomraden. Kannedomen var 2014 nagot hogre an 2018. En forklaring ar att
tidsperioden fran att den reviderade folkhalsopolitiken beslutades i juni 2018 till
enkatens genomforande i september-oktober var kort. Dessutom bedrivs
folkhélsoarbetet inom hela SKL och inte endast av handldggare med sérskilt
ansvar for folkhalsoarbete och det kan vara knepigt fér respondenten att gora
den gransdragningen. En medlem beskriver att det kan vara svart att svara pa
vad den egna organisationen kénner till. Det &r en sak vad sakkunniga k&nner
till, en annan vad kommunledning ké&nner till och en tredje om det &r spritt i
organisationen. Dessutom ar det mojligt att kdnna till SKL:s
verksamhetsomraden men inte veta sakert att det sker med kopplingen till
folkhalsa, vilket i sin tur kan bero pa hur fragor/verksamheter fordelas och
separeras inom den egna organisationen.
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Vilket stod far regioner och kommuner?

Resultaten visar att det vanligaste stodet som regionerna upplever att de fatt var
inom omradet barn och unga, folkhélsostatistik och levnadsvanor. Strategi for
halsa ar ett omrade dar medlemmarna efterfragat stod, men upplever att de inte
fatt nagot (6 procent av 17 svarande). (Tabell 12)

Ar 2014 var det fler regioner som efterfrégade stéd men inte fick det jamfort
med 2018. Vad galler att stod “inte varit aktuellt” sa har det inte gjorts ndgon
jamforelse mellan enkaterna eftersom svarsalternativen skiljer sig at.

Tabell nr 12 Baserat pa din kannedom, har din region fatt stod av SKL
inom de omraden du valde i foregaende fraga? (Procent)
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Barn & Levnads- Folkhdlsai Jamliko  Social Agenda  Strategi Folkhéalso- Folkhélso-
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unga vanor  samhalls- halsofr. hallbarhet 2030 for hdlsa  statistik politik
(n=19) (n=17)  planering HoS (n=19) (n=15) (n=17) (n=16) (n=15)
(n=8) (n=18)
mJa Inte aktuellt —m Efterfragat men inte fatt = Vet ej

Folkhalsostatistik, barn och unga och social hallbarhet & omraden som flest
kommuner uppger att de fatt stéd inom. Tabell 13) Under 2018 och 2019 &r
folkhalsostatistik en prioritering pd SKL i samband med arbetet med ”Oppna
jamforelser folkhdlsa 2019 och indikatorer for Agenda 2030. Det minst k&nda
stodet var folkhélsa i samhéllsplanering.

Féarre kommuner har 2018 jamfort med 2014 angett att stéd inom de olika
omradena inte varit aktuellt”. Detta ska tolkas med forsiktighet da
svarsalternativen inte ar helt 6verensstammande mellan de tva enkéaterna. Farre
kommuner har dven 2018 angett att de “efterfragat men inte fatt stod”.
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En analys utifran vem som svarat pa enkéaten i kommunerna visar dessa
skillnader:

- Stdrre andel av cheferna jamfort med strategerna angav att
organisationen fatt stod inom “en jamlik halsoframjande halso- och
sjukvard”

- Mindre andel av cheferna jamfért med strategerna angav att
organisationen fatt stod inom social hallbarhet respektive inom Agenda
2030

Skillnaderna kan vara en spegling av respondenternas egna ansvarsomraden.
Nar det géller att kanna till SKL:s arbete med social hallbarhet, sa kanske det ar
vanligare inom de kommuner som ocksa har en eller flera anstallda strateger
och da ar det den personen som besvarat enkaten.

Som tidigare konstaterades har stod inom folkhalsa i samhéllsplanering minst
kannedom och behdver darfor synliggéras och forstarkas ytterligare. Nésta
konferens inom Matesplats for social hallbarhet kommer att ha fokus folkhalsa i
samhallsplanering.

Tabell nr 13 Baserat pa din kannedom, har din kommun fatt stéd av SKL
inom de omraden du valde i foregdende fraga? (Procent)
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Manga ar ndjda med det stod de far
Regioner

Det stod som erhallits inom omréadena barn och unga samt social hallbarhet
rankas hogst i kvalitet. Regionerna &r inte lika positiva som kommunerna till det
stod de fatt och bedomer stodet som varken bra eller daligt i storre utstrackning.
En region anser att stodet inom ”en jamlik och hdlsofrdmjande h&lso- och
sjukvard” varit daligt. (Tabell 14)

I de sex Oppna svaren som regionerna lamnat anges jadmstélldhet, barnratt,
suicidprevention, sexuell och reproduktiv hélsa, kvinnofrid,
ungdomsmottagningar och forsta linjen psykisk hélsa.

Tabell nr 14 Hur bedémer du det stod din region fatt inom nedanstaende
omrade/omraden? (Procent)
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Kommuner

Stod inom barn och unga samt social hallbarhet ar det stod som aven
kommunerna ger hogst betyg. Kommunerna &r dverlag mer positiva till de stod
de fatt jamfort med regionerna. Det finns dock kommuner som har efterfragat
stod men inte fatt nagot, framfor allt inom ’halsoframjande halso- och
sjukvard”. Totalt ar det cirka 2 procent som anger att stodet varit daligt.
(Tabell 15)

Nar de galler 6ppna svar fran kommunerna lyfter de exempelvis fram skrifter
och SKL:s webb som viktigt stod. Det kan vara speciellt betydelsefullt for
medlemmar utan en “personlig” relation till SKL.

De som dr medlemmar i olika former av natverk har dven betonat betydelsen av
dessa. Natverken for folkhélsostrateger i kommuner lyfts fram som ett
avgorande stod.

Det finns ocksa nagra kommuner som tar upp det stéd de fatt inom manskliga
rattigheter, barnratt, psykisk halsa, medborgardialog, juridik, valdsbejakande
extremism hot och vald mot fortroendevalda, fragor om anstallningstrygghet
och sociala investeringar. Nagra preciserar sitt svar med att de inte kan svara
exakt da de inte innehaft sin funktion sa lange.

Annat stoéd

Av de kommuner som uppgett att de fatt “annat stod” fran SKL kan 86 procent
inte bedéma det stodet. Svaren visar bade pa att det finns en osékerhet kring i
vilken utstrackning kdnnedom om SKL.:s folkhalsoarbete &ar spridd i
organisationen. ’Det kdnns svart att veta om det ar organisationen som helhet
som vet om detta eller om bara den enhet jag arbetar pa kanner till detta. Jag har
besvarat fragan framst utifran enhetsperspektivet.” »Jag kanner ju till detta, men
jag tror inte att det ar sa manga fler i min organisation som vet SKL:s arbete
med dessa fragor”. Ingen direkt slutsats kan dras av s& fi svar med bedémning
av stodet. Ingen kommun har angett att ”annat stod” fran SKL varit daligt. Det
var 16 kommuner som kommenterade bedomningen av ”annat stod” med bland
annat:

”Det bésta stodet far vi genom att delta i olika professionsnitverk”
”Folkhalsonitverket. Varldens basta stod i detta komplicerade uppdrag”

Vi har mycket stéd genom regionen och kommuner i Ostergétland i

samverkan. Viss info kan komma fran SKL men det mesta filtreras genom
regionen.”
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Tabell nr 15 Hur beddémer du det stdd din kommun fatt inom
nedanstdende omrade/omraden?
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Manga vill ha SKL:s stod i arbetet med jamlik halsa, social hallbarhet och
folkhélsostatistik

For att SKL ska gora ratt saker ar det viktigt att ta reda pa regionernas och
kommunernas framtida behov av stdd. Medlemsenkat folkhdlsa visar att
behovet &r storst inom jamlik halsa, social hallbarhet och Agenda 2030.

Regionerna efterfragar i hog grad ocksa stod inom folkhalsostatistik och for ”en
jamlik och hélsoframjande halso- och sjukvard”. Kommunerna efterfragar ocksa
stdd med folkhélsostatistik.

Det kan vara viktigt att paminna sig om tillgangligt stod fran andra aktorer an
SKL. Inom exempelvis levnadsvaneomradet finns bra stod hos
Folkhalsomyndigheten och Natverket Hélsoframjande halso- och sjukvard
(HFS).
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Tabell nr 16 Bedémer du att det ar nagot eller nagra omraden dar ni
onskar SKL:s stod framover? Flera svarsalternativ kan véljas

Region Kommun

Jamlik halsa 18 90% 154 69%
Det tidiga livets villkor 8 40% 96 43%
Kunskap, kompetenser och utbildning 10 50% 104 47%
Arbete, arbetsférhallanden och 3 15% 55 25%
arbetsmiljo

Inkomster och foérsorjningsmojligheter 2 10% 46 21%
Boende och narmiljé 2 10% 79 36%
Levnadsvanor 9 45% 78 35%
Kontroll, inflytande och delaktighet 4 20% 85 38%
En jamlik och halsoframjande sjukvard 12 60% 38 17%
Social hallbarhet 15 75% 141 64%
Agenda 2030 13 65% 137 62%
Strategi for hélsa 6 30% 96 43%
Folkhélsostatistik 12 60% 132 59%
Annat, ange vad 5 25% 34 15%
Antal 20 222
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Onskan om 6kad samordning av SKL:s initiativ och utvecklingsarbete

| de Oppna svaren anges till exempel 6nskemal om att SKL i arbetet med
folkhalsostatistik samordnar nationell folkhélsoenkat for vuxna saval som barn
och unga och att det skapas majligheter till erfarenhetsutbyte och tips pa larande
exempel.

De 33 kommuner som angett framtida 6nskemal om stod uppger att bade SKL
saval som den egna organisationen behdver samordna sig battre for att riva och
inte forstarka stuprdren ytterligare. Styrning och ledning, samordning kring
olika ”initiativ” framhalls som viktigt. Detta belyser det fortsatta behovet av att
SKL fortsatter arbetet med den interna samordningen och uppfoljning.

Svaren belyser dven behov av stéd inom specifika sakfragor:

”Vi onskar stod i att SKL internt samordnar de pagaende initiativen som har
stor baring pa varandra och darmed hjalper till att minska pa stupréren och 6ka
synergieffekter inom omradet, det galler saval statistiskt underlag, analys och
forbattringsarbete. Sjalva fragestéllningen i sig bekraftar det behovet.”

”Onskar att SKL bildar nitverk for de 32 kommuner som av regeringen bedéms
behova arbeta sarskilt med segregation inom fem fokusomraden - flera namnda
ovan.”

»Tror att vi kan och kommer ta stod i de flesta omradena. Det kan vara viktigt i
var kommande folkhélsoplan”

De regioner, landsting och kommuner som fatt stod 2014 varderade 6verlag
stodet som bra. Det fanns inga tydliga skillnader mellan svaren nar de delades
in i olika kommungrupper. De som inte fatt stod hade inte heller efterfragat stod
och ytterst fa hade efterfragat stod utan att fa det.
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Kommunikationskanaler for
folkhalsoarbetet

I rollen som medlemsorganisation ar det viktigt for SKL att ha kontakt och en
kontinuerlig dialog med medlemmarna for att lyssna in vilka behov som finns.
Den kunskapen kan sedan ligga till grund for SKL:s paverkansarbete och
utformningen av SKL:s stdd och service. 20 regioner och 225 kommuner
svarade pa fragorna om hur kontakterna med SKL ser ut.

SKL:s kanaler anvéands flitigt, men inte av alla

Alla 20 regionerna kommunicerar med SKL genom att delta i
konferens/seminarium/webbinarium, natverk och Mdtesplats social hallbarhet.
Dér finns troligen ett samband med att alla regioner ar medlemmar i natverket
for folkhalsochefer. En region papekar pa att SKL:s webb om folkhélsa behover
hallas uppdaterad.

Kommunerna har framférallt kontakt med SKL via webben skl.se foljt av
konferens/seminarium/webbinarium. Halften av kommunerna har varit i kontakt
med SKL inom Motesplats social hallbarhet. Mycket kontakt sker forstas per
telefon och via mejl och till viss del via sociala medier, exempelvis Facebook.
Oavsett pa vilket satt kommuner kommit i kontakt med SKL, sa ser
invanarantalet ut att ha betydelse. Ju fler invanare desto fler har haft kontakt
med SKL. ”Storstader och storstadsnidra kommuner” anger till 65 procent att de
varit i kontakt med SKL genom Matesplats social hallbarhet. Motsvarande for
”storre stider och kommuner néra stad” dr 50 procent samt 39 procent for
”mindre stiader/tatorter och landsbygdskommuner”. Det skiljer sig &ven mellan
lanen. En jamforelse mellan exempelvis Orebro lan och Kalmar lan visar att i
Orebro lan har alla kommuner som besvarade enkéten haft kontakt via
Matesplats social hallbarhet, jamfort med Kalmar lan dar en kommun av nio
och Véarmlands lan dér en av tretton kommuner haft motsvarande kontakt. Detta
kan forstas vara kopplat till var i landet M&tesplatsens konferenser halls.

En jamforelse med 2014 ars enkat visar att kontakten med SKL:s
folkhalsoarbete i princip sker pa samma satt nu som da. Omfattningen har okat
nagot sen 2014.
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Tabell nr 17 Pa vilket sétt har du kommit i kontakt med SKL:s
folkhalsoarbete?

Region Kommun

Webb, skl.se 17 85% 192 85%
Konferens/seminarium/webbinarium 20 100% | 158 |70%
Samverkan/projekt/utvecklingsarbete 14 70% 62 28%
Utbildning 1o | 60% | 4 |28%
Natverk 20 100% 93  |41%
Motesplats social héllbarhet 18 90% 106 |47%
Annat, ange vad 1 5% 14 6%
Totalt 20 225

Effekterna av SKL:s folkhéalsoarbete framst inom samverkan och
erfarenhetsutbyte

Det &r svart att mata effekterna av SKL:s folkhalsoarbete men det &r anda
vardefullt att ta reda pa om medlemmarna kan bedéma nagra sadana effekter.

Den effekt som framst lyfts fram av regionerna ar samverkan och
erfarenhetsutbyte (95 procent), foljt av genomforandet av folkhalsoarbetet samt
kunskap om betydelsen av folkhélsoarbete. Drygt 20 procent av respondenterna
uppger att folkhalsoarbetet genomsyrar ledning och styrning inom den egna
organisationen. Mest intressant &r kanske att 23 procent av regionerna uppger
att kontakterna lett till attitydforandringar. Vi vet att det ar svart att forandra
attityder och kanske kan vi tolka detta som att attitydférandringar &r en
fortlopande process och orsaken bakom svar att utréna. Att ha ett gemensamt
sprak, problem och malbild kan vara faktorer som bidragit till
attitydférandringar. (Tabell 18)
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Tabell nr 18 Vad har kontakterna med SKL bidragit till foér folkhélsoarbetet
i din region nar det galler nedanstaende punkter? (Procent)
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Av kommunerna anser 51 procent att kontakterna med SKL bidragit till
samverkan och erfarenhetsutbyte, féljt av 38 procent for kunskap om betydelsen
av folkhalsoarbete, sakfragan. 24 procent uppger att kontakten med SKL
bidragit till att folkhalsoarbetet genomsyrar ledning och styrning och for 23
procent har kontakterna lett till attitydforandringar. (Tabell 19)

Tabell nr 19 Vad har kontakterna med SKL bidragit till foér folkhélsoarbetet
i din kommun nér det géaller nedanstdende punkter? (Procent)
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Ovriga kommentarer till SKL

Som komplement till enkatens 12 fragor gavs mojlighet till ytterligare
kommentarer. Sammanlagt lamnades 75 dvriga kommentarer som bland annat
beskriver hur SKL har bidragit till det egna arbetet, dnskemél om och tips pa
stdd, andra akt6rer som bidragit med stod samt utmaningar i arbetet. Det &r
viktigt att SKL kan erbjuda ratt stod till sina medlemmar och da ar dessa
kommentarer i medlemsenkaten en stor hjalp.

No6jda med natverk, men efterlyser ytterligare samordning och
O0kad kommunikation

Ett urval av kommentarerna:

— SKL:sstdd i form av presentationsmaterial, kunskaps- och
informationsunderlag nar inte alltid fram.

— Manga efterfragar ett samordnat stod fran SKL.

— Behovet av en tydligare koppling mellan folkhélsa och regional
utveckling och hallbarhet och Agenda 2030.

— Folkhalsa och jamstélldhet bor battre genomsyra arbetet pa SKL.

—  Lyfter fram att de far annat stod, exempelvis fran SKL:s
barnrattsnatverk och andra SKL-natverk, regionen, lansstyrelsen,
myndigheter och Natverket halsoframjande hélso- och sjukvard (HFS).

Regioner dnskar att folkhalsoperspektivet genomsyrar hela SKL:s
organisation och verksamhet

Nagra regioner uttrycker att folkhélsoarbetet bor genomsyra hela SKL:s
organisation och verksamhet (planering, styrning, ledning, budget etc.).
Halsokonsekvensbedomningar pa SKL:s beslut skulle hjélpa regionen att flytta
fram positionerna. ”Folkhéalsoperspektiv behdver synas nar det galler
ekonomifragor, ledning och styrning.”

En region saknar natverk for personer/funktioner med regionala
utvecklingsuppdrag kopplade till folkhalsa och social hallbarhet i ett brett
perspektiv, inte kopplat till enskilda sakfragor. Och uttrycker en 6nskan om
SKL kunde stétta i uppbyggande av detta.

En region skriver att SKL ir en “’bra plattform, men svart att fa in i det dagliga
arbetet. Hemsidan &r ibland daligt uppdaterad och den bér innehalla goda
exempel for fler omraden. Natverket for direktorer (t.ex. natverk for
regiondirektorer, halso- och sjukvardsdirektorer etc.) finns ju men det ar dalig
aterkoppling ner i organisationerna. Deras moten bor avslutas med en
summering och dverenskommelse dver vad som ska foras vidare i varje
organisation. D& hade det fatt stérre genomslagskraft.”
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Kommuner édnskar mer kontakt och mojligheter till erfarenhetsutbyte

Kommunerna betonar vikten av samordning och integrering av horisontella
perspektiv inom sakfragor pa SKL. Det kan exempelvis handla om att redovisa
vilka projekt/initiativ/6verenskommelser som en kommun ingar i. Ett viktigt
stod som lyfts &r grundlaggande kunskap och utbildningar om folkhélsoarbete,
styrning och ledning for folkhélsa. Av det finns en del redan pa plats pa SKL
men det ar tydligt att det gar att géra mer for att na fler medlemmar och géra
stodet mer tillgangligt.

Kommentarerna uttrycker dven ett missnoje fran kommuner som inte har getts
mojlighet att inga i SKL:s natverk for folkhalsostrateger. Dock finns allt
material, minnesanteckningar och méjlighet till kommunikation tillgangligt via
det digitala natverket pa ProjectPlace dar alla kan vara med.

”Generellt har SKL en viktig roll i att fora ihop folkhilsofragorna med dvriga fragor,
nagot som jag tycker man jobbar bra med. Till exempel kopplingen folkhalsa-social
héllbarhet. Men &ven annat utvecklingsarbete med stod fran SKL som var kommun
deltar i - utveckling av budgetprocessen och omvérldsanalys - kan jag se att
folkhalsofragorna far en central roll. De landar strategiskt. Aven arbete med
medskapande och medborgardialog (Hans Abrahamsson) har vi haft stor nytta av och
vill fortsétta arbeta med. Det hénger ihop och det &r intressant att se att ni hjélper till att
védva in folkhélsa i flera delar.”

”Kopplingen som har gjorts till Agenda 2030 har varit vardefull i vart arbete med policy
for folkhélsa och social héllbarhet”

”Kolada behdver kopplas tydligare till den nationella folkhélsopolitikens médlomraden
och Agenda 2030. Mer nationella data for barn och unga skulle behévas. Data frén
skolhalsovardens samtal skulle kunna samlas i en gemensam databas.”

”Gemensamma presentationsmaterial for folkhélsofrdgor skulle vara dnskvért.
Exempelvis ndr man tar fram styrdokument for jamlik hélsa kan det i anslutning till det
finnas en generell Power Point presentation som belyser de viktigaste sakerna utifran
aktuell utredning. Eftersom en stor del ar kunskapsspridning ar det bra att fa till sig
tydliga sammanfattningar i form av en presentation.”

”Kommunen har idag ingen folkhélsostrateg, utan de utskick som gors kring
folkh&lsoarbetet hamnar hos mig. Sedan férdelar jag ut det till respektive verksamhet.
Kommunen har ett rad for trygghet och hilsa dér man tar hénsyn till folkhdlsoarbetet.”

”Folkhélsoarbetet fran SKL far gérna bli tydligare. Ett tydligare stdd till kommunerna i
arbetet med folkhilsofragor”

”Upplever att det ar begransad direktkommunikation mellan kommun och SKL inom
folkhalsoomradet. Har mer kontakt med Kommunforbundet Skane (KFSK),
Lansstyrelsen Skane och Region Skane”

”Svért att svara for hela kommunen som alltid vid stora enkdter. SKL bidrar med
mycket gott géllande information, natverk osv. Folkhalsomyndigheten likasé och vi ar
exempelvis med i Healthy Cities-natverket. SKL har deltagit vid flera moten,
konferenser och det har varit givande”
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”Nir folkhédlsonitverken har méten med sérskilt inbjudna foreldsare som andra har nytta
av att hora vore det bra om de kan séndas via webben. Se till att halsan inte bara ska bli
jamlik utan dven jamstilld.”

”Nar det giéller fragorna om hur vél organisationen kdnner till stodet fran SKL pa olika
omraden eller att SKL jobbar utifran just folkhalsoperspektiv med dem namnda
omraden &r lite knepigt att svara pa. Det beror pa. Tjanstepersoner som jobbar med
sakomréaden kanner ofta val till stodet och kanske ocksa att de har ett
folkhalsoperspektiv. Men det &r inte sakert att den kunskapen finns generellt i
organisationen.”

”Jag som besvarat enkéten &r folkhdlsostrateg anstélld i regionen pé avtal med
kommunen. Jag ska fora in perspektivet och gor sa, men hur organisationen sedan tar
till sig &r en annan sak. Detta avspeglar sig i svaren pa denna enkét.”

”For mig har SKL:s folkhélsoarbete varit ganska anonymt. Nar det géller fragorna i
enkaten ar de baserade pa den nya folkhalsopolitiken. Var folkhalsoplan baseras pa de
tidigare malen men en ny ar pa vag att processas fram sa svaren kan se annorlunda ut
nésta ar”

”Jag tycker att vi bor samverka mer med SKL i dessa fradgor. Kommer se till att
kontakter tas frén vért hall.”

”SKLs folkhilsoarbete dr viktigt som en aktor pa den nationella arenan. Behovs stod i
fragor dr SKL en tillforlitlig aktor.”

Slutsatser

Resultatet fran enkaten ger en bild av hur folkhalsoarbetet &r organiserat och
styrs i regioner och kommuner, inom vilka omraden regioner och kommuner far
stod och 6nskar stod framover. Nagra utvecklingsomraden som framtrader ar:

— Tydliggora de olika typer av stod SKL erbjuder inom folkhé&lsoarbetet

— Na ut till fler medlemmar bland annat via vara digitala natverk

—  Erbjuda mer kunskapsmaterial pa webben

-~ Okad samordning av SKL:s initiativ och utvecklingsarbeten for ett
samordnat stod fran SKL

- Stérka stodet for att fa ihop horisontella perspektiv, exempelvis jamlik
halsa, social hallbarhet, Agenda 2030, jamstélldhet, jamlik och
jamstalld vard och omsorg, barnets rattigheter etc.

— Béttre integrering av folkhalsoperspektivet i SKL:s hela verksamhet for
att underlatta for medlemmarna pa hemmaplan

- Tydligare koppla statistik i ibland annat Kolada till malomraden och
politikomradesmal
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