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Sammanfattning

Syftet med den hér rapporten &r att belysa forutséttningar for regional
samverkan kring folkhalsa, och darmed utgora ett underlag for diskussion
om det fortsatta arbetet for en utvecklad samordnings- och
samverkansstruktur i Stockholms lan. Rapporten bygger pa, och ar en del av,
Folkhé&lsopilot Stockholm — ett pilotprojekt avseende samordnat folkhélso-
arbete pa regional niva, som Lansstyrelsen i Stockholms lan fatt i uppdrag av
regeringen att genomfora under aren 20192020, nu med en forlangning till
ar 2021. Syftet med pilotprojektet &r att utveckla “metoder och arbetssiitt for
samordning av ett regionalt arbete for en god och jamlik folkhélsa utifran
folkhilsopolitikens atta malomraden™.

Bakgrunden till regeringsuppdraget ar det uppdrag som Kommissionen for
jamlik halsa hade aren 2015-2017, med mal att staka ut véagen till det av
regeringen fastslagna malet att de paverkbara halsoklyftorna ska slutas inom
en generation.

Rapporten redogor bland annat for roll- och ansvarsfordelning, framgangs-
faktorer for samverkan och grunder for ett halsoframjande och férebyggande
folkhalsoarbete. Tva véagledande principer foreslas i arbetet framat: dels den
om folkhélsa som ett delat ansvar mellan olika parter, dels en struktur som
omfattar saval vertikal (mellan beslutsnivaer) som horisontell (mellan
organisationer) forankring. Rapporten trycker dven pa att en framtida
struktur tillvaratar forskningsresultat fran olika relevanta discipliner, saval
statsvetenskapliga och organisationsvetenskapliga som folkhélso-
vetenskapliga perspektiv.

Aktorer och forutsattningar

Lansstyrelse, region och kommuner har alla uppdrag att verka for en god och
jamlik halsa. | Stockholms lan har alla dessa aktorer ocksa identifierat ett
behov av 6kad regional samordning och samverkan. Det finns tydliga och
harmoniserande mal for god och jamlik hélsa, men flera 6vriga forutsatt-
ningar for samverkan behdver utvecklas.

Coronakrisens konsekvenser pa halsan, men ocksa pa ojamlikheten i
livsforutsattningar mellan olika grupper i lanet, har ocksa aktualiserat
behovet av samordning och samverkan mellan i férsta hand lokala och
regionala, men ocksa nationella, aktorer for ett sammanhallet samhalle.

1 https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2019/02/pilotprojekt-for-mer-jamlik-halsa-i-stockholm-och-
vasterbotten/


https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2019/02/pilotprojekt-for-mer-jamlik-halsa-i-stockholm-och-vasterbotten/
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2019/02/pilotprojekt-for-mer-jamlik-halsa-i-stockholm-och-vasterbotten/

Metod och material

Folje- och utvarderingsforskare fran Karolinska Institutet (K1) ar knutna till
Folkhalsopilot Stockholm och under varen 2020 har intervjuer genomforts
med lokala, regionala och nationella aktorer. Intervjuerna har bland annat
genomforts for att fanga upp forutsattningar for folkhalsoarbete och roller
och ansvarsfordelning mellan aktorer och mellan samhélleliga nivaer.
Foljande har framkommit i intervjuerna:

1. Kommunala strateger med ansvar for folkhalsofragor uppfattar
rollférdelningen pa regional niva som oklar och de har bristande
kunskap om de olika regionala aktérernas uppdrag. Intervjuerna
visar ocksa en 6nskan om en starkare regional samordning dar den
lokala nivan far ett mer samlat stod fran de regionala aktorerna.
Samtidigt finns det en dnskan om att uppfattas som en part i
samverkansarbetet och inte bara som en mottagare av stod.

2. lintervjuerna med de regionala aktorerna framgar tydligt att
folkhalsoomradet kraver insatser fran en bredd av sektorer och
organisationer, men att det kvarstar mycket arbete med att reda ut
ansvars- och rollférdelningen. En viktig forutsattning ar att det av
riksdagen faststallda folkhalsomalet val stammer 6verens med malen
i den regionala utvecklingsplanen. Viktiga aspekter for det framtida
arbetet ar ocksa att utveckla samverkan med den lokala nivan samt
att starka jamlikhetsperspektivet i arbetet.

3. Foretradare fran Folkhalsomyndigheten och Sveriges Kommuner
och Regioner, SKR, bekraftar behovet av forbattrad tvarsektoriell
samverkan pa folkhalsoomradet.

Andra metoder som anvénts ar litteratursékningar och kunskapsinhamtning
inom forskningsomradena folkhalsovetenskap, organisationsvetenskap och
statsvetenskap. Det har ocksa genomforts workshops med kommunala,
regionala och nationella aktorer.

Slutsatser att ta vidare till fortsatt diskussion

En komplex samhallsutmaning som exempelvis god och jamlik folkhalsa
kallas inom samverkansforskning for wicked issue och kénnetecknas av att
ingen aktor ensam &ager vare sig problemet eller 16sningen och forutsatter
darfor samverkan. Ett delat ansvar &r saledes en utgangspunkt for en regional
samverkan med mal att forbattra folkhélsan och minska halsogapet.

Ovriga slutsatser och behov att utga ifran i fortsatt diskussion om utveckling
av regional samverkansstruktur:

e en samagd struktur for folkhalsofragorna pa flera nivaer, med
forankring saval inom som mellan medverkande organisationer

o faststéllande av lansgemensamma ambitioner i form av
exempelvis avsiktsforklaring, strategi och handlingsplan



e en gemensam bild av samverkande aktorers styrkor och
mojligheter att bidra.

Den hér processen forutsétter arbetssatt som bygger tillit, skapar kdnnedom
och forstaelse for varandras kontext och uppdrag samt ett larande
forhallningssétt.

Nasta steg

Nu behdvs en fortsatt plan for hur en samordning fér god och jamlik halsa i
Stockholms lan ska utvecklas. Detta finns tydligt formulerat i Lansstyrelsens
uppdrag om att ta fram arbetssétt och metoder for regional samordning samt
i Region Stockholms uppdrag i budget 2020 om att utveckla arbetssétt och
metoder for styrning av regionalt folkhélsoarbete. Regionen har ocksa i
uppdrag att implementera mal och prioriteringar i RUFS 2050.

En gemensam plan framat fordrar dels att de regionala aktorerna tillsammans
med lanets kommuner tar beslut om en sadan inriktning samt att en plattform
for utvecklingsarbetet skapas.






Bakgrund

| februari 2019 fick Lansstyrelsen i Stockholms I&n i uppdrag av regeringen
att genomfora ett pilotprojekt avseende samordnat folkhalsoarbete pa
regional niva under aren 2019-2020. Syftet med pilotprojektet ar att utveckla
”metoder och arbetssétt for regional samordning for en god och jamlik
folkhélsa utifrén folkhélsopolitikens atta malomraden™?. Folje- och
utvarderingsforskare fran Karolinska Institutet med bakgrund i folkhélso-
vetenskap och sociologi har knutits till pilotprojektet. Teoretiska utgangs-
punkter i forskningen ar, utéver de folkhalsovetenskapliga, hamtade fran
implementeringsforskning, policyforskning med fokus pa strukturer for
folkhélsoarbete samt samverkansforskning.

Bakgrunden till regeringsuppdraget ar det uppdrag som Kommissionen for
jamlik hélsa innehade aren 2015-2017. Kommissionen tillsattes av
regeringen for att utarbeta forslag till en politik for att uppna det av
regeringen fastslagna malet att de paverkbara halsoklyftorna ska slutas inom
en generation®. Trots en allmant god halsoutveckling sa hade skillnaderna i
halsa mellan olika grupper 6kat under flera ar. Forskning och internationella
arbeten hade visat att det med ratt insatser gick att vanda utvecklingen och
sluta halsoklyftorna inom en generation®.

Samtidigt hade den breda, tvarsektoriella ansatsen i den av riksdagen
beslutade folkhalsopolitiken aldrig riktigt uppfyllts. Den beslutade mal-
strukturen hade ett begrénsat genomslag hos relevanta aktérer och folkhalso-
arbete betraktades i stor utstrackning som ett avgransat sakomrade istéllet for
det sektorsovergripande arbete det var tankt som?.

Kommissionen producerade tre betankanden och en lang rad férslag. Av
dessa har till dags dato tre realiserats: fornyad malstruktur med atta istallet
for elva malomraden, nytt uppdrag i Folkhdlsomyndighetens regleringsbrev
om en utvecklad stodstruktur samt uppdrag till 1ansstyrelserna i Stockholm
och Vasterbotten att genomfora var sitt pilotprojekt®. I direktivet for de
sistnamnda ryms en hel del av resonemangen fran kommissions-
betédnkandena och utrymme ges for att préva metoder och arbetssatt for att
bredda folkhalsoarbetet i enlighet med kommissionens intentioner.

2 Regeringskansliet S2018/04690/FS, 2019

3 Regeringskansliet, 2014

4WHO and The Commission on Social Determinants of Health. Closing the gap in a generation, 2008.

5 Jansson, Fosse & Tillgren. National public health policy in a local context—Implementation in two Swedish
municipalities, 2011

5 Proposition 2017/18:249



I juni 2020 fick de bada lansstyrelserna uppdragen forlangda till den 17
december 2021 och i beslutet stér att: ”Ett framgéngsrikt folkhélsoarbete
bygger pa ett gemensamt ansvar och kréaver insatser fran offentliga, privata
och ideella organisationer i samhéllet samt fran individerna sjalva. En av-
gorande faktor for att lyckas samla dessa aktérer mot samma mal — en god
och jamlik halsa — ar att det finns en samordning. Pilotprojekten i
Vasterbotten och Stockholm utgér en unik implementering av svensk
folkhilsopolitik.”

Ett delmal i projektplanen for pilotprojektet i Stockholm ar att ”Strukturer
och modeller for regional tvarsektoriell samordning utvecklas, beskrivs och

utvirderas™’.

Syftet med denna rapport &r att utgora underlag for diskussion med relevanta
aktorer om den praktiska utformningen av en regional tvarsektoriell
samverkans- och samordningsmodell inom folkhélsoomradet i Stockholms
Ian. Fokus i rapporten ligger pa samverkan mellan Region Stockholm och
Lansstyrelsen, da det under arbetets gang framkommit att det &r mellan dessa
organisationer som rollférdelning och samordningsfragor ar mest aktuella i
nuléget. Detta fokus aterspeglar inte vilka aktrer som har mest betydande
paverkan pa god och jamlik halsa, dar kommunerna pa egen hand och genom
Storsthim samt civila samhallet, naringslivet och utbildnings- och
forskningsinstitutioner utgor viktiga parter. Rapporten ingar i Lansstyrelsens
aterrapportering av pilotarbetet till Socialdepartementet.

Okad regional samordning behovs

Bredden av politikomraden som har betydelse for folkhélsan, och bredden av
aktorer med mojlighet att paverka folkhalsan, gor folkhalsoomradet
komplext och forutsatter saval samverkan som samordning pa lokal, regional
och nationell niva.

Pa regional niva kan en forbattrad samordning leda till att invanarna far ut
mesta mojliga av de samlade resurserna hos lanets aktérer. Samordning
mojliggdr undanrdjande av dubbelarbete och identifiering av utvecklings-
behov. Tillsammans kan lanets organisationer gora prioriteringar och peka ut
riktningen for folkhalsoarbetet samt sékerstélla genomférande och
uppféljning av insatser for god och jamlik hélsa.

Coronakrisens konsekvenser pa halsan men ocksa pa ojamlikheten i livs-
forutsattningar mellan olika grupper i lanet har aktualiserat behovet av
samordning och samverkan mellan i férsta hand lokala och regionala, men
ocksé nationella, aktorer.

7 Projektplan Folkhalsopilot Stockholm, Lansstyrelsen i Stockholms lan 2018



Kommissionen for jamlik hélsa slog i ett av sina delbetdnkanden® fast
foljande: For att uppnd malet om att sluta det paverkbara halsogapet ”kravs
for det forsta 6kat fokus pa jamlikhet och tydligare mal. For det andra att
arbetet organiseras sa att det bedrivs brett, 16pande, langsiktigt och
dynamiskt i forhallande till ett foranderligt samhalle. For det tredje kravs
oOkat agarskap fran alla berérda aktorer och sektorer. Detta forutsatter i sin
tur béttre stod och samordning. For det fjarde kravs en mer utvecklad upp-
foljning som mojliggor jamforelser 6ver tid och mellan olika samhallsnivéaer
samt en analys av drivkrafter bakom ojamlik hélsa.”

Alla ovanstaende utmaningar skulle kunna adresseras inom ramen for en
regional samordnad struktur for folkhalsofragor.

8 For en god och jamlik halsa, En utveckling av det folkhalsopolitiska ramverket SOU 2017:4, s. 11-12
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Teoretiska utgangspunkter

Arbetet for att ta fram underlag till en samverkansmodell handlar naturligtvis
om folkhélsa men ocksa om styrning. Utgangspunkterna for den har
rapporten har darfor utgatt fran folkhalsovetenskap samt teorier och metoder
for att organisera folkhalsoarbete, hamtade fran organisationsforskning
(samverkansforskning) och statsvetenskap.

Folkhalsovetenskapliga perspektiv

Befolkningens hélsa bestams av en lang rad faktorer som aterfinns i
merparten av alla samhéllssektorer. | vid mening ar darfor en mycket stor
andel av den politik som férs och de insatser som gors att betrakta som
folkhélsopolitik och folkhalsoinsatser.

Vaérldshalsoorganisationen, WHO, anvénder sig bland annat av uttrycket
Health in all Policies (Halsa i alla sektorer) som ett satt att bade uppmark-
samma detta forhallande och ett satt att tackla det®. Samma synsétt aterfinns
ocksa i Forenta nationernas Agenda 2030-arbete som med sina 17 mal syftar
till en social, ekonomisk och ekologisk hallbar utveckling. FN beskriver
maélen som “integrerade och odelbara”°.

Det 6vergripande forhallningssitt till halsans bestamningsfaktorer sasom det
beskrivs av saval WHO som av FN och som innebér insatser pa i stort sett
alla politikomraden tas i stor utstrackning hand om inom ramen fér Agenda
2030-arbetet. Fortfarande bedrivs dock arbetet i manga organisationer mer
som ett avgréansat projekt an som det breda, tvarsektoriella arbete det ar téankt
att vara.

Samtidigt ar folkhalsopolitik ett avgransat politikomrade i sig sjalv inom
vilket bland andra ANDTS (alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om
pengar), fragor om kost och fysisk aktivitet samt SRHR-fragor (sexuell och
reproduktiv halsa och rattigheter) med mera ryms. Det &r ocksa i denna,
smalare bemarkelse, som folkhalsoarbetet ofta organiseras inom saval
statliga myndigheter som regioner och kommuner. En viktig utgangspunkt
for regeringens arbete med att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en
generation har varit att bredda folkhalsoarbetet'*. Den av riksdagen beslutade
nya malstrukturen pa folkhalsoomradet och de initierade pilotprojekten i
Stockholms och Vésterbottens Ian &r delar i detta arbete.

9 https://Iwww.who.int/healthpromotion/frameworkforcountryaction/en/
10 EN https://sdgs.un.org/goals
1 For en god och jamlik hélsa, En utveckling av det folkhalsopolitiska ramverket SOU 2017:4
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Folkhalsa och social hallbarhet

Folkhalsomyndigheten beskriver folkhalsa som ett samlingsbegrepp for hela
befolkningens halsotillstand. Det handlar alltsd om bade halsa och ohalsa.
Begreppet galler bade nivan och fordelningen av halsa. En god folkhélsa
innebar att halsan &r sa god och sa jamlikt fordelad som mojligt bland olika
grupper i samhallet, enligt WHO.

Hélsan i befolkningen formas genom ett samspel av arftliga faktorer,
livsvillkor, levnadsforhallanden och levnadsvanor. Folkhalsan paverkas
ocksa av samhallets organisation och resurser, individers forutsattningar att
fatta beslut som gynnar halsan och aldersstrukturen i befolkningen. Dessa
olika bestamningsfaktorer beskrivs och utvecklas inom
folkhélsovetenskapen.

Ett socialt hallbart samhélle &r ett jamstallt och jamlikt samhélle dar
manniskor lever ett gott liv med god halsa, utan orattfardiga skillnader, sa
som SKR och Folkhalsomyndigheten formulerat det pa sin gemensamma
webbplats Maétesplats social hallbarhet. Ett samhalle med hdg tolerans dar
manniskors lika varde star i centrum, vilket kraver att manniskor kanner tillit
och fortroende till varandra och &r delaktiga i samhallsutvecklingen.

Social hallbarhet ar av avgorande betydelse for det demokratiska samhallet
och &r helt nédvandigt ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. Ett socialt
hallbart samhalle tal pafrestningar, ar anpassningsbart och
forandringsbendget (resilient).

En forutsattning for social hallbarhet ar att det rader en samsyn kring vad ett
valfardssamhalle ska erbjuda och att det som erbjuds

o tillgodoser alla manniskors grundldggande behov och att de
manskliga réttigheterna sékerstélls

e bidrar till att alla manniskor &r inkluderade — oavsett kon,
utbildnings- och inkomstniva, social status, etnisk tillhérighet,
religion eller annan trosuppfattning, bostadsort, sexuell laggning,
konsoverskridande identitet och uttryck, alder och
funktionsnedsattning

e anpassas och utformas utifran de grupper som har stérst behov.

Anvandning av folkhélsa och social hallbarhet som begrepp

Region Stockholm anvander folkhalsa som begrepp i bade det strategiska
och det operativa arbetet for god och jamlik hélsa. Begreppet finns i
styrdokument fran regionfullméktige, det finns en folkhalsopolitisk
beredning och det finns en stor kompetens i folkhalsofragor bade centralt pa
regionen och inom olika centrumbildningar. Exempelvis finns tydliga
uppdrag att skapa en halsoframjande halso- och sjukvard, att framja
hélsosamma, och férebygga ohélsosamma, levnadsvanor och att skapa
forutsattningar for god folkhélsa genom regionplanering.

13



Matningar fran K1 visar att manga av lanets kommuner bedriver sitt
hélsoframjande och foérebyggande arbete inom ramen for arbetet med social
héllbarhet eller i vissa fall trygghet. Kommuner arbetar exempelvis med
goda uppvaxtvillkor fér barn och unga, inkluderande skol- och
fritidsverksamheter, arbetsmarknadsframjande &tgarder, socialt hallbar
samhéllsplanering, hdlsoframjande levnadsvanor och tillitsbyggande arbete,
men arbetet samlas sallan under folkhalsoparollen.

Mycket av det arbete som Lansstyrelsen bedriver for god och jamlik hélsa
sker inom omraden som social utveckling, hallbar tillvaxt eller social
hallbarhet och inom ramen fér Agenda 2030. Pa myndigheten paketeras en
del av det hélsofrémjande och forebyggande arbetet som riktas till l&nets
kommuner inom utvecklingsarbetet Preventionspaketet'?. Det interna arbete
som syftar till en dkad social hallbarhetsintegrering samlar folkhalsa,
manskliga rattigheter, jamstalldhet samt barnréatts- och funktionsrattsfragor.

Framjande och férebyggande folkhalsoarbete

Halsoframjande och forebyggande ar tva centrala begrepp inom folkhalso-
vetenskapen och i ett valfungerande folkhélsoarbete ingar bada dessa
perspektiv. Arbetet bygger pa kunskap om vilka faktorer, villkor, forut-
sattningar och forhallanden som gor oss sjuka och vilka som paverkar att vi
bibehaller halsan eller forbattrar den. Man talar om bestamningsfaktorer for
hélsan. De bestdmningsfaktorer som okar risken for ohédlsa bendmns som

12 https:/iwww.lansstyrelsen.se/stockholm/samhalle/social-hallbarhet/preventionspaketet.html
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riskfaktorer, medan de faktorer som bidrar till att starka manniskors héalsa
eller som 6kar motstandskraften mot belastningar kallas for friskfaktorer och
skyddsfaktorer. De skyddande faktorerna kan ocksa dampa eller férhindra
effekten av riskfaktorer®?,

Hélsoframjande har av WHO (1986) definierats som den process som ger
individen mojligheter att 6ka kontrollen ver sin egen halsa och forbattra
den. Det halsoframjande arbetet fokuserar pa att starka frisk- och
skyddsfaktorer. Arbetet omfattar saledes insatser och atgarder som kan
starka eller bibehalla manniskors fysiska, psykiska och sociala valbefinnande
samt ge mojlighet att 6ka kontrollen éver den egna hélsan och forbattra den.

Det forebyggande arbetet har fokus pa att minska riskfaktorer och en
forebyggande atgard definieras enligt Socialstyrelsen (2020) som en atgérd
for att forhindra uppkomst av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller
sociala problem.

| ett regionalt och lokalt folkhélsoarbete som tar hansyn till bade risk- och
skyddsfaktorer behovs framjande insatser likvél som forebyggande. |
praktiken finns det dock en slagsida at det forebyggande arbetet och for
manga ar skillnaden mellan inneborden i begreppen oklar. Politiska besluts-
fattare likvél som tjanstepersoner utan folkhadlsobakgrund kan uppfatta att
man genomfor saval férebyggande som framjande insatser nar man i
praktiken bara genomfor det forra.

Ytterligare en orsak till forvirringen kan bero pa att det ar enklare att méata
och utvérdera férebyggande insatser medan frdmjandearbete, som vanligtvis
innebar flera olika insatser under lang tid, ar svarare att avgransa och darmed
effektutvardera. Det saknas aven validerade matt for att fanga de mindre
effekter som férvantas vid frimjande insatser — d&ven om dessa ur ett
folkhalsoperspektiv kan betraktas som stora effekter. Dessutom kan det vara
svart att avgransa framjande folkhalsoinsatser fran ordinarie valfards-
verksamhet som till sin natur manga ganger &r hélsoframjande®.

Avgorande for ett framgangsrikt halsoframjande och forebyggande arbete ar
ocksa att systematiskt arbeta for att minska ojamlikhet i halsa. Det forutsatter
att manniskor ges likvardiga villkor och forutsattningar. | praktiken kan det
betyda att insatser som gors for att forbattra hélsa ar universella, det vill saga
riktade till hela befolkningen samtidigt som de ar proportionella till de behov
som finns i mer utsatta grupper. Begreppet proportionell universalism
anvands for att beskriva detta. Det handlar om att gora likvérdigt, inte bara
lika for att minska den sociala gradienten i halsa?®.

3 pellmer, Wramner & Wramner, Grundldggande folkhalsovetenskap, 2017
14 Schéfer Elinder & Kwak, Evidensbaserat folkhalsoarbete, 2014
15 Marmot, M., m.fl. Fair society, healthy lives — the Marmot review, 2010
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Ytterligare ett sétt att arbeta for god och jamlik hélsa som lyfts inom
folkhélsovetenskapen ar att gora hélsa och vélbefinnande till en prioriterad
fraga inom alla politikomraden, inte bara inom halsosektorn. Detta forut-
satter att halsoperspektivet flyttas upp pa den politiska dagordningen, att den
politiska dialogen om hélsa och dess bestamningsfaktorer starks samt att alla
politikomraden tar sin del av ansvaret for halsoutfall.

Statsvetenskapliga perspektiv

En historisk tillbakablick visar att ansvarsfordelningen for valfardspolitiska
fragor mellan nationell, regional och lokal niva férandrats éver tid.
Decentraliseringen har forstarkts med en tydlig acceleration fran 1990-talet
och framat. Finansieringsprincipen innebér att staten ska betala for de
kostnadsdrivande beslut den fattar som berér kommuner och regioner.
Manga av de beslut som fattas pa nationell niva, men som i forsta hand beror
den lokala och regionala nivan, ar darfor féremal for avstamningar och
forhandlingar mellan de politiska nivaerna innan avgérandet falls.

Oftast brukar denna utveckling beskrivas som fran government till
governance” vilket kan tolkas som att statens roll har gatt fran att utova makt
genom traditionell styrning till att i storre utstrackning forhalla sig till andra
aktorer och genom mjukare styrmedel sasom exempelvis forhandlingar
forsoka styra utvecklingen i 6nskad riktning.

Kommissionen for jamlik halsa pekade i en av sina delrapporter® pa ett antal
organisatoriska utvecklingsomraden for forbattrad styrning och uppféljning
for genomférande av folkhélsopolitiken. Ett av dessa ar att fler kommuner
och regioner bor prioritera ett langsiktigt och tvarsektoriellt arbete for god
och jamlik halsa, nagot som bor kombineras med stod fran statlig niva. Ett
annat utvecklingsomrade som lyfts ar tydligare roller for statliga myndigheter
sa som Folkhalsomyndigheten och lansstyrelserna och kommissionen pekar
pa att det behovs ett klargorande av hur lansstyrelserna bor forhalla sig till
bade den nationella nivan och till kommunernas och regionernas ansvar och
uppdrag. Kommissionen konstaterar ocksa att det finns ett behov av starkt
samarbete mellan det allménna, det civila samhaéllets aktdrer och naringslivet.

I en annan utredning, fran Jamlikhetskommissionen, foreslas en 6kad statlig
styrning inom flera av de politikomraden som har betydelse for en 6kad
jamlikhet i samhéllet. Kommissionen foreslar ocksa att regionerna bor fa ett
utokat uppdrag i form av att folja folkhédlsoutvecklingen och i samarbete med
kommunerna bedriva preventivt arbete inom regionen®’.

16 For en god och jamlik halsa, En utveckling av det folkhalsopolitiska ramverket SOU 2017:4
17 En gemensam angelagenhet, SOU 2020:46
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Organisationsvetenskapliga perspektiv

De etablerade vélfardssystemen i Sverige ar inte konstruerade for att mota
den komplexitet som hallbarhetsutmaningar inom exempelvis folkhélsa,
integration eller klimatférandringar innebar. Inom samverkansforskningen
kallas den hér typen av komplexa samhéllsutmaningar for wicked issues. De
kénnetecknas av att ingen akttr ensam dger vare sig problemet eller
I6sningen och forutsatter darfor samverkan®®. Politiken for en god och jamlik
halsa, for socialt hallbar utveckling och for genomforande av Agenda 2030
satter fingret pa behov av att arbeta pa nya satt med tvarsektoriella fragor.
Sattet som vi hittills har organiserat en lang rad av vara valfardstjanster pa
racker inte langre for att mota den komplexa verklighet vi lever i. Kunskapen
&r idag utbredd om hur olika problem i samhéllet som psykisk ohélsa,
missbruk och beroende, vald med flera har gemensamma rotter som i hog
grad paverkar varandra. Anda behandlas dessa fortfarande i hog utstrackning
som egna, val avgransade samhéallsutmaningar som bést l6ses av experter
inom respektive falt och organisation.

Samverkan, samarbete eller samordning?

En utmaning i samverkansarbetet kring tvarsektoriella fragor ar att det rader
en del forvirring kring sjalva begreppet samverkan. Karnan i begreppet far
nog anda, som Delegationen for unga och nyanlanda till arbete konstaterar i
en forskarrapport, sédgas vara att “samverkan kdnnetecknas av ett gemensamt
mal/syfte, som ska uppnds i en process av gemensamt handlande™?®.

Till skillnad fran samarbete, som fokuserar pa att individer eller grupper gor
saker tillsammans, anvands samverkan for att beskriva det som sker mellan
individer eller grupper som tillhor vésentligt olika delar av en organisation
eller olika organisationer. En unik forutsattning for samverkan blir darfor att
ingen av de deltagande organisationerna har mandat att bestdamma 6ver de
andra, utan samverkansarbetet bygger pa ett gemensamt ansvar och
agandeskap for helheten. Samverkan mellan organisationer stéller hdga krav
pa vertikal forankring hos de medverkande organisationerna och mandat for
deltagarna i samverkansorganisationen. Samverkan sker i de organisatoriska
mellanrummen och verkar darfor ofta efter andra logiker &n inom respektive
organisation?. Dar ordinarie verksamhet styrs inom organisatoriska stupror
genom mal och resultatuppfoljning med fokus pa att identifiera och rétta till
problem eller avvikelser, leds samverkan kring komplexa problem bést genom
experimenterande med fokus pa larande och sokande efter mojligheter. En
forutsattning for framgangsrik samverkan ar forstaelse for varandras kontext,
en annan ar tillit?X. En central aspekt for att detta ska fungera ar ett gott
ledarskap, kannetecknat av transparens, dialog och just tillit?2.

18 Bottheim & Zingmark, Att lyckas leda i samverkan, 2019

19 samverkan for ungas etablering, Delegationen fér unga och nyanlanda till arbete, bilaga till SOU 2018:12
20 Bottheim & Zingmark, Att lyckas leda i samverkan, 2019

21 John Holmberg, Chalmers, férelasning om forandringsarbete, https://www.regionorebrolan.se/loka2019
2 SKR, Att hantera komplexa samhéllsutmaningar, 2020
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Samordning ar ett annat ord som har olika betydelse inom olika
organisationer och mellan olika forskare beroende pa kontext.
Socialstyrelsens kunskapsguide beskriver att samordning innebar att
koordinera resurser och arbetsinsatser for att fa hogre kvalitet och storre
effektivitet?®. Vissa menar att samordning innebér en hdg grad av vertikal
integrering mellan beslutsnivaer men &g grad av horisontell integrering
mellan verksamheter?*. Rent praktiskt kan samordning exempelvis innebara
att initiera, administrera eller facilitera en plattform och process som
mojliggor och ger forutsattningar for samarbete eller samverkan.

Samverkan i praktiken

Samverkan kan organiseras i en mangd olika former, alltifran natverkstraffar
i syfte att enbart utbyta information om de medverkande aktorernas pagaen-
de arbete till samlokalisering av personal med gemensam budget. Man kan
med andra ord ténka sig samverkan som ett slags kontinuum dér den ena
extremen bestar i fullstandig segregation mellan aktérer och den andra av en
fullstandig integrering i form av exempelvis sammanslagna organisationer.
Gemensamt for samverkansmodeller &r att de alla innehaller inslag av saval
vertikal som horisontell integrering, dér en hierarkisk samordning inom de
ingaende organisationerna kombineras med ett natverkssamarbete mellan
organisationer och individer i till exempel arbetsgrupper. Individerna styrs
saval horisontellt genom arbetsgruppen som vertikalt i sina respektive
organisationer. Motstridiga krav och forvantningar som i sin tur skapar
dubbla lojaliteter ar inte ovanliga i den har typen av samarbeten®. De staller
darfor sarskilda krav pa bade de som faciliterar samverkansforumen och pa
ledarskap, mandat och férankring inom medverkande organisationer.

Ett satt att beskriva samverkan i praktiken & genom Samverkanstrappan®.
Samverkanstrappan kan vara till hjalp nar grupper med representation fran
flera organisationer dels identifierar hur nuvarande samverkan ser ut, dels
resonerar kring vilken samverkansniva som ar mest andamalsenlig utifran de
mal som gemensamt ska uppnas.

% https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/yrkesintroduktion-for-baspersonal-inom-
aldreomsorgen/samverkan/

24 Axelsson & Bihari Axelsson, s. 14, 2007

% |bid., s. 18

% Arne Eriksson, SOU 2006:5, Organisering av regional utvecklingspolitik, sid 55, modellen utvecklad av
Bottheim & Zingmark, 2019
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Sa mverka ﬂStrappan Samhandling

Samverkan Etablerade
strukturer haller

samverkan vid
liv.

Samsyn Praktisk
samordning och

koordinering,
Samtal Gemensam nya arbetssatt
ambition, och processer.
riktning.

Utbyte av
information,
utforskande av

Motesplats

Forum fér perspektiv,
granséverskridande férstelse for
samtal om behov, varandra.

trender etc.

Samverkanstrappan. Bilden beskriver en modell med fem trappsteg. Det férsta steget
ar motesplats. Det andra steget ar samtal. Det tredje steget &r samsyn. Det fjarde
steget ar samverkan och det femte samhandling. Modellen &r utvecklad av av
Bottheim & Zingmark, 2019 som aterfinns i kallhanvisningarna.

Framgangsfaktorer for samverkan

Samverkansforskningen har i stor utstrackning fokuserat pa vilka hinder det
finns for samverkan snarare an att studera vilka forutsattningar som leder till
en god samverkan?’. Det 6kade behovet av samverkan pa en lang rad omraden
har dock lett till ett storre intresse for de faktorer som framjar samverkan.

Nar det galler mer konkreta faktorer som hindrar respektive framjar sam-
verkan har flera sdana identifierats bade i svensk och i internationell
samverkansforskning?. Bland dessa faktorer kan namnas sadant som grad av
engagemang och motivation, erfarenhet och kunskap om samverkansfragor,
tydlighet i gemensam malformulering, grad av férankring, kommunikation,
kulturella skillnader (varderingar) mellan samverkansakttrerna och kunskap
om respektive aktors regelverk, ledningens engagemang och tydlighet, attityd i
organisationerna till samverkan, resurser for samverkan, tydlighet i varandras
roller och ansvar, émsesidig tillit samt kunskap om varandras kompetenser.
Dessa faktorer kan aterfinnas pa bade organisationsniva och individniva®.

27 Axelsson & Bihari Axelsson, s. 24, 2007

28 Danermark, 2005; Danermark, 2013; Huxham & Vangen, 2005; Grape, 2015; Marek, et al., 2015;
Nordstrém, et al., 2016; Bottheim & Zingmark

2 Germundsson, Larare, socialsekreterare och barn som far illa. Om sociala representationer och
interprofessionell samverkan, 2011
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Med utgangspunkt fran Bottheim och Zingmarks (2019) kategorisering av
framgangsfaktorer for samverkan samt SKRs rapport Att hantera komplexa
samhallsutmaningar (2020) kan de ovan ndmnda faktorerna sammanfattas i
foljande sex centrala dimensioner:

1.

Potential och kontext. Utgangspunkten i samverkan &r att varje aktor
kommer in med ett unikt perspektiv pa en fragestallning, med unika
kompetenser, sammanhang och resurser fran sin hemorganisation.
Att se och ta tillvara potentialen mellan de olika perspektiv som ar
sjalva orsaken till samverkan ar saledes centralt. Likasa behéver
vinsterna med samverkan for alla parter tydliggéras och kopplas till
den egna verksamhetens resultat och mal.

Dialog — samtal och meningsskapande. | samverkan ar det av stor
vikt att behalla fokus pa hur man samtalar och interagerar med
varandra, som exempelvis hur, ndr och var man mots.

Ambition — gemensam strategi, tydliga mal och synliga resultat.
Gemensamma och tydliga mal med samverkan samt synliggorande
av uppnadda resultat pa bade kort och lang sikt ar viktiga
framgangsfaktorer i samverkan.

Ansvar — agarskap och rollférdelning. Samverkan bygger pa sam-
skapande dar ingen &r dvergripande eller mer ansvarig for helheten
an andra. Alla parter behdver kénna och ta ett aktivt &garskap for
den gemensamma processen. Darfor ar det ocksa centralt med
tydlighet och enighet om de samverkande organisationernas roller
i arbetet.

Tillit — relationer och forankring. I grunden bygger all samverkan pa
tillit mellan aktorerna. Eftersom samverkan inte vilar pa nagon form
av kontroll blir hallbara relationer som préaglas av 6msesidigt
fortroende avgérande. Har &r &ven ett gott ledarskap av stor
betydelse med fokus pa transparens och dialog. Relationer behéver
adresseras I6pande i samverkansprocesser och utrymme for
underhallande av dessa prioriteras.

Larande och reflektion. Samverkan innebar att man bygger nagot
nytt vilket gor det viktigt att ta tillvara de kunskaper och insikter
som genereras under processens gang. Har ar ett mer experimen-
terande och reflekterande forhallningssatt till hjalp. Genom att
regelbundet synliggdra och diskutera larandet bidrar det till att 6ka
handlingsutrymmet och starka samverkansarbetet.

20



Manga av dessa faktorer ar relevanta i detta ssmmanhang nar det galler
regional samverkan inom folkhalsoomradet. Inte minst géller detta
ambitionsnivan, det vill siga att aktGrerna ar eniga om strategin och malet
for samverkan, ansvarstagandet och rollférdelningen, det vill séga att
aktorerna kanner ett agarskap for den gemensamma processen med en tydlig
rollférdelning och tillit, det vill sdga att alla de organisationer och aktorer
som ingdr i samverkan behover visa pa en genuin vilja att samverka.

Exempel pa samverkansmodeller

Nagra exempel pa samverkansmodeller som realiserar en del av de fram-
gangsfaktorer som lyfts fram i forskningen ar Samverkan Stockholms-
regionen, Operation Kvinnofrid och Partnerskap for god, jamlik och
jamstalld halsa i Vasterbotten. Gemensamt for dessa ar bland annat att

e det finns samverkansforum pa flera nivaer (bade horisontell och vertikal
forankring)

e modellerna omfattar inriktande, samordnande och verkstallande delar
som definieras i gemensamma styrdokument sasom avsiktsforklaring
och strategier

e det finns védgledande principer for deltagande (hur samverkan ska se ut)

e prioriteringar finns framtagna (vad som ska goras, koordineras och
foljas upp)

o beslutsfattande sker i respektive organisation.
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Exempel 1: Samverkan Stockholmsregionen

Samverkan Stockholmsregionen &r en gemensam satsning fran flera aktorer i
Stockholms lan for att 6ka samhallets formaga att uppratthalla viktiga
samhallsfunktioner. Arbetet bedrivs idag av ett 40-tal parter och bdrjade som
ett gemensamt projekt under namnet Program for samverkan —
Stockholmsregionen ar 2011. Fran starten har ett flertal projekt genomforts
som mynnat ut i en modell fér regional samverkan: En trygg, saker och
storningsfri region®. Ambitionen har varit att skapa en allmangiltig modell
som ska kunna fungera vid alla olika typer av aktiviteter och handelser, saval
akuta som pa langre sikt.

Formalisering av samverkan

Inom ramen foér modellen har ett antal grundldggande principer slagits fast:
eget ansvar, engagemang och deltagande. Modellen bygger pa att det &r
sjalvstandiga aktorer som samverkar och darmed betonas respektive aktors
egna ansvar for sin medverkan i arbetet. Detta innebar ocksa att aktorerna
maste visa ett engagemang som bygger pa ”... forstielsen for att ingen
enskild aktdr ensam kan svara upp mot alla de utmaningar som ett komplext
samhdlle skapar.”

Modellen utgar fran en avsiktsforklaring, undertecknad av alla ingaende
aktorer. Syftet med avsiktsforklaringen &r att med ett gemensamt forhallnings-
satt etablera samordnade strukturer och effektiv anvandning av resurser. De
aktorer som undertecknat avsiktsforklaringen ... dger, utvecklar och forvaltar
modellen for regional samverkan tillsammans.” Formellt kan olika
samverkansfora inte fatta beslut utan detta gors istallet av respektive aktor
inom ramen for vad som kallas ’koordinerat beslutsfattande”.

Organisering pa flera nivaer

Samverkan sker pa tre nivaer: regionalt inriktande niva, regionalt samord-
nande niva samt verkstallande niva. Den regionalt inriktande nivan bestam-
mer ramarna for samverkan samt 6vergripande policy. Pa den regionalt
samordnande nivan sker informationsdelning samt behovsanalys av sam-
verkan och planering. Pa den verkstallande nivan utfors den mer avgransade
samverkan (geografiskt eller till enskilda aktdrer, amnen eller situationer).

Exempel 2: Operation Kvinnofrid, OPK

OPK é&r en samverkansplattform for Lansstyrelsen Stockholm, Region
Stockholm, Storsthim, Stockholms stad, Polisen, Aklagarmyndigheten och
Kriminalvarden. Malet &r att skapa ett langsiktigt och hallbart arbete for att
motverka vald i nara relationer, hedersrelaterat vald och fortryck,
prostitution och manniskohandel for sexuella andamal samt sexuellt vald
oberoende av relation. Lanssamarbetet syftar till att géra gemensamma
prioriteringar och samordna lanets insatser.

30 Samverkan Stockholmsregionen http://www.samverkanstockholmsregionen.se/modell-regional-samverkan
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Styrande, vagledande dokument och samverkansmodell

Samverkan, inriktning, prioriteringar och ataganden finns formulerade i tre
styrdokument: en avsiktsforklaring, en strategi for aren 20202026 och en
handlingsplan for aren 2020-2022.

En ansvarsfordelning har pekats ut fér olika grupper inom samverkans-
plattformen med en styrgrupp pa den inriktande nivan, en samordningsgrupp
for samordning och uppfoéljning samt arbetsgrupper for verkstéllande i olika
projekt.

Organisation och styrning

Samordnings- Samordnmgsgruppen

o c.ﬁ 9‘3

Spetsgrupp Arbetsgrupp

Prostitution och Digital viglednin
ménniskohandel € € €

En schematisk bild av samordningskoordinering. Styrgruppen ligger éverst i kedjan
pa en Gvergripande strategisk niva. Spetsgrupp och arbetsgrupp ar bada pa operativ
niva i botten pa figuren.

Samordningsgruppen ligger mellan strategisk och operativ niva, och haller kontakt
med bada nivaerna.
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Exempel 3: Vasterbottens lan utvecklar samordnings- och
samverkansmodell

Lansstyrelsen i Vasterbottens Ian har fatt i uppdrag att genomfora ett
pilotprojekt, motsvarande det som genomfors i Stockholms lan. I den
samordningsmodell som Pilotprojektet i VVasterbotten arbetar med har det
tagits fram tre metoder for att stérka regional samordning inom
folkhalsoomradet:

e ett regionalt forum for samordning av folkhalsoarbetet med utgangs-
punkt i den nationella folkhalsopolitiken och regionala behov

e enavsiktsforklaring for god, jamlik och jamstalld hélsa.
Avsiktsforklaringen innehaller gemensamma utgangpunkter,
prioriterade omraden, en beskrivning av aktorernas roller och ansvar
samt prioriterade konkreta samverkansfragor for aren 2020-2025

o uthildning i praktiskt folkhdlsoarbete for politiker och
tjanstepersoner. Syftet ar att 6ka kunskapen om folkhélsa och
folkhélsoarbete och ge moéjlighet till praktisk tillampning i den egna
verksamheten.
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Ansvarsfordelning pa folkhéalso-
omradet ur nationellt perspektiv

Pa nationell niva beslutade riksdagen i juni 2018 om ett omformulerat éver-
gripande folkhélsomal och en reviderad malstruktur for folkhalsopolitiken:
att skapa samhalleliga forutséattningar for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen och att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation.

Atta malomréden med stor betydelse fér en god och jamlik hélsa visar
inriktningen pa folkhalsopolitiken:

1. Dettidiga livets villkor.

Kunskaper, kompetenser och utbildning.
Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo.
Inkomster och férsdrjningsmojligheter.
Boende och narmiljo.

Levnadsvanor.

Kontroll, inflytande och delaktighet.

© N o o > w DN

En jamlik och halsoframjande hélso- och sjukvard.

Folkhéalsan paverkas av en mangd olika faktorer i samhéllet och ansvaret for
befolkningens hélsa ar darmed delat mellan ett stort antal aktorer. For statens
del &r rollen huvudsakligen normerande och strategisk i form av dels den av
riksdagens faststallda malstrukturen for folkhélsoarbetet, dels de olika styr-
dokument bestaende av strategier, handlingsplaner, instruktioner med flera
med vilka regeringen styr framforallt sina myndigheter. Pa den nationella
nivan aterfinns ocksa pa folkhalsoomradet centrala myndigheter sasom
Folkh&lsomyndigheten, Socialstyrelsen, Skolverket och Boverket. Deras
stora bidrag till folkhalsoarbetet forutom makten att utfarda férordnanden,
riktlinjer med mera, &r den kunskap som dessa organisationer formar samla
och formedla.

Att styra med kunskap &r ett verktyg inom forvaltningspolitiken och sedan
2015 finns statens kunskapsstyrningsrad med deltagande representanter fran
saval regioner som kommuner. Till statens strategiska roll pa folkhalso-
omradet ska ocksa laggas betydande ekonomiska resurser som saval direkt
som indirekt ar destinerade till folkhalsoinsatser. Pa regional niva aterfinns
det statliga ansvaret for folkhalsan framforallt hos lansstyrelserna vars
instruktion anger att myndigheten ska ”... verka for att det av riksdagen
faststallda nationella folkhalsomalet uppnas genom att folkhalsan beaktas
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inom lansstyrelsernas arbete med bland annat regional tillvaxt, samhélls-
planering, krishantering samt alkohol och tobak...”%!

Staten har ocksa ett sarskilt ansvar gentemot invanarna utifran FN-
konventionerna om méanskliga rattigheter: det offentliga &r ansvarsbérare.
Lanets flickor och pojkar, kvinnor och man ar rattighetsbarare och en av
rattigheterna &r ratten till hilsa. Ratten till halsa finns ocksa inskriven i
barnkonventionen.

Regionerna a sin sida har, forutom att ocksa verka for de nationella mélen pa
folkhalsoomradet, det direkta ansvaret for halso- och sjukvarden samt stora
saval ekonomiska, personella som kunskapsmassiga resurser i alltifran
analys- och planeringsarbete till statistik och datainsamling. Sedan den

1 januari 2019 har regionerna ocksa det regionala utvecklingsansvaret i alla
Ian. Region Stockholm och Region Skane har aven ansvar for regional fysisk
planering som &r en viktig del i att skapa forutsattningar och mojligheter for
manniskor att leva halsosamt.

Kommuner och regioner ager, som ansvariga for den absoluta merparten av
valfardstjansterna men ocksa via sina demokratiuppdrag, det stora praktiska
ansvaret for befolkningens halsa. Det ar framforallt pa lokal och regional
niva som ett gott framjande och forebyggande folkhélsoarbete kan utformas i
praktiken. Har paverkas bestamningsfaktorer som uppvaxtvillkor och
utbildning, samhallsplanering och bostad, delaktighet och levnadsvanor samt
stod till individer i praktiken genom exempelvis kommunala verksamheter
samt halso- och sjukvard. Kommuner och regioner har ocksa ett strategiskt
ansvar for folkhalsofragorna genom att exempelvis organisera och prioritera
valfardstjanster och samhallsplanering sa att jamlikheten okar.

Lagstiftning

Det finns ingen enskild folkhélsolag som styr folkhélsoarbetet i Sverige. Den
Nationella folkhalsokommittén foreslog ar 2000 en folkhalsolag, som inne-
bar att kommuner och landsting skulle ha ansvar for att framja folkhalsan.
Varje kommun och landsting skulle utarbeta en folkhélsoplan med planerade
ataganden for att uppna en béttre folkhalsa (SOU 2000:91). Fragan om att
utreda en sarskild folkhalsolag lyftes ocksa av Kommissionen for jamlik
halsa (2017). Regeringen har valt att inte ga vidare med forslaget, men en
parallell process finns inom det brottsforebyggande omradet — har initierades
en utredning i december 2019 som ska féresla hur ett lagstiftat kommunalt
ansvar att arbeta brottsférebyggande kan utformas®2.

Det finns redan i nulaget ett flertal lagar vars efterlevnad paverkar de
samhélleliga forutsattningarna for en god halsa pa lika villkor for hela

31 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2017868-
med-lansstyrelseinstruktion_sfs-2017-868

32 https:/iwww.regeringen.se/pressmeddelanden/2019/11/kommunernas-ansvar-for-brottsforebyggande-
arbete-utreds/
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befolkningen. Nagra av dessa finns exemplifierade nedan, fler finns
beskrivna i SKRs Véagledning for systematiskt folkhalsoarbete®,

I regeringsformen 1 kap. 2 § star: ”Den enskildes personliga, ekonomiska
och kulturella valfard ska vara grundlaggande mal for den offentliga
verksamheten. Sarskilt ska det allménna trygga rétten till arbete, bostad och
utbildning samt verka for social omsorg och trygghet och for goda
forutsittningar for hélsa.”

Malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa och vard pa lika villkor
for hela befolkningen, vilket framgar av HSL 1 kap. 2 8.

I socialtjanstlagens portalparagraf 1 kap. 1 § framgér att: ”Samhallets
socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens grund framja
maéanniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet och levnadsvillkor
och aktiva deltagande i samhallslivet”.

Plan- och bygglagen syftar till att, med hansyn till den enskilde ménniskans
frihet, frimja en samhallsutveckling med jamlika och goda sociala levnads-
forhallanden och en god och Iangsiktigt hallbar livsmiljo for manniskorna i
dagens samhélle och for kommande generationer. Hansyn ska tas till
maénniskors hélsa och sakerhet samt behov av 1d&mpliga platser for lek,
motion och annan utevistelse.

Aktuella utredningar lyfter fram betydelsen av ett utvecklat fraimjande och
forebyggande arbete exempelvis gallande kommunalt brottsférebyggande
arbete®*, inom socialtjansten®, inom primarvardens uppdrag® och inom
arbetet for psykisk halsa®’.

Tillvaxtpolitik och folkhélsa

Saval kommuner och regioner som statliga myndigheter har ett
tillvaxtansvar. Sedan den 1 januari 2019 ligger det regionala utvecklings-
ansvaret i samtliga lan pa regionerna. Det regionala utvecklingsansvaret ar
ett samordningsuppdrag som innebér att samordna processer och intressen
och att skapa samling kring stérre samhéallsutmaningar.

| lagen anges att regionalt utvecklingsansvariga ska

e utarbeta och faststélla en strategi for lanets utveckling och samordna
insatser for genomférandet av strategin

e besluta om anvandningen av vissa statliga medel for regionalt
tillvaxtarbete

o folja upp, lata utvardera och arligen till regeringen redovisa
resultaten av det regionala tillvéxtarbetet

33 https://skr.se/halsasjukvard/folkhalsa/vagledningsystematisktfolkhalsoarbete

3 Kommunernas ansvar for brottsférebyggande arbete, Dir. 2019:94

35 Ju forr desto battre — vagar till en férebyggande socialtjanst, SOU 2018:32

36 God och n&ra vard, SOU 2019:29

7 For att borja med ndgot nytt maste man sluta med nagot gammalt, SOU 2018:90
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o utfbra uppgifter inom ramen for EU:s strukturfondsprogram.
Lag (2019:944)

e upprétta och faststélla lansplaner for regional transportinfrastruktur.
Lag (2019:944).

Darutover ska regionen samverka och samrada med lanets kommuner,
lansstyrelsen och 6vriga berdrda statliga myndigheter. En region ska ocksa
samrada med foretradare for berorda organisationer och néringslivet i lanet.

Folkhé&lsa samspelar med regional tillvaxtpolitik

| regeringens nationella tillvaxtstrategi®® slas fast att den tillvaxt som
genereras ska komma alla medborgare till del i form av bland annat 6kad
sysselsattning, 6kade realloner, forbattrad service, skola och omsorg samt
okad folkhalsa. Samtidigt bidrar ett socialt hallbart samhélle till en attraktiv
miljo, vilken &r en av prioriteringarna i den nationella tillvéxtpolitiken.

38 En nationell strategi fér hallbar regional tillvéxt och attraktionskraft 2015-2020, Regeringskansliet 2015
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Folkhalsan i1 Stockholms lan

Stockholms Ian har precis som 6vriga landet dverlag ett gott halsolége.
Samtidigt som lanet har bland den bésta folkhalsan i landet &r dock
ojamlikheten i hélsa stérre an i nagot annat lan. Detta askadliggors bland
annat med att om alla hade haft samma laga risk att do som den femtedel
med hogst inkomst, sa hade 34 procent av dodsfallen kunnat undvikas®.
Utmarkande for Stockholms lan &r ocksa att segregationen mellan
kommuner och stadsdelar ar stor.

Trots att folkhalsan éverlag utvecklas positivt sa finns det ett antal omraden
dar utvecklingen gar at fel hall. Det handlar bland annat om

e (Okningen av den psykiska ohdlsan

e (Okad otrygghet

e minskad samhallstillit i ett antal omraden i lanet
o stillasittande hos inte minst barn och unga

e (Okad grad av fetma och Overvikt.

Under coronakrisen syns de ojamlika livsvillkoren och den ojamlika hélsan i
lanet sarskilt tydligt. Den ekonomiska utsattheten &r som storst i grupper
med kort utbildning och litet sparkapital. Riskfaktorer for att insjukna i
covid-19 ar bland annat arbete i kontaktyrken och trangboddhet som
forsvarar social distansering. Manga av de faktorer som 6kar risken att d6 av
viruset, utéver hog alder, ar ocksa knutna till socioekonomisk status:
exempelvis samsjuklighet, rokning, dvervikt/fetma och hjart-karlsjukdom ar
vanligare i socioekonomiskt utsatta grupper. Utsatta grupper sa som barn
med funktionsnedsattning eller familjer dar det férekommer vald eller
beroendeproblematik &r sérskilt paverkade av de ekonomiska svarigheter,
den stress och den dkande psykiska ohalsa som foljer i pandemins spar.

Stockholms lan &r ocksa landets folkrikaste med 2 385 643 invanare (SCB
juni 2020) fordelade pa 26 kommuner. Flera av dessa kommuner tillhor de
50 kommunerna i landet med storst befolkning och Region Stockholm éar
landets storsta region. Var femte invanare i Sverige bor i lanet och
inpendlingen for arbete, skola med mera fran omgivande lan &r stor. Inom
lanet finns ett flertal nationella myndigheter och aktorer lokaliserade
inklusive regering och riksdag. Lénets storlek, de relativt starka lokala och
regionala politiska enheterna samt narheten till den nationella politiska nivan
gor att Stockholms lan pa flera punkter skiljer sig fran andra Ian nar det

39 Bartelink V, Lager A (redaktérer). Folkhalsorapport 2019. Stockholm. Centrum for epidemiologi och
samhéllsmedicin, Region Stockholm; 2019
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galler sdval utmaningar som maéjligheter. Detta blir inte minst tydligt pa ett
tvarsektoriellt omrade som det folkhélsopolitiska.

Aktorer pa folkhalsoomradet i Stockholms lan

Ansvaret for en god och jamlik hélsa delas mellan offentliga myndigheter,
det civila samhallet, naringslivet och individerna sjalva, med fordel
tillsammans med utbildnings- och forskningsinstitutioner. Nedan lyfts
uppdrag/ansvar och inriktning/fokusomraden hos Lansstyrelsen, Region
Stockholm, kommuner och Storsthim.

Lansstyrelsen i Stockholms lan

Lansstyrelsen ar den statliga myndighet pa regional niva som ska verka for
att nationella mal far genomslag i lanet och samtidigt ta hansyn till regionala
forhallanden och forutséttningar. Lansstyrelsen ska ha ett statligt helhets-
perspektiv i sitt arbete och samordna olika samhallsintressen och statliga
myndigheters insatser samt vaga intressen pa regional niva. Myndigheten
ska ocksa folja utvecklingen och informera regeringen om lanets behov.

Lansstyrelsens arbete med baring pa god och jamlik halsa styrs dels av
lansstyrelseinstruktionen (SFS 2017:868), dels av olika regeringsuppdrag.

I l&nsstyrelseinstruktionen framgar att myndigheten ska verka for att det av
riksdagen faststallda nationella folkhalsomalet uppnas genom att folkhélsan
beaktas inom lansstyrelsernas arbete med bland annat regional tillvéxt,
samhdllsplanering, krishantering samt alkohol och tobak”. Instruktionen
pekar ocksa ut att myndigheten ska arbeta med integrering av jamstélldhet
och manskliga rattigheter, verka for tillganglighet och delaktighet for
personer med funktionsnedséttning och analysera konsekvenser utifran barns
bésta och kdnsuppdelad statistik.

Merparten av Lansstyrelsens verksamhet pa folkhalsoomradet sker dock i
olika regeringsuppdrag. Insatser med baring pa folkhalsan finns hos nastan
alla avdelningar inom myndigheten, exempelvis:

o Hallbar tillvaxt: ANDTS, foraldraskapsstod, rattighetsfragor,
jamstalldhet, integration, mans vald mot kvinnor, brottsprevention
och arbetsmarknadsfragor.

e Samhéllsbyggnad: hélsa och sékerhet i 6versikts- och detaljplaner,
motverka hemldshet och sociala risker samt kulturmiljofragor.

e Miljo: friluftslivsfragor, miljéhalsa och tillgangliggorande av
grénomraden.

e Landshygd: hallbar livsmedelskedja och cykelstrategi.
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Myndigheten har ocksa i uppdrag att

vara en lank mellan nationell, regional och lokal niva. Detta innebéar
att fora ut regeringens politik, men ocksa att lyssna in lokala behov
och exempel och lyfta vidare till regional och nationell niva

bidra till 6kad kunskap och mojliggtra erfarenhetsutbyte mellan
regionala och lokala aktérer genom exempelvis nétverkstraffar och
utbildningar

att bedriva tillsyn och ge végledning, rad och stod till lokal niva

inom flera uppdrag som beror folkhdlsan har Lansstyrelsen ett uttalat
regionalt samordningsuppdrag. | dessa byggs ofta samverkans-
strukturer med aktorer och myndigheter i exempelvis styrgrupp,
regional strategisk samverkansgrupp och olika arbetsgrupper.

Pilotprojekt for god och jamlik halsa

Som beskrivits inledningsvis har Lansstyrelsen i Stockholms lan ett
regeringsuppdrag under aren 20192021 med syfte att utveckla metoder och
arbetssatt for en god och jamlik folkhalsa utifran folkhalsopolitikens atta
malomraden. Malet &r att starka lokala forutsattningar for halsoframjande
och forebyggande folkhélsoarbete. Inom ramen for pilotarbetet prioriteras

utredande och utvecklande insatser for stérkt regional samordning
och samverkan (dar denna rapport utgdr ett underlag)

myndighetsinternt utvecklingsarbete for 6kad folkhélsointegrering
samordnat stdd till och samverkan med lanets kommuner

insatser for att starka forutsattningar for lokalt hdlsofrémjande och
forebyggande folkhélsoarbete.
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Region Stockholm

Region Stockholm har méanga olika uppdrag med baring pa god och jamlik
halsa, men sammanfattningsvis kan sagas att folkhalsoarbetet vilar pa tva
pelare:

1. Halso- och sjukvardens ansvar for god och jamlik hélsa i hela
befolkningen och dess mojligheter till direkt paverkan pa halsan,
vilket ocksa motsvarar ett eget malomrade i den nationella
folkhalsopolitiken.

2. Det bredare samhallsuppdraget som regionalt utvecklingsansvarig
aktor, vilket omfattar ansvaret for folkhalsans stédjande strukturer
genom regional fysisk planering, samtliga malomraden i den
nationella folkhalsopolitiken liksom Agenda 2030.

Halso- och sjukvardsforvaltningen ansvarar for att tillgodose lanets behov av
halso- och sjukvard och att utveckla det strategiska folkhalsoarbetet. Halso-
och sjukvarden har méjlighet att paverka invanarnas halsa och folkhalsan
genom olika utvecklingssatsningar, men ocksa genom kartlaggning och
analys av befolkningens halsoutveckling. Folkhalsan kan ocksa paverkas
genom direkta eller stodjande insatser fran centrum-bildningar sa som
exempelvis CES (Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin), CAMM
(Centrum for arbets- och miljomedicin), CPF (Centrum for psykiatri-
forskning, CHIS (Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvards-
forskning) och Transkulturellt centrum. Exempel pa utvecklingssatsningar ar
framtagande av strategier for folkhélsa, suicid-prevention och psykisk hélsa.
Flera utvecklingssatsningar sker gemensamt mellan Region Stockholm och
Storsthim, exempelvis Uppdrag psykisk halsa. Centrumbildningarna bidrar
med bland annat expertis, framtagande av lagesbilder och analys, kunskaps-
spridning och implementeringsstod.

Tillvéaxt- och regionplaneforvaltningen (TRF) ansvarar for uppdrag och
verksamhet som ror den regionala utvecklingen. Detta inbegriper bland
annat framtagande av den regionala utvecklingsplanen och utvecklings-
strategin och att stodja dess genomforande genom samverkan med lanets
kommuner, berérda myndigheter och foretradare for naringsliv och
civilsamhélle*. TRF ansvarar ocksa for att genom regional fysisk
planering® bidra till vagledning for kommunerna och andra aktorer.
Regionplaneringen bidrar till stédjande strukturer fér folkhélsa genom
exempelvis forutsattningar for boende med narhet till grénstruktur,
tillgangliga cykelvagar och métesplatser for social sammanhallning.

Styrningen av folkhalsoarbetet i Region Stockholm riktades innan region-
bildningen i forsta hand till dvarande landstingskoncernen utan ansats att
samla andra aktorer i lanet. Den nuvarande styrningen utgdrs av Policy

40 Region Stockholm
41 Plan- och bygglagen, kapitel 7, https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/plan--och-bygglag-2010900_sfs-2010-900
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Folkhélsa 2017-2021%?, en normerande policy som galler Region Stockholm
som koncern. | Region Stockholms budget 2020 har halso- och
sjukvardsnamnden i uppdrag att utveckla metoder och arbetssatt som
underlag for Region Stockholms fortsatta styrning av folkhalsoarbetet, dér
en ny folkhalsopolicy ska tas fram. | regionens arsbokslut 2019 framgar dven
att namnden har i uppdrag att samordna Stockholmsregionens strategiska
folkhalsoarbete. Dessutom har politiska mal antagits géllande att minska
skillnaderna i forvantad medellivslangd mellan kommunerna, ett mal som
har sitt ursprung i RUFS 2050.

Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen, RUFS 2050

Den langsiktiga visionen med mal och prioriteringar for Stockholmsregionen
har formulerats i RUFS 2050. Planen ar till sin natur langsiktig och strategisk
och fungerar vagledande for mycket av den samverkan och planering som sker
i regionen. Hallbarhet lyfts fram som ett nyckelbegrepp och jamlikhet finns
med som en bérande del i ett av planens fyra mal med jamlik halsa som ett
sarskilt delmal. I RUFS 2050 finns langsiktiga mal som konkretiserar den
onskvarda utvecklingen i regionen till 2050, samt delmal som sétter
ambitionen och preciserar vad som ska uppnas till 2030. Det finns ocksa ett
antal regionala prioriteringar, som satter fokus pa vad regionens aktorer
behdver kraftsamla kring pa kort sikt (2018-2026). Foljande mal, delmal och
regionala prioritering &r regionens framsta verktyg i folkhdlsoarbetet:

e Mal: En 6ppen, jamstalld, jamlik och inkluderande region.

e Delmal: Skillnaderna i forvantad livslangd mellan olika
socioekonomiska grupper och kommuner i lanet ska minska och
medellivslangden 6ka for samtliga.

e Regional prioritering: Na en jamlik och forbattrad folkhalsa och
bidra till att sluta halsogapet.

Framtagandet av RUFS 2050 dr ett resultat av en omfattande process med
medverkan av ett stort antal regionala aktorer och ar beslutad av region-
fullméktige (tidigare landstingsfullmaktige). Nu aterstar implementering av
planen. For denna pekas uppféljningen av planen ut som ett centralt
styrmedel, men &ven sarskilda insatser inom de regionala prioriteringarna.
Pa en 6vergripande niva sker denna genom en arlig uppféljningsrapport och
sa kallad RUFS-konferens dar uppféljningen presenteras®. Planen slar bland
annat fast att arbetet for att uppna en jamlik hélsa “maste ske tvérsektoriellt
genom att aktorer inom samhéllets alla sektorer samverkar...” och som
fokus for att na en jamlik och forbéattrad folkhélsa anges bland annat att
folkhalsa maste integreras i styrnings- och ledningssystem.

42 https://www.sll.se/globalassets/6.-om-landstinget/styrande-dokument/3-karnverksamhet/halso--och-
sjukvard/policy-folkhalsa.pdf
43 Tillvaxt- och regionplaneforvaltningen
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Kommunerna

Merparten av den offentliga sektorns vélfardstjanster med baring pa
folkhélsan och det halsoframjande och férebyggande arbetet sker inom
kommunal verksamhet eller p& uppdrag av kommunerna.

Det finns ingen lagstadgad skyldighet for kommunerna att arbeta med
folkhélsa, men det framjande och férebyggande arbete som dagligen sker,
exempelvis inom forskolor, skolor och fritidsverksamhet samt inom
samhdllsplanering och social omsorg, har stor paverkan pa invanarnas hélsa.
I bland annat socialtjanstlagen, skollagen, plan- och bygglagen och hélso-
och sjukvardslagen finns skrivningar som pekar pa kommunernas ansvar och
mojligheter att arbeta for en god och jamlik halsa.

Uppfdéljning och redovisning av hur kommunerna arbetar for god och jamlik
hélsa sker pa olika satt i olika kommuner, delvis beroende pa under vilken
paroll det framjande och férebyggande arbetet i kommunerna bedrivs.

Storsthim

Storsthlm ar ett forbund for de 26 kommunerna i Stockholms 1an med
forbundsmotet som hdgsta beslutande organ. Organisationens uppgifter &r,
forutom att tillvarata medlemmarnas intressen, bland andra att framja
samverkan mellan kommunerna och att underlatta kommunernas samarbete
genom att fanga in det regionala perspektivet pA kommunala fragor.
Storsthim bistar kommunerna i deras verksamhet och férbundets verksamhet
styrs dels av en Strategisk inriktning for aren 20192022, dels arliga
verksamhetsplaner. | den nuvarande strategiska inriktningen anges Social
valfard och halsa som ett av tre fokusomraden vid sidan av Uthildning och
arbetsmarknad samt Samhallsbyggnad och miljo.

Aktiviteter pa folkhalsoomradet ror i stor utstrackning psykisk ohalsa, vald i
nara relationer, missbruk och beroende samt trygghet och samverkan i syfte
att starka kommunernas arbete pa socialtjanstomradet. Saval den strategiska
inriktningen som verksamhetsplanen betonar vikten av samverkan med
Region Stockholm inom vard- och omsorgsomradet.
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Samverkan regionalt idag

Idag forekommer samverkan pa folkhalsoomradet mellan Léansstyrelsen,
Region Stockholm, Storsthim och kommunerna i Stockholms l&n i
varierande omfattning och pa olika nivaer.

En regional samverkansprocess har skett i samband med framtagandet av
RUFS 2050, dar folkhalsofragorna ingar. Dokumentet &r politiskt beslutat i
regionfullméktige och forankrat i samtliga kommuners politiska forum.

Politiker fran regionen och ett urval kommuner styr vissa gemensamma
utvecklingsarbeten kopplade till halso- och sjukvard och socialtjanst genom
VIS, vard i samverkan.

Vissa fragor som beror folkhélsa och/eller social hallbarhet avhandlas i
miljo- och samhéallsbyggnadsradet, ett hognivaforum for chefer inom
kommuner, region och l&nsstyrelse.

For olika specifika folkhalsofragor sasom hélsosam och trygg
samhéllsplanering, regional cykelplanering, bullerfragor, psykisk hélsa,
ANDTS, jamstalldhet, brottsprevention eller mans vald mot kvinnor finns
regionala samverkansplattformar. Manga ganger finns bade forum for
beslutsfattare, forum for regionala strateger och nétverk fér kommunala
strateger eller samordnare i dessa samverkansstrukturer.

Merparten av samverkan sker pa strategisk eller operativ niva, men det finns
inget hognivaforum i lanet som samlar folkhalsofragor eller sociala
hallbarhetsfragor. Den samverkan som finns sker i olika former och med
olika syften. Ibland &r syftet informations- och erfarenhetsutbyte, andra
ganger tas lansgemensamma planer fram och f6ljs upp och i vissa
samverkansgrupper genomférs gemensamma insatser och aktiviteter.

Inom ramen for Folkhalsopilot Stockholm har ett antal samarbeten initierats
med fokus pa samverkan med och stod till den kommunala nivan. | forsta
hand har dessa riktats mot de av pilotprojektet utsedda foérdjupnings-
kommunerna Botkyrka, Liding®, Norrtélje och Sigtuna. Syftet med sam-
ordningen &r att skapa en vag in for kommunerna till den regionala nivan.
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Djupintervjuer med kommunala,
regionala och nationella foretradare

Karolinska Institutet har som ett led i utvarderingen av folkhalsopiloten
intervjuat foretradare pa lokal, regional och nationell niva i syfte att forsta
forutsattningar for ett langsiktigt och hallbart folkhalsoarbete, hur folkhélso-
arbetet bedrivs idag och vad som behdver utvecklas samt roller och ansvars-
fordelning mellan aktérer och mellan samhélleliga nivaer.

Djupintervjuer med foretradare fran 15 kommuner och stadsdelar genom-
fordes under hosten 2019 inklusive pilotprojektets fyra fordjupnings-
kommuner. Ovriga kommuner/stadsdelar valdes ut utifran ett s& kallat
stratifierat slumpmassigt urval utifran niva av stod/kontakt man haft med
Lansstyrelsen. Intervjuerna har framst genomforts med tjanstepersoner med
ansvar for strategiskt forebyggande och/eller halsofrdmjande arbete.

Intervjuer har ocksa genomforts med totalt 16 regionala representanter fran
Lansstyrelsen, Region Stockholm och Storsthim. Urvalet var strategiskt dar
regionala foretradare med en plats i folkhélsopilotens styrgrupp bjods in
tillsammans med ett urval av representanter fran den regionala referens-
gruppen som initierats under projekttiden. Region Stockholm valde dock att
inkomma med ett eget forslag om vilka intervjupersoner som skulle delta
fran regionens sida, vilket accepterades.

Tre intervjuer har ocksa genomforts med representanter for den nationella
nivan, en med foretradare for Folkhalsomyndigheten och tva med SKR. Alla
tre representanterna har en adjungerad plats i folkhdlsopilotens styrgrupp.

| féljande avsnitt redovisar Karolinska Institutet resultat fran intervjuerna
uppdelat pa lokal, regional och nationell niva och med fokus pa ansvars-
fordelning och regional samverkan. Intervjuunderlagen kompletteras av
resultat som framkommit vid Léansstyrelsens workshops med aktorer pa
regional och nationell niva.

Kommunala foretradares syn pa ansvarsfordelning
och regional samverkan

Det rader en samstammighet bland intervjupersonerna om att rollfordel-
ningen mellan de olika regionala aktdrerna &r otydlig. Det kan handla om
okunskap om aktdrernas uppdrag och roller bland de kommunala represen-
tanterna, men oftast menar intervjupersonerna att de regionala aktdrerna inte
sjalva har kunskap om varandras uppdrag. Bristen pa regional samordning
lyfts fram och intervjupersonerna menar att aktorerna i manga fall arbetar
parallellt utan kannedom om vad andra aktorer gér inom omradet.
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"Ibland kinns det som att de olika instanserna
jobbar med samma sak, och ibland kénns det som
att de inte har en connection.[...] De sdger kanske
samma saker, fast med olika vinklingar. Det ar lite
svart, tycker jag faktiskt. [ ...] Jag vet inte vad jag
vdagar sdga sdahdr... Men, vems ord galler, liksom?
Det dr vdl olika utifran olika sammanhang, ocksd.”

Nér intervjupersonerna ombeds att beskriva hur de uppfattar respektive
regional aktors uppdrag och roll framkommer ingen enhetlig bild. De aktorer
som framst lyfts fram &r Lansstyrelsen och Region Stockholm. Storsthim
namns ocksa, men beskrivningen av deras roll och uppdrag ar mycket
knapphéndig.

| samtal om Lé&nsstyrelsens kontra Region Stockholms uppdrag och roll kan
mojligtvis ett visst monster skonjas dar Region Stockholm ses som en
forskningsorganisation med fokus pa hélso- och sjukvard och patienter.
Regionens folkh&lsouppdrag uppfattas att till stor del handla om levnads-
vanor och psykisk hélsa. Flera intervjupersoner lyfter sarskilt fram
centrumbildningen CES vid Region Stockholm som en viktig aktor for
folkhalsoarbetet och menar att de ger bra statistikstod till den lokala nivan.
Kunskapsnivan om Region Stockholms ansvar for regionala utvecklings-
fragor verkar generellt mycket lag bland intervjupersonerna.

Lansstyrelsen ses som kunskapsmyndighet med konkret stod i olika
sakomraden sasom ANDTS, mans vald mot kvinnor, foraldraskapsstéd och
brottsférebyggande.

“Regionen har ju scklart mer av ett vardperspektiv.
Det dr dndd sjukvdrden. Men det gdr ju dnda in... vi
behdver ju anda hjéalpas at och samverka. Vi har ju
de som mar daligt hos oss, i vara verksamheter, som
bor hos oss, gar i skolan. Familjerna. Med omradet
psykisk hélsa sa tanker jag Regionen. Sen tanker jag
kanske mer social hallbarhet och annat fére-
byggande i stort pa Lansstyrelsen. Spontant, bara.”

Det ar framfdrallt genom folkhélsopiloten som kommunerna har uppfattat att
Lansstyrelsen arbetar med folkhalsofragor ur ett bredare perspektiv.

Intervjupersonerna har en stark dnskan om att de regionala aktGrerna sam-
ordnar sig mer. De upplever att det kan vara svart att fa en 6verblick 6ver
vad alla aktorer séger, gor och prioriterar. Som strateg inom folkhélso-
omradet eller inom nérliggande omraden finns det manga myndigheter och
organisationer som har betydelse for arbetet och som man bor ha koll pa.
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Det blir dessutom svart for kommuner och stadsdelar att ta emot det
regionala stodet om det spretar for mycket fran regional niva, men ocksa fran
nationell niva.

“Jag tinker att det finns ett visst behov, om man nu
far 6nska det, kring tydlighet mellan de har olika
parterna som ligger 6ver kommunerna, och som
adresserar sig till kommunerna i manga avseenden,
vare sig det ar Lansstyrelsen och dess roll, det kan
vara Regionen och Regionens roll, SKR och SKR:s
roll i det hela... /...]

Det kdnns inte som att... om man fdr vara sd frdack...
det &r inte kommunens ansvar att hjalpa dem att
sortera i det har, utan jag tanker att det ar
parternas ansvar att forsta varandra. ”

Det framkommer ocksa ett behov av att se kommunerna som en part i
samverkan och inte bara som mottagare av regionalt stod. Kommunerna kan
bidra med kunskap och kompetens i det gemensamma arbetet, vilket behdver
synligg0ras i samverkansarbetet.

”Och dar &r det ocksa jattetydligt att det inte bara
handlar om att Lansstyrelsen ska ge ett stdd, utan
det handlar om att man haft en dialog, ett
gemensamt utbyte. Det kommer aldrig bara vara de
som har ett stdd, och ingen regional myndighet kan
ha expertkunskap om det lokala arbetet, for det ar
det lokala arbetet som ar experter pa det lokala
arbetet. Och det dar &r verkligen nagonting som
man behdéver komma at, for det blir jatteknasigt
ibland. Men dar tycker jag att Lansstyrelsen
verkligen ar 6dmjuka. Men jag kan marka det i
andra sammanhang.”

.. ’ja, fast ni har nytta av oss, ocksa. Det handlar
inte om att ni ska stddja oss, det handlar om hur vi
ska samarbeta. Det dr stor skillnad.”

Det verkar finnas ett behov av hjalp med att na politiker och chefer med
kunskap kring halsoframjande och férebyggande insatser. Manga intervju-
personer menar att de sjalva sitter pa folkhalsovetenskaplig kunskap, men att
man har svart att na fram med den till beslutsfattare. Andra omraden som
intervjupersonerna énskar stod ifran regionala aktorer ar hjalp i arbetet med
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utvardering och uppfoéljning samt kunskapsunderlag kring vilka metoder som
kan anvandas i det lokala arbetet.

Sammanfattningsvis tyder dessa data pa en uppfattad oklar rollfordelning
och bristande kunskap om de olika regionala aktdrernas uppdrag. Resultatet
visar ocksa en 6nskan om en starkare regional samordning dar den lokala
nivan far ett mer samlat stod fran de regionala aktorerna. Samtidigt finns det
en dnskan om att den lokala nivan ska uppfattas som en part i
samverkansarbetet och inte bara som en mottagare av stod.

Regionala foretradares syn pa ansvarsfordelning och
regional samverkan

Hér foljer en sammanfattning av intervjuer med Lansstyrelsen, Region
Stockholm och Storsthim.

Overgripande folkhalsomal

En viktig forutsattning for fortsatt samverkan, som lyfts fram av saval
regionen som Léansstyrelsen, ar de harmoniserande malen som finns inom
folkhalsoomradet. Den nationella folkhalsopolitikens mal och de mal om
folkhalsa som finns i RUFS uppfattas stimma val dverens. Det verkar ocksa
rada en samstammighet mellan de regionala aktdrerna om att detta ar en
styrka for det fortsatta arbetet.

Utgangspunkten maste ju anda vara befolkningens
hdlsa, tanker jag. Och de utmaningarna dr ju... alla
de olika malomradena, inklusive det 6vergripande
malet... och prioriteringen i RUFS forscker ju pa ett
eller annat vis att spegla de utmaningar och
skillnader i halsa vi har.

Att aktivt arbeta med kopplingen till Agenda 2030 uppfattas ocksa av vissa
intervjupersoner som en viktig forutsattning for det framtida arbetet.

Det finns oklarheter kring hur folkhadlsomalen ska brytas ner och
konkretiseras i arbetet. Lansstyrelsens kannedom om hur RUFS ska
forverkligas verkar begransad samtidigt som regionen ger en bild av att
arbetet med att forankra och forverkliga RUFS i lanet ar under utveckling.
Det finns idag inga planer pa att ta fram skrivna handlingsplaner eller
strategier for att forverkliga folkhalsomalen i RUFS, utan arbetet med att
implementera RUFS ska ske genom fortsatta dialoger i l&net. Centralt i
arbetet med RUFS ér, enligt regionen, det uppfdljningssystem som skapats
for arbetet.
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Kunskap om varandras verksamheter och ansvars- och
rollférdelning

Att folkhalsoomradet kraver insatser fran saval olika sektorer som
organisationer rader en stor enighet kring bland samtliga regionala aktorer.
Det verkar dock finnas en del oklarheter kring vilken roll och vilket ansvar
respektive organisation har i folkhalsoarbetet. Alla tre organisationerna lyfter
fram vikten av att fortsatta arbeta med att fa en fordjupad kunskap om vad
respektive organisation kan bidra med samt reda ut fragorna kring ansvar
och roller.

Jo, man behover forsta varandras roller, men rent
konkret behdver vi ocksa veta: Vad gor regionen pa
det dar omradet? Vad gor lansstyrelsen pa det dar
omradet? Och hur jobbar Storsthim pa det
omradet? Och utifran det kunna se: Vad kan vi gora
tillsammans, vad gor vi var for sig, hur ska vi inte
gOra precis samma?

| intervjuerna med framforallt Lansstyrelsen och Region Stockholm fram-
kommer bilden av en bristande kunskap om och forstaelse for varandras
organisation och kontext. Det galler saval uppdrag som hur organisationen
leds, styrs och verkar. Det bidrar troligtvis till den oklara ansvars- och
rollfordelningen som flera intervjupersoner lyfter fram.

Regionen framhaller det regionala utvecklingsansvaret som viktigt: ett
uppdrag man haft sedan 2019. Det ger regionen mandat att leda och driva
utvecklingen inom folkhalsoomradet. Intervjupersonerna fran Region
Stockholm resonerar lite olika kring hur langt detta mandat stracker sig, men
gemensamt verkar vara att det regionala utvecklingsansvaret ger regionen
mandat att samordna arbetet med andra aktorer. Lansstyrelsen lyfter fram
vikten av att vara jamlika parter i samverkan, dar ocksa kommunerna bor
inga, men ser ocksa vinster med att regionen samordnar lanets aktorer.
Storsthim betonar vikten av att alla tre regionala aktorerna finns med i
arbetet for att skapa ett starkare regionalt folkhélsoarbete och menar liksom
Lansstyrelsen att kommunerna bor involveras.

Flera intervjupersoner fran saval Region Stockholm som Léansstyrelsen och
Storsthlm menar att det tar tid for alla att forsta vad regionens nya utveck-
lingsansvar innebar. Regionen lyfter fram vikten av att fa tid att mogna i sitt
nya uppdrag for att kunna ta sig an utvecklingsansvaret pa basta satt. De
poangterar ocksa att det var olyckligt att Lansstyrelsen fick uppdraget inom
folkhalsoomradet, med fokus pa regional samordning, i princip samtidigt
som det regionala utvecklingsansvaret 6vergick till Region Stockholm.

Sa fattade man beslut om att regionen tar éver

lansstyrelsens ansvar inom de regionala
tillvaxtfragorna. Och det &r klart, om en aktor som
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har eller upplever sig ha ett ansvar och en annan
aktor upplever att de far ett ansvar, sa ar det klart
att det paverkar badas arbete /...] Sa det skulle jag
nog saga, att det har medfort ett lite otydligt mandat
—vem ar det som kor egentligen?

Att det finns en stor potential inom det regionala utvecklingsansvaret
betonas av saval regionen som Lansstyrelsen. Nar Storsthim resonerar kring
regionens roll i folkhélsoarbetet betonas sarskilt det samarbete som skett
mellan Region Stockholm och Storsthim inom omradet psykisk hélsa, men
ocksa arbetet med att stalla om till en mer néra vard.

Nér regionens tjanstepersoner resonerar kring Lansstyrelsens roll i det
regionala folkhélsoarbetet lyfts L&nsstyrelsens ansvar for att samordna
arbetet med andra statliga myndigheter sérskilt fram. Lénsstyrelsen sjélva
lyfter ocksa fram lansstyrelseinstruktionen dar det star att Lansstyrelsen ska
folja och frdmja lanets utveckling samt verka for samverkan mellan
kommuner, regioner, statliga myndigheter och andra relevanta aktérer i
lanet. Vidare utgar man ifran sin roll att stodja kommuner, regioner och
andra aktorer utifran de regeringsuppdrag myndigheten har inom en rad
sakomraden med baring pa folkhalsa. Lansstyrelsen lyfter ocksa fram att
man har ett samordningsansvar i flera uppdrag, exempelvis inom ANDTS.
Storsthim uppfattar att Lansstyrelsen har ett nara samarbete med
kommunerna i en rad fragor och att det vore rimligt att Lansstyrelsen dven
kan ha en sadan roll inom folkhalsoomradet.

Att det regionala utvecklingsansvaret har flyttats fran lansstyrelserna till
regionerna lyfts sdrskilt fram som en forklaring till den oklara rollférdel-
ningen. Flera intervjupersoner resonerar ocksa kring en underliggande
maktkamp mellan stat och region som upplevs finnas inom flera omraden
och som ocksa kan ha en paverkan inom folkhalsoomradet.

Intervjupersoner, fran framforallt Region Stockholm och Lénsstyrelsen,
upplever att samverkan hittills praglats av en hel del missforstand och
oklarheter i hur organisationerna ska kunna ga framat i arbetet med att skapa
battre regional samordning inom folkhalsoomradet. Detta poangteras framst
av tjanstepersoner hogre upp i hierarkin. De intervjupersoner som deltagit i
en mer operativ samverkan ger en bild av att de strukturer som hittills byggts
upp for att samverka med lokal niva har fungerat bra. Detta galler inte minst
i samverkansarbetet med att pa djupet stodja kommunerna i deras framjande
och forebyggande folkhélsoarbete.

Organisatoriska skillnader

En annan aspekt som paverkar mojligheten att samverka &r de skilda
organisationssystem som Lansstyrelsen, Region Stockholm och Storsthim
har. Regionen betonar att det tar tid att férankra ett beslut i en politiskt styrd
organisation medan man uppfattar beslutsgdngen som snabbare inom
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Lénsstyrelsen. Lansstyrelsen lyfter ocksa fram att man har stor frihet att
sjalva fatta beslut inom ramen for de uppdrag man far fran regeringen. En
svarighet ar dock att regeringsuppdragen ofta ar kortsiktiga vilket riskerar att
leda till att man gar i otakt med andra aktorer med langre beslutstider och
mer permanenta uppdrag. De kortsiktiga uppdragen riskerar ocksa att leda
till att Lansstyrelsen inte kan ge tydliga besked om vilken roll man kan ta i
ett langsiktigt perspektiv. Storsthim ar en intresseorganisation som arbetar
med de frdgor som kommunerna i lanet anser som mest angelagna att arbeta
med tillsammans.

Samverkan med den lokala nivan

En viktig fraga for det framtida arbetet verkar vara hur samverkan med den
lokala nivan ska fungera. Uppfattningarna om vem eller vilka som ska
erbjuda stod till den lokala nivan och hur ett sadant stod bor utarbetas skiljer
sig at mellan organisationerna. Det handlar dels om hur operativa de
regionala aktorerna ska vara i samverkan med kommunerna, men ocksa om
hur de lokala behoven definieras och av vem. Vikten av att forsta de lokala
behoven framkommer dock som avgérande for hur stédet och samverkan ska
utformas.

Regionen betonar vikten av att anvénda data och evidens for att bedoma
laget i 1anet och skapa kluster av kommuner med olika forutsattningar och
behov. Ett par av intervjupersonerna fran Region Stockholm poéngterar att
de inte anser att de bor samverka med enskilda kommuner utan vérnar det
regionala perspektivet och den regionala nivans specifika majlighet att se
lans6vergripande monster. Lansstyrelsen a sin sida betonar vikten av att se
kommunerna som en jambordig part i samverkan dar de sjalva ges utrymme
att beskriva sina behov och 6nskemal. | detta sammanhang lyfts Storsthims
kontakt med kommunerna fram och mojligheten att méta kommunerna via
deras strategiska natverk med chefer pa olika nivaer i kommunerna.
Storsthlm ar mycket angeldgna om att kommunerna sjalva bor vara med i
detta arbete. De lyfter fram sin kunskap och erfarenhet av att samverka med
kommunerna i en rad fragor och menar att det skulle kunna goras pa
liknande satt inom folkhalsoomradet. Samtidigt menar Storsthim att
kommunerna skulle gynnas av att de regionala akt6rerna reder ut ansvars-
och rollférdelningen i arbetet och ritar en gemensam karta dver omradet.

Fokus pa jamlikhet

Lansstyrelsen och Region Stockholm lyfter fram vikten av att utveckla
arbetet med 6kad jamlikhet bade inom respektive organisation och i sam-
verkan mellan organisationerna. L&nsstyrelsen lyfter fram sitt réttighets-
arbete som ett led i att 6ka jamlikheten, men ser anda behov av att utveckla
arbetet internt och i samverkan med andra. Exempelvis skulle ett starkt
arbete med indikatorer kunna utvecklas. Det finns ocksa en férhoppning hos
vissa intervjupersoner om att fragan om jamlikhet kommer att fa ett storre
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fokus i framtiden. Den 6kade ojamlikheten till f6ljd av coronapandemin lyfts
fram som en mojlig havstang i det arbetet.

Dels tror jag att man kan anvanda den radande
pandemin som en havstang i det arbetet, for det har
verkligen aktualiserat ojamlikhet. Min forhoppning

ar att man kan kraftsamla kring nagra omraden —
vad ar det vi kan komma Gverens om i var region
att jobba med? Dar jamlikhet i halsa saklart
ska vara en aspekt.

Samtidigt poangteras aterigen vikten av att manga agerar for att klyftorna
ska minska och att det krdvs omstallningar, uppoffringar och
maktforskjutningar.

Den pagaende processen

Sammanfattningsvis har missforstand, oklarheter och kanske aven bristande
tillit till stor del praglat samverkansprocessen, atminstone pa hogre
tjanstemannaniva. Mer eller mindre uttalat i intervjuerna, framforallt med
cheferna inom respektive organisation, framkommer att det handlat om
vilken organisation som har den formella makten att leda processen med att
ta fram en regional samverkansstruktur inom folkhalsoomradet. Men det
finns ocksa en del faktorer som kan bidra till att starka forutsattningarna for
en framtida andamalsenlig regional samverkan. Alla tre regionala aktcrer
poangterar att den dialog som just nu pagar &r viktig och att den, trots att den
ibland varit svar och konfliktfylld, kan bidra till att tydliggora strukturer for
det framtida folkhélsoarbetet pa regional niva.

Men de har problemen, det skavet som pagar, det
kommer att komma nagonting bra ur det. Det gor ju
redan det. /... Sa ja, folkhalsopiloten har ju liksom
skakat om oss litegrann. Och synliggjort att vi kan
ju inte ga har i vara respektive organisationer och

tro att vi kan verka helt fristaende fran varandra.

Vi verkar pa samma omraden, och da
maste vi prata med varandra.

Det tycks dock kvarsta mycket arbete for att enas kring hur en eventuell
plattform for samverkan bor se ut, vad som bor utvecklas specifikt for
folkhalsoomradet och vad som bor starkas inom redan befintliga strukturer.

Ett perspektiv som betonas som avgdrande i den fortsatta dialogen &r att
identifiera vad respektive organisation faktiskt har radighet 6ver. Det bygger
pa att respektive organisation har en god kannedom om sitt eget uppdrag,
men ocksa om de samverkande parternas uppdrag och méjligheter i
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samverkan. For att uppna detta kravs tid for att lyssna in varandra, men
ocksa respekt for varandras ansvarsomraden, granser och majligheter.

Storsthim &r ocksd méana om att dven lyfta fram aktorer inom saval narings-
liv som ideell sektor som viktiga i den fortsatta dialogen om en regional
samverkansplattform inom folkhalsoomradet.

Nationella foretradares syn pa ansvarsfordelning och
regional samverkan

Tillsammans ar ordet for den framtida samverkan i det regionala folkhalso-
arbetet. Det betonar intervjupersonerna fran saval Folkhalsomyndigheten
som SKR.

Alltsa, for att na det nationella folkhalsomalet
sa maste ju de flesta aktorerna i samhallet ta ansvar
for det och jobba for det tillsammans. Det &r ju
ingen enskild aktor som kan astadkomma
den forandringen.

Samtidigt beskriver intervjupersonerna att det har funnits vissa svarigheter i
den regionala samverkan under tiden for folkhélsopiloten. Det har fram-
kommit en del frustration kring ansvarsférdelningen mellan de regionala
aktorerna. Det har dock varit viktigt att de regionala aktrerna har fatt métas
kring ett konkret projekt och diskutera hur man kan hjalpas at i arbetet.

Foretradarna fran SKR menar att pilotprojekten kom olampligt i tid da det
krockar med att Region Stockholm nyligen har fatt det regionala
utvecklingsansvaret. Det har lett till diskussioner om gransdragning och
behov av att reda ut vem som gor vad, i stallet for att ta fram metoder och
arbetssatt for hur man kan arbeta tillsammans. Samtidigt betonas det positiva
i att diskussionerna har kommit upp pa bordet och att det verkar som att det
leder arbetet framat.

RUFS-arbetet ar en modell och ett verktyg for att fa ihop det. Det ar viktigt
att Region Stockholm inte ser den som “’sin” RUFS utan att det ar “allas”.

Och sen har man ju RUS-arbetet — och det ar ju
ocksa en modell och ett verktyg, kan man se det som
— for att fa ihop det. Och dar &r det viktigt att
regionen inte ser det som sin RUS utan allas RUS,
och den ska ju forverkligas ocksa, da behdver
alla bidra. Inte minst kommunerna,
alla behover jobba samordnat.

Folkhalsomyndighetens representant menar att det i det kommande arbetet &r
av storsta vikt att de regionala aktorerna tar tillvara varandras kompetenser
pa ett bra sétt. De regionala aktorerna har till viss del olika fokus/uppdrag i
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folkhalsoarbetet och det arbete som pabdrjats inom ramen for piloten med att
tydliggora detta ar bra. Om den regionala samverkan utvecklas skulle det
kunna bidra till en mer flerdimensionell bild av folkhalsoarbetet. For att na
dit &r det viktigt att man skapar forutsattningar for en éppen och prestigelds
dialog. Det kan finnas en poiang med att ndgon tar pa sig ansvaret att vara en
samordnande kraft i det gemensamma arbetet.

Intervjupersonerna fran SKR lyfter fram att alla aktorer ar viktiga i folk-
halsoarbetet och att ingen kan &ga fragan ensam. Fokus bor ligga pa vad man
kan gora tillsammans och hur olika aktorer kompletterar varandra pé bésta
sétt. Tydlighet om roller och ansvar underlattar samverkan.
Grundinstallningen for samverkan bor vara att alla ar likvardiga parter, aven
kommunerna. Det hander att kommunerna sharare blir inbjudna som
deltagare i regionala sammanhang &n som likvardiga parter.

Samtliga intervjupersoner lyfter fram vikten av ett starkt folkhalsoperspektiv
i det fortsatta arbetet.

Ja, jag tror att de som inte jobbar med folkh&lsa kan
tycka att, "jaja, folkhdlsa... nu kommer de hdr...”
Och man tycker att det ar diffust och sadar. Men det
ar inte sa diffust. Fast man kan inte ga direkt till de
har atgarderna. Jag tror att man maste bottna i en
massa andra saker forst och en del av det ar att veta
att det har faktiskt utgar fran en vetenskap. Speciellt
nar det galler alla diskussioner kring evidens och sa
vidare. Sa det finns valdigt mycket bevis for att det
ar hogst relevant.

Att mer visa upp helheten och hur saker hanger
ihop. Att inte bara tala till dem som tror pa
folkhalsa, om man séger, utan aven slappa in
andra./...] Det behdvs en ny story kring folkhalsa,
tror jag.

I alla intervjuer fors ocksa ett resonemang kring balansen mellan det mer
overgripande folkhalsoperspektivet och arbetet med olika sakfragor.
Samtidigt som folkhalsoperspektivet behover starkas maste det finnas ett
valfungerande arbete inom olika prioriterade sakomraden. Det &r inte
antingen eller utan bade och! Intervjupersonerna fran SKR lyfter fram att det
i Sverige finns en stor kompetens inom olika sakomraden, men att
organisationer ocksa behover bli battre pa tvarsektoriell samverkan. Det blir
problematiskt nar olika aktérer uppvaktar kommunerna i olika sakfragor,
exempelvis att psykisk hélsa och folkhalsa sérskiljs. Da blir det kommunerna
som maste fa ihop allt. SKR betonar ocksa vikten av att utveckla de mer
generiska kunskaperna kring exempelvis organisation, samverkan, ledning
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och styrning. Samtidigt lyfts vikten av att samverka mellan olika vetenskap-
liga traditioner fram. SKR uppfattar ocksa ett behov bland sina medlemmar
av att 6ka kunskapen och forstaelsen och pedagogiskt visa hur folkhélsa
hanger ihop med social hallbarhet och Agenda 2030.

Folkhalsomyndighetens foretradare ser en poang med att Lansstyrelsen far
ett fortydligat folkhalsouppdrag da fler aktorer i samhallet bor arbeta med
fragan for 6kad genomslagskraft. Samtidigt poangteras att det saknas
kunskap om hur dvriga lansstyrelser, som inte har pilotprojekt, ser pa detta.
Intervjupersonerna fran SKR menar att arbetet hade gynnats av att alla de
regionala aktorerna hade fatt ett gemensamt uppdrag att utveckla regionalt
folkhalsoarbete.

Resultaten fran intervjuerna med de nationella aktorerna visar pa vikten av
att samverkan mellan de regionala aktdrerna fortsatter att utvecklas, men
ocksa att kommunerna bjuds in i samverkan som en likvardig part. Den
nationella nivan trycker pa vikten av att ta tillvara pa varandras kompetens
och komplettera varandra i arbetet, att vara mer samlande i kontakten med
kommunerna samt att starka det breda folkhalsoperspektivet samtidigt som
arbetet med sakfragorna bor fortsatta.

Behov av regional samordning lyfts &ven i andra
processer

Inom ramen for folkhalsopilotens arbete har ett flertal méten och workshops
med lokala, regionala och nationella foretrddare genomforts. Flera av dessa
foretradare har lyft behov av en 6kad regional samordning och samverkan i
lanet. Lokala workshops med kommunala samordnare och strateger

papekar att

e regional samordning och prioritet underldttar lokal motivation och
prioritet. Preventionsfragorna behdver sattas hogre pa den
kommunala agendan

e regional niva kan ge kunskap, stéd och végledning i fragor om forut-
sattningar och kompetenser, styrning och struktur, kartlaggning och
analys, metoder och implementering, uppféljning och indikatorer

e i RUFS finns regionala prioriteringar om god och jamlik hélsa, men
det behdvs stéd i hur arbetet ska ske kommunalt

e det &r 6nskvart med tvarsektoriella motesplatser och seminarier dit
flera kommunala funktioner och civilsamhéllet bjuds in for kunskap
och erfarenhetsutbyte.

Regionala workshops med strateger pa den regionala nivan har identifierat
behov av utbkad samordning och samverkan dver verksamhets- och
organisationsgranser, exempelvis finns 6nskemal om
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Okad kunskap om varandras roller, uppdrag, arbete och resultat
utveckling av forum som kan agera sambandscentral
utformande av gemensamma strategier

tydligare mandat och férankring i det tvérsektoriella folkhalsoarbetet
i samverkan.

Vid en workshop med nationella aktdrer lyftes processerna kring regional
samordning och samverkan i Stockholms och Vasterbottens lan, dar
lansstyrelserna fatt sarskilda pilotuppdrag inom folkhalsa, som nagot som
kan bidra till att

modeller for hur det lokala, regionala och nationella folkhalsoarbetet
kan lankas samman tas fram

modeller tas fram for hur ett ssmmanhallet, samordnat, langsiktigt
och systematiskt arbete kan genomforas

rollférdelning mellan regionala aktorer tydliggdrs — sa hér kan vi
genom samordning gemensamt bidra till méluppfyllelse”.

49



Avslutande diskussion
och slutsatser

Eftersom syftet med denna rapport bland annat har varit att utgora ett
underlag for diskussion om den praktiska utformningen av en regional
tvarsektoriell samverkans- och samordningsmodell inom folkhalsoomradet i
Stockholms lan, féljer har nagra slutsatser att ta vidare till nasta steg.

1. Behov av en gemensam modell féor samverkan

For att kunna tackla de folkhalsoutmaningar som finns inom lanet och bidra
till en god och jamlik hélsa i enlighet med riksdagens beslut behdver
folkhalsoinsatserna i Stockholms lan praglas av mer langsiktighet och
samverkan mellan de relevanta aktorerna. Som beskrivits i rapporten har
folkhélsan bestamningsfaktorer pa i stort sett alla samhallsomraden. Detta
betyder att ingen enskild aktdr ensam kan ansvara for befolkningens hélsa.
Ett delat ansvar bor darfor vara en utgangspunkt for en regional samverkan
som syftar till att forbattra folkhalsan och minska halsogapet.

Yiterligare utgangspunkter for en framtida samordnings- och
samverkansmodell &r de lokala och regionala behov av forbattrad regional
samverkan som identifierats, samt de behov Kommissionen for jamlik hélsa
vfor fram (SOU 2017:4 s. 11-12) att for att uppna malet om att sluta det
paverkbara halsogapet kravs

- for det forsta 6kat fokus pa jamlikhet och tydligare mal

- for det andra att arbetet organiseras sa att det bedrivs brett, I6pande,
Iangsiktigt och dynamiskt i forhallande till ett foranderligt samhalle

- for det tredje kréavs Okat agarskap fran alla berérda aktérer och
sektorer. Detta forutsatter i sin tur battre stod och samordning

- for det fjarde krdvs en mer utvecklad uppféljning som mojliggor
jamforelser over tid och mellan olika samhallsnivaer samt en analys
av drivkrafter bakom ojamlik halsa.

2. Arbetet behdver kopplas till forskning och

tidigare erfarenhet

Foljande framgangsfaktorer for samverkan som &r forskningshaserade och
som tagits upp i rapporten kan vara relevanta for det fortsatta arbetet med att
etablera en samordningsmodell:

e tydliga och harmoniserande mal samt gemensamma indikatorer
for uppfoljning
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o formalisering av lansgemensamma ambitioner i form av
exempelvis avsiktsforklaring, strategi och handlingsplantydlig
roll- och ansvarsfordelning med ett gemensamt dgande och
ansvar

o tydliggdrande av vad varje aktor kan bidra med och aven har att
vinna pa samverkan

o vertikal forankring i den egna organisationen med ett tydligt
mandat fOr deltagarna i samverkansorganisationen

e olika men tydligt sammanlankande nivaer och plattformar for
inriktning, samordning och verkstallande

e tillit och kdnnedom om varandras kontext

e fokus pa larande och reflektion med ett experimenterande
forhallningssétt.

Arbetet behdver matchas mot det nuldge och de utmaningar som redovisats i
rapporten.

3. Skapa gemensam bild av styrkor och majligheter

I Stockholms lan finns tydliga och harmoniserade mal for god och jamlik
halsa. Det riksdagsmal som végleder statliga myndigheters folkhalsoarbete
rimmar val med regionala prioriteringar antagna och foérankrade i regional
och lokal politik genom RUFS 2050.

Nationellt 6vergripande folkhalsomal: Att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen och att sluta
de paverkbara halsoklyftorna inom en generation.

Regionala mal och prioriteringar for god och jamlik hélsa, RUFS 2050:
- Mal: En 6ppen, jamstalld, jamlik och inkluderande region.

- Delmal: Skillnaderna i forvantad livslangd mellan olika.
socioekonomiska grupper och kommuner i lanet ska minska och
medellivslangden 6ka for samtliga.

- Regional prioritering: Na en jamlik och forbattrad folkhalsa och
bidra till att sluta h&lsogapet.

Tillsammans har de olika regionala aktdrerna mycket att bidra med till ett
mer samordnat och langsiktigt folkhalsoarbete i Stockholms lan. I en
kommande process skulle styrkor och méjligheter kunna tas fram genom
exempelvis workshops, med utgangspunkt ifran att

e regionen har ett langsiktigt samordningsuppdrag fér god och jamlik
hélsa och for att driva implementeringen av mal och prioriteringar i
RUFS 2050. Regionen har ocksa sarskilt ansvar for det operativa
arbetet for exempelvis en halsoframjande halso- och sjukvard och en
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hallbar fysisk regionplanering. Inom Region Stockholm finns stor
expertis inom exempelvis kartlaggning, analys, implementering och
uppféljning och en vél utbyggd samverkan med forskning, vilken
kan stddja dven det lokala folkhélsoarbetet

o Lansstyrelsen har ett ansvar for att samordna myndigheter och
utgdra en lank mellan nationell, regional och lokal niva for att
nationella folkhalsomal ska fa genomslag i lanet. Myndigheten kan
motivera och stodja lokalt folkhalsoarbete genom kunskaps- och
processtdd samt erbjuda arenor for erfarenhetsutbyte.
Folkhalsoarbetet &r ett sétt att bidra till efterlevnaden av malen
uppsatta inom Agenda 2030

o kommunerna kan medverka i en regional samverkan inom
folkhalsoomradet och bidra med kunskap och larande pa bade
strategisk och operativ niva till regional och nationell niva samt
mellan varandra. Kommunerna kan genomfdra lokala framjande och
forebyggande insatser och utveckla och starka samarbetet med
civilsamhéllets organisationer och invanarna

¢ StorsthIm sammankallar de forum av lokala politiker och besluts-
fattare som behdver involveras och goras delaktiga for ett utvecklat
lokalt och regionalt framjande och forebyggande arbete pa folk-
halsoomradet. Har kan erfarenheter och lardomar lyftas och
diskuteras

e civilsamhéllet har stora mojligheter att stimulera till och organisera
hélsoframjande och forebyggande verksamhet och att bidra till 6kad
demokrati och samhalistillit

e naringslivet kan bidra till en forbattrad folkhdalsa bland annat genom
sitt halsoframjande arbetsmiljoarbete men ocksa delvis genom
framjande och férebyggande tjanster och produkter

e utbildnings- och forskningsinstitutioner kan bistd med kunskap,
utbildning och utvardering.

Samtliga aktorer kan genom att integrera jamlikhets- och hélsoperspektiv i
sina ordinarie verksamheter och uppdrag gora skillnad for folkhalsan i lanet.
Forst nar dessa integrerande arbetssatt kombineras med insatser for gemen-
samma prioriteringar kan folkhalsopolitikens tvarsektoriella ansats och
potential tillvaratas till fullo.
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Nasta steg

Nu behovs en fortsatt plan for hur en samordning for god och jamlik hélsa i
Stockholms Ian ska utvecklas. Detta finns tydligt formulerat i L&nsstyrelsens
uppdrag om att ta fram arbetssétt och metoder for regional samordning samt
i Region Stockholms uppdrag i budget 2020 om att utveckla arbetssétt och
metoder for styrning av regionalt folkhélsoarbete. Regionen har ocksa i
uppdrag att implementera mal och prioriteringar i RUFS 2050.

En gemensam plan framat fordrar dels att de regionala aktorerna tillsammans
med lanets kommuner tar beslut om en sadan inriktning samt att en plattform
for fortsatta samtal skapas och formaliseras. Utifran samverkanstrappan
innebér detta fortsatt informationsutbyte, utforskande samt relationsskapande
for att kunna ta nésta steg och skapa samsyn kring hur vi tillsammans kan
arbeta mot vart gemensamma mal om en god och jamlik hélsa hos
befolkningen i Stockholms lan.
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