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Forord

Vasterbotten har goda forutsattningar till en val fungerade valfard och en god
folkhalsa. Arbetet med att framja halsa och férebygga sjukdom ar ett ge-
mensamt ansvar fér manga av samhallets aktorer. Nar offentliga, privata och
ideella aktdrer samverkar med varandra kan vi tillsammans méta de framtida
utmaningar i halsa och valfard som Vasterbotten star infor.

| och med denna rapport avslutas det pilotprojekt som har genomforts pa
uppdrag av Socialdepartementet och beskriver hur ett samordnat folkhal-
soarbete i Vasterbotten kan se ut, liksom vilka metoder och arbetssatt som
kravs for en sadan samordning. Pilotprojektet har lett till ett storre engage-
mang, tydligare struktur och nya satsningar inom det regionala folkhalsoar-
betet. Under arbetet har pilotprojektet fungerat som ett nav och drivit arbetet
for att kartlagga och utveckla samordningen och kunskapslaget kring folk-
halsa och folkhalsoarbete i lanet.

Det arbete som pabdrjats i pilotprojektet ldmnas nu éver till de nybildade
Forum for folkhalsa i Vasterbotten for att vidareutvecklas och byggas in i
ordinarie arbete och strukturer. Fran pilotprojektet tar vi med oss vikten av att
lyssna pa lanets aktorer och styrkan i att utvecklas tillsammans. Lansstyrelsen
Vasterbotten och Region Vasterbotten har krokat arm i folkhalsofragorna och
banat vag for viktiga folkhalsodiskussioner pa hégsta politiska niva i kom-
munerna. Vi har kommit en god bit pa vagen vad galler samverkan mellan
offentliga aktérer och ser en stor potential i att utveckla arbetet vidare med
civilsamhalle och arbetsmarknadens parter.

| vart fortsatta arbete varnar vi om en fortsatt god samverkan, engagemang
och kunskapsutveckling bland Vasterbottens aktorer. Med érat mot marken
och blicken mot horisonten tar vi nya steg for en god, jamlik och jamstalld
halsa i Vasterbotten!

Helene Hellmark Knutsson, Landshdvding Lansstyrelsen Vasterbotten

Peter Olofsson, Regionstyrelsens ordférande Region Vasterbotten
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Sammanfattning

Uppdrag

| denna rapport sammanfattas det regeringsuppdrag som Lansstyrelsen Vas-
terbotten haft under aren 2019-2021. Syftet med uppdraget var att utveckla
metoder och arbetssatt for samordning av ett regionalt arbete for en god
och jamlik halsa utifran bestamningsfaktorerna i de atta malomradena, med
malet att skapa battre forutsattningar for det lokala framjande och férebyg-
gande folkhalsoarbetet i lanet.

Genomfdrande

Uppdraget har genomférts i nara samarbete mellan Lansstyrelsen Vaster-
botten, Region Vasterbotten och Umea Universitet. Tillsammans har dessa
tre aktdrer genomfért en omfattande och noggrann inventering av forut-
sattningarna for lokalt och regionalt folkhalsoarbetet i lanet, vilken har legat
till grund for aktiviteter som genomfdrts och processer som startats under
pilotprojektets tid. Detta innefattar i huvudsak kommunbesdk, dialoger, sam-
verkanskonferenser, utbildning i folkhalsa och folkhalsoarbete, studiebesdk
till Bodé samt férankring och framtagande av en avsiktsforklaring for en god,
jamlik och jamstalld halsa.

Resultat

Pilotprojektet har bidragit till goda férutsattning for att etablera en samord-
ningsstruktur som stimulerar och foértydligar det gemensamma regionala
folkhalsoarbetet, vilket i sin tur starker det lokala folkhalsoarbetet. Arbetet
med pilotprojektet har lett till dkad kunskap hos beslutsfattare och andra
aktdrer om betydelsen av och forutsattningarna for att bedriva ett folkhalso-
arbete med fokus pa jamlikhet. Pilotprojektet har aven bidragit till att utveckla
relationer, kunskaper, drivkrafter, engagemang och motivation hos lanets
folkhalsoaktorer.
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Med utgangspunkt i de lokala behoven har pilotprojektet utvecklat arbets-
satt fér samordning av lokalt och regionalt folkhalsoarbete. Detta arbetssatt
kan sammanfattas i en modell som méjliggdr for aktdrer att bidra till, fa hjalp
med och samarbeta efter de egna forutsattningarna i syfte att starka bade
det lokala och regionala folkhalsoarbetet. Vasterbottensmodellen bestar av
féljande komponenter:

¢ Lyssna — ett behovsorienterat férhallningssatt: Lokala perspektiv och
behov styr hur samverkan fungerar och utvecklas for att olika aktorer
tillsammans ska kunna bidra till ett gott folkhalsoarbete utifran sina férut-
sattningar.

e Lita pa varandra — en tillitsbaserad arbetsprocess: Det behovsorienterade
forhallningssattet karakteriserar saval de externa som det interna arbets-
processerna med en kontinuerlig dialog mellan lokala och regionala
aktorer.

e Gora — strukturerade metoder: Gemensamt utformade och val férank-
rade metoder ger goda férutsattningar for att kunna etablera en samord-
ningsstruktur for lokalt och regionalt folkhalsoarbete.

Nar pilotprojektet tar slut behoévs en samordnade funktion som tar vid helhe-
ten av det pilotprojektet statt for, varfor pilotprojektet tog initiativ till att bilda
Forum for folkhalsa i Vasterbotten. Intentionen ar att Forum fér folkhalsa i
Vasterbotten ska forvalta och utveckla de metoder och arbetssatt for regional
samordning som pilotprojektet arbetat fram, vilka inkluderar: kunskapshojan-
de insatser, dialoger, dverenskommelser, samverkanskonferenser och infor-
mationsspridning. Forhoppningen ar att Forum fér folkhalsa i Vasterbotten
kommer utgora ett nav for samverkan som bade framjar och stddjer dialog,
informations- och erfarenhetsutbyte, utveckling och utbildning och bidrar till
uppfoljning av folkhalsoarbetet i lanet.
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Om slutrapporten

Rapportens malgrupper

Den har rapporten ar en aterrapportering av ett regeringsuppdrag. Rappor-
ten ar skriven pa ett sadant satt att den riktar sig till uppdragsgivaren Social-
departementet, men aven till personer som ansvarar for, arbetar med eller ar
intresserad av lokalt och regionalt folkhalsoarbete och sociala hallbarhets-
fragor.

Rapportens fokus

Rapporten handlar om vilka arbetssatt och metoder som kan vara fram-
gangsrika for samordning av ett regionalt arbete som framjar en god och
jamlik halsa i befolkningen. | rapporten beskrivs hur detta arbete bidrar till
att skapa battre forutsattningar for det lokala framjande och férebyggande
folkhalsoarbetet i lanet.

Rapportens struktur och innehall

Rapporten ar indelad i nio kapitel. De forsta tre kapitlen ger en bakgrund till
uppdraget, hur det tolkats och organiserats. | de efterféljande tre kapitlen
beskrivs vilka aktiviteter som genomforts inom ramen for pilotprojektet och
vilka resultat dessa lett fram till. Det sjunde kapitlet ar en beskrivning av den
samordningsmodell som utformats i Vasterbotten. | det nast sista kapitlet
beskrivs viktiga fortsatta steg pa vagen mot en god och jamlik halsa. Det
avslutande kapitlet ar forskarnas perspektiv pa pilotprojektets samordnings-
modell. | slutet av varje kapitel finns rutor markerade som innehaller forskar-
nas reflektioner och analyser av de beskrivna aktiviteterna.

Delarna "Summering av behov och férutsattningar’, "Kommunernas
folkhalsoresa” och "Samverkan i komplexitet — forskarnas perspektiv utskiljer
sig fran de andra kapitlen. Dessa kapitel ar forskarnas egna analyser av vilka
behov och férutsattningar som framkom i ett tidigt skede av pilotprojektet,
vilken utvecklingsresa som kommunerna gjort under pilotprojektens tid och
hur pilotprojektet arbetat med samverkan.

Framtagning av rapporten

Rapporten har skrivits av projektgruppen for pilotprojektet. | arbetsprocessen
har styrgruppen diskuterat rapporten och bidragit med vardefulla synpunkter.
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1. Vasterbotten - ett
vidstrackt lan med
goda forutsattningar
for utveckling

Vasterbotten ar ett vidstrackt lan med bade stora naturtillgdngar och stora
regionala skillnader i forutsattningar. De senaste arens beslut om nya gréna
investeringar och hallbara teknikldsningar innebar gynnsamma utvecklings-
mojligheter for lanet. Genom att nyttja naturtillgangar till innovationer pa ett
framsynt och ansvarsfullt satt ges méjligheter till bade generellt starkta lev-
nadsvillkor och utjidmnade forutsattningar. Under de senaste aren har Vaster-
bottens folkmangden &kat och uppgar idag till drygt 270 000 invanare, varav
75 % av befolkningen bor i de tva stdrsta kommunerna vid kusten. | lanet finns
flera mindre kommuner sett till antalet invanare. Av lanets 15 kommuner har tio
en folkmangd pa 6 000 invanare eller mindre, varav fyra kommuner understi-
ger 3 000 invanare.

Generellt sett ar halsolaget battre hos befolkningen langs kusten an i inlandet,
samtidigt som skillnaderna i manga fall ar mer uttalade inom an mellan lanets
kommuner. Vad det géller livsvillkor utskiljer sig tilliten till andra manniskor, den
ar overlag hogre bland bade
kvinnor och man i Vasterbot-
ten jamfort med &vriga delar
av landet. Aven radslan fér att
ga ut sjalv ar lagre for bade
kvinnor och man i lanet an i
ovriga Sverige. Samtidigt ar
radslan for att ga ut sjalv mer
vanligt férekommande bland
kvinnor i lanets storre kom-
muner och inte lika uttalad
bland kvinnor i glesbygd
(Lansstyrelsen Vasterbotten,
2019a).

[llustration: Matilda Hall
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De mindre kommunerna har bade en stdrre andel aldre och en generellt lagre
utbildningsniva, vilket ofta ger sémre férutsattningar bade vad galler levnadsva-
nor och halsoutfall. Den lagre utbildningsnivan hanger i sin tur i stor utstrack-
ning ihop med bade en alltfér begransad arbetsmarknad och en avsaknad

av akademiska traditioner. | flera av dessa kommuner ar andelen pojkar som
gar ut gymnasiet med behdrighet till vidare studier mycket lag (Lansstyrel-

sen Vasterbotten, 2019a). | och med den samhallsutveckling som ar inriktad

pa hallbarhet finns det en forhoppning om att den ska stimulera fler unga till
utbildning och matcha den kompetens som modern grén tillverkningsindustri
efterfragar. En utmaning ar att statens regionala narvaro har under senare aren
minskat vilket inneburit att det arbete som staten tidigare ansvarade fér nu
alaggs kommunerna, vilkas resurser tenderar att bli alltmer begransade till de
lagstadgade verksamheterna. Detta galler inte minst ansvaret f&r arbetsmark-
nadspolitiken som i allt storre utstrackning overlats till kommunerna. Det nya
monstret i form av hallbar industriell utveckling kan dock skapa nya mojligheter
ocksa i detta avseende.
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2. Ett pilotprojekt tar form

Kommissionen fér jamlik halsa tog fram ett rikt underlag fér Regering-

ens proposition “God och jamlik halsa — en utvecklad folkhalsopolitik”
(2017/18:249). | propositionen foreslogs ett initiativ till pilotprojekt hos tva
lansstyrelser med syfte att utveckla metoder och arbetssatt for samordning
av ett regionalt arbete for en god och jamlik halsa utifran bestémningsfakto-
rerna i de atta malomradena. Som en foljd av detta gav Regeringen Lanssty-
relsen Vasterbotten i uppdrag att under hosten 2018 ta fram en projektplan
for ett pilotprojekt avseende samordnat folkhalsoarbete pa regional niva
(Bilaga 1).

Att satta samman en projektgrupp

Nar uppdraget om projektplan landade hos Lansstyrelsen Vasterbotten var
myndigheten inte en valkand aktdr i det 6vergripande regionala folkhalso-
arbetet kopplat till den nationella folkhalsopolitiken. Trots sitt omfattande
uppdrag, har lansstyrelserna inte tidigare haft ndgot uppdrag som tydligt
kopplade an till folkhalsopolitiken i dess helhet, med det folkhalsopolitiska
malet och samtliga malomraden. Pa initiativ av Lansstyrelsen Vasterbotten
tillsattes en projektgrupp bestaende av tva tjanstepersoner fran Lansstyrelsen
Vasterbotten, tva tjanstepersoner fran Region Vasterbottens folkhalsoen-

het och tva forskare fran Institutionen for epidemiologi och global halsa vid
Umed Universitet.

Att skriva en projektplan

Uppdraget handlade om att utveckla och binda samman folkhalsoarbetet |
lanet. En nédvandig forutsattning for att projektplanen skulle kunna genom-
foras framgangsrikt beddmdes vara att den baserades pa en aktiv medverkan
av alla lanets kommuner, Region Vasterbotten, Lansstyrelsen Vasterbotten
och Umea Universitet. Det lag i uppdragets natur att undersdka nya model-
ler for regional samordning inom folkhalsoomradet. Redan under skrivandet
av projektplanen skissade projektgruppen darfér pa fornyade arbetssatt som
inte tidigare provats i Vasterbotten. Vid formulering av mal, syfte och indika-
torer var dessa utgangspunkter viktiga.

Pilotprojektets uppdrag

Den 6 februari 2019 gav Regeringen Lansstyrelsen Vasterbotten i uppdrag att
genomfdra pilotprojektet i enlighet med den framtagna projektplanen under
aren 2019 — 2020 (Lansstyrelsen Vasterbotten, 2019b, Bilaga 2). Malsatt-
ningen for pilotprojektet var att skapa battre forutsattningar for det lokala och
regionala framjande och férebyggande folkhalsoarbetet for att pa sikt kunna
bidra till att nd en god och jamlik halsa. Pa grund av pandemin forlangdes
uppdraget ytterligare ett ar (Bilaga 3).

10
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Mal och delmal

Syftet med uppdraget var att utveckla metoder och arbetssatt for samord-
ning av ett regionalt arbete for en god och jamlik halsa utifran bestamnings-
faktorerna i de atta malomradena, med malet att skapa battre forutsattningar
for det lokala framjande och férebyggande folkhalsoarbetet i lanet. Pilotpro-
jektets egna mal var att utifran regionala féorutsattningar och den nationella
folkhalsopolitiken etablera en samordningsstruktur for strategiskt folkhal-
soarbete mellan Lansstyrelsen Vasterbotten, Region Vasterbotten, kommu-
nerna i Vasterbotten samt andra nyckelaktorer i lanet. For att uppna syfte och
mal delades projektet i tre faser.

1. | den férsta fasen, den formativa fasen, fokuserade pilotprojektet pa att
identifiera och kartldgga behov av och férutsattningar fér samordning
av pagaende och presumtivt folkhalsoarbete.

2. Med utgangspunkt i den formativa fasens inventering, aktiviteter och
resultat gick projektet 6ver till den andra fasen som handlade om att
starka forutsattningar for regional samordning av folkhalsoarbetet.

3. Den tredje fasen pagick under hela projektets gang och handlade om
utvardering av projektets processer och slutresultat.

Halsans bestamningsfaktorer

'@
®®d@ Matvanor w

Narkotika Sex och
och doping samlevnad

Barns vuxenkontakter %
Fysisk
Alkohol E aktnvntet

Rlskbruk Socialt
av spel stéd

Socialt Somn
natverk vanor

Bearbetad figur fran Dahlgren och Whitehead, 1991.

Individ och familj

U

Alder, kén, arv

[llustration: Matilda Hall
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Forskarnas reflektioner

Att forma ett pilotprojekt lamnar manga mojligheter for den som far
uppdraget. | det har fallet gick uppdraget till Lansstyrelsen Vasterbot-
ten, men med férvantningar om ett resultat som omfattade redskap
och vagar for ett samordnat folkhalsoarbete ur ett regionalt perspek-
tiv. P4 samma satt som folkhalsa ar ett synnerligen brett begrepp ar
de potentiella aktdrer som kan ha en roll i ett sddant arbete manga.
Flera aktdrer innebar i sig en utmaning, da mandat, styrning och an-
svar behover bade balanseras och utnyttjas. Kanske hade det behdvts
langre tid och starkare strategier for att sakra hallbar samverkan pa
den regionala nivan, bade mellan de stora offentliga aktérerna men

ocksa med alla 6vriga aktdrer som finns organiserade pa regional niva.

Daremot har den lokala kommunala forankringen utvecklats pa ett
mycket lovande vis.

Tre nyckelaktorer samlades i projektgruppen och deltog i framtag-
ningen av projektplanen. Projektgruppen valde att skapa en projekt-
plan med svangrum fér forankring i myllan och fér ett stegvis och
processinriktat arbete med stor tydlighet i indikatorer och aktivite-

ter. Att skapa utrymme for processer innebar ocksa i nagon man

att slappa delar av kontrollen. Ofta satts matbarhet och resultat i
centrum, och det kan vara en utmaning att fa gehor for att samtidigt
arbeta med processer. Det ligger nara till hands att alltfor snabbt ga
mot implementering i satsningar med ett tydligt malomrade och stort
engagemang. Tydligheten i planen och det noggranna forberedelse-
arbetet gav anda forutsattningar for att skapa tilltro till planen och for
pilotprojektet var det angelaget att ocksa préva angreppssatt som inte
var helt latta att forutse de konkreta resultaten av. Genom att syste-
matiskt och l6pande kartldagga och detaljplanera har lardomar dragits
om bade arbetssatt och metoder foér att skapa forutsattningar for
samverkande folkhalsoarbete.

Valet att knyta féljeforskning med en aktionsforskningsansats till
projektet innebar att reflektion och aterkoppling av preliminara re-
sultat byggdes in i det arbetet. Kdnnetecknande for projektets arbete
har varit att skynda langsamt, nagot som ocksa sakrades genom en
projektplan i faser.

12
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3. Projektorganisation

For att sakerstalla att arbetet inom pilotprojektet tog hansyn till olika aspekter
och perspektiv av relevans for folkhalsoarbetet i Vasterbotten var det vik-

tigt att redan tidigt involvera flera olika aktorer. Den interna organiseringen
av uppdraget bestod i att bilda en projektgrupp som stod fér det operativa
arbetet och en styrgrupp med en radgivande funktion. Nedan beskrivs dessa
grupper och relationen dessemellan.

Styrgrupp
Styrgruppen utsags, leddes och sammankallades av lansradet vid Lansstyrel-
sen Vasterbotten. Styrgruppen bestod av féljande representanter:

Organisation Roll

Lansrad

Lansstyrelsen Vasterbotten
Y Chef fér samhallsutvecklingsenheten

Umea Universitet Professor

Enhetschef Folkhalsoenheten

Region Vasterbotten Enhetschef FoU Valfard

Storumans kommun Kommunstyrelsens ordférande

Folkhalsostrateg

Skellefted kommun )
Socialchef

Vindelns kommun Kommunchef

NyforetagarCentrum Sverige  Ordférande

RF-SISU Vasterbotten Ordforande

Deltagarforteckning med styrgruppmedlemmarnas namn finns i bilaga 4.

Fe  Linsstyrelsen m region Skelleftes
*’E Visterbotten vasterbotten Y kommun
W\

=5 B &
Storumans X0 0' \ )2

\ ‘ Vindelns kommun 'l/,} S
Kommun HSPIE NyféretagarCentrum Visterbotten

13
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Styrgruppens viktigaste uppgift var att stddja, folja upp och ge feedback till
projektet. Styrgruppen ansvarade for Gvergripande prioriteringar av projektets
inriktning och aktiviteter. Dartill hade styrgruppen i uppgift att sakra och prio-
ritera resurser till projektet. En viktig uppgift var ocksa att férankra projektet
inom sina respektive verksamheter och tillse att projektet foljde projektpla-
nen. Vidare hade styrgruppen mandat att besluta i principiella sakfragor och
om avvagningar mellan olika prioriteringar. Projektagaren, dvs. Lansstyrelsen
Vasterbotten, var sammankallande till styrgruppens modten och projektledare
for pilotprojektet var féredragande pa métena. Styrgruppen har samman-
tratt fyra ganger per ar. Varje manad delgav projektledningen styrgruppen

ett manadsbrev som innehdll en kort information om manadens genom-
forda aktiviteter och projektledningens reflektioner om dessa. Manadsbreven
inneholl aven lankar och lastips som styrgruppens ledamoter kunnat fordjupa
sig i. Manadsbreven har i forsta hand varit ett satt att férankra projektarbetet

i styrgruppen och en maojlighet fér projektets operativa ledning att dela med
sig av egna reflektioner och funderingar om det pagaende arbetet:

* Vilka utmaningar har vi hanterat denna manad?
* Vilka utmaningar finns framover?
e Vad har fungerat bra under manadens arbete och hur skulle vi kunna dra

nytta av detta?

Vid varje styrgruppsmote har det funnits mojlighet att fraga upp om
innehallet i manadsbreven. Mellan styrgruppsmotena har projektledaren haft
kontakt med olika ledamoter i styrgruppen i olika fragor beroende pa vad
som varit aktuellt.

14
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Projektgrupp

Projektgruppen utsags av Lansstyrelsen Vasterbotten och bestod av foljande
representanter:

Organisation Roll

Lansstyrelsen Vasterbotten Folkhalsostrateg
Folkhalsohandlaggare

Jamstalldhetstrateg
Overlakare, Professor i allmanmedicin
och epidemiologi

Region Vasterbotten

Umea Universitet Forskare i folkhalsovetenskap
Forskare i organisationsvetenskap

Deltagarforteckning med projektmedlemmarnas namn finns i bilaga 5.

=g Lansstyrelser region
‘RE Visterbotten vasterbotten

Projektgruppen arbetade med att verkstalla projektplanen for att na de upp-
satta malen och att utvardera arbetet saval under processen som i efterhand.
Det senare var i huvudsak forskarnas uppgift medan det tidigare alag samtliga
projektmedlemmar. Projektmedlemmarna deltog i arbetet och fattade beslut
utifran sina individuella mandat, men aterkopplade arbetet inom sina respek-
tive organisationer. Projektgruppen arbetade under ar 2019 nara sakomra-
desexperter vid Folkhalsoenheten, Region Vasterbotten gallande arbetet med
lokala och regionala folkhalsodata.

Projektgruppen arbetade aven i viss utstrackning tillsammans med enhets-
chefen for Folkhalsoenheten, Region Vasterbotten, bland annat vid kom-
munbesdk. Projektgruppens sammansattning var ofdérandrad under hela
projekttiden. Projektgruppen traffades en gang per manad, men hade konti-
nuerlig kontakt med varandra daremellan.
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FOLKHALSOARBETETS INFRASTRUKTUR

[llustration: Sofia Elweér

FOljeforskning

| pilotprojektets uppdrag ingick att det skulle utvarderas av universitet eller
hogskola. Det fanns tva syften med utvarderingen: dels skulle den stddja det
pagaende pilotprojektet (formativ), dels skulle den ge en sammanfattande
beddmning och beskrivning av uppnadda resultat (summativ). Genom delak-
tighet, engagemang och kritiska perspektiv har foljeforskningen haft en viktig
betydelse for pilotprojektets genomfdrande, resultat och dokumentation.
Foljeforskningen har bidragit till att sakerstalla god kvalitet under projektets
gang liksom till en god struktur fér dokumentation och analys av uppnadda
resultat.

Genom samverkan i projektgruppen och nara samarbete med styrningen av
pilotprojektet har det generats ny kunskap samtidigt som praktiken f&rand-
rats genom forskarnas delaktighet. Forskarna har bland annat arbetat med
att stalla fragor under pilotprojektets gang, varit delaktiga i pilotprojektets
aktiviteter och samtidigt systematiskt foljt och dokumenterat pilotprojektets
processer. Vid viktiga hallpunkter har forskarna delat med sig av reflektioner
och analyser av vad som skett.

Under aktiviteterna har forskarna ibland haft en mer aktiv roll, sa som vid
workshop i Arjeplog och ibland en mer observerande roll s& som vid kon-
ferenser och uppfdljande samtal. Vaxelverkan mellan forskningens distans
och nérhet har varit bade produktivt och kvalitetshéjande for pilotprojektet.
Erfarenheterna fran pilotprojekt visar tydligt pa vikten av att pa ett aktivt satt
inkludera forskning i planering, genomfdrande, uppféljining och utvardering av
ett projekt som haft i uppdrag att testa och prdva nya metoder och arbetssatt.

Pandemin andrade forutsattningarna

Under pilotprojektets andra ar andrades férutsattningarna genom den
samhallsomstallning som coronapandemin innebar. Innan pandemin hade
pilotprojektet besdkt lanets alla kommuner och genomfort en studieresa till
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Bodd. Nar pandemin kom fanns darfér goda relationer och en god grund att
bygga arbetet vidare pa. Skiftningen till digitala l6sningar hade en positiv effekt
genom att deltagande i kurser, konferenser och natverkstraffar med mera
blev tillgangligt pa samma satt for alla cavsett geografisk hemvist. Samtidigt
stod manga aktorer infor ett intensivt pandemiarbete. For manga innebar
pandemin ocksa att det fanns tid for reflektion och for att diskutera strategiska
fragor. Exempelvis har flera kommuner gjort stora framsteg i det strategiska
folkhalsoarbetet, tagit fram nya folkhalsopolitiska program och fért strategiska
diskussioner om det kommunala folkhalsoarbetes organisation och struktur.
Pandemin innebar aven att pilotprojektets uppdrag forlangdes ett ar.

Det tredje aret har varit en viktig tid for att kunna féorbereda en dverlamning
av samordningen fran pilotprojektet till Forum for folkhalsa i Vasterbotten, vil-
ket beskrivs langre fram i rapporten. Under det tredje aret har ocksa relatio-
ner och strukturer fatt mojlighet att etableras, vilket bidragit till en god grund
for fortsatt regional samordning av folkhalsoarbetet.

Forskarnas reflektioner

Stora satsningar och projekt med manga aktérer ar en utmaning, inte
minst nar aktérer med olika mandat och styrkeférhallanden blandas.
Det aktuella projektet hade mer av samverkan och mindre av sakfra-
gor i sitt uppdrag vilket underlattar f&ér gemensamma beslut och prio-
riteringar. Dock ar representationsfragan desto knivigare i ett utveck-
lingsomrade som inte har nagra tydliga begransningar i vilka aktorer
som ar relevanta for ett gott resultat. Nar som i det har fallet en enda
organisation fatt grunduppdraget att driva ett pilotprojekt i en kontext
med manga stora, offentliga aktdrer med eget ansvar i folkhalsofragan
finns risker bade for otydlighet och fér konkurrens eller isolering.

Det finns aven utmaningar i att som i det har fallet ha en valdigt sjalv-
standig projektgrupp med stort eget mandat och egna organisatoriska
kopplingar, som arbetar i férhallande till en styrgrupp med ett dvergri-
pande ansvar. Till detta laggs att projektledningen tillhérde den orga-
nisation som initialt fatt sjalva pilotprojektuppdraget. Dessa utmaning-
ar handlar framst om kommunikation och om tillit och fortroende.

Nagra av det val som gjordes kring hur projektet strukturerades och
det forhallningssatt som praglat arbetet har sarskilt gagnat pilotpro-
jektet. En mycket tidig inbjudan fran Lansstyrelsen till dvriga nyckel-
aktorer att delta i processen att bygga upp projektet dppnade for att
undvika att nagon aktér kom till “ett fardigdukat bord”. For Vaster-
bottens del underlattades troligen det initiala arbetet av tidigare val
upparbetade och fungerande relationer mellan personer, funktioner
och organisationer.
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En tydlig ansvarsfordelning kombinerat med transparens i processer
och en standigt flodande kommunikation och dialog mellan samtliga
aktoérer mojliggjorde ett 6ppet klimat dar bade utmaningar och fram-
gangar kunnat synliggéras och ventileras.

Givetvis innebar det utmaningar att dppna upp for manga aktoérer och
funktioner i en styrgrupp i det att var och en kom med olika typer av
mandat och forutsattningar for att aktivt utgora en del av pilotprojek-
tets ledning. Trots den relativt breda ssmmansattningen konstaterades
att andra majligt viktiga foretradare, inte minst fran civilsamhallets
aktdrer inte fanns representerade i styrgruppen.

Styrgruppens och projektledningens dokumentation samt sarskilda
intervjuer med styrgruppens ledamoter har varit tillgangliga data for
forskningen. Har visar sig att just 6ppenheten, och hoggrannheten i
kommunikation och information och viljan till och utrymmet for dia-
log och diskussion har inneburit att projektet kunnat utvecklas i lugn
takt och kontinuerligt, och med hansyn till behov och hinder.

Foljeforskning har blivit alltmer vanligt forekommande, sarskilt i storre
projekt och satsningar. Men det ar ocksa ett fenomen som ar om-
debatterat, bade som begrepp och som idé. Det som debatteras ar
framst risker och méjligheter i det att (ata forskare folja och (&pande
aterkoppla och vérdera aktiviteter, processer och resultat. A ena sidan
kan detta bidra till larande och en rikare kunskapsbasering for sjalva
projektet eller interventionen. Samtidigt hojs varnande roster for att
detta i sjalva verket laser mojligheterna till innovation och helt enkelt
styr och stor arbetet pa ett begransande satt. Foljeforskning i sin basta
form kombinerar langsiktig teoribildning med praktisk nytta. Genom
en tidig dialog i det aktuella pilotprojektet skapades ett utrymme att
kombinera rollerna som bollplank och kritisk granskare som varit bade
generost och kunskapsbyggande.
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4. Orat mot marken,
blicken mot horisonten

For att identifiera behov av och forutsattningar for lokalt och regionalt folkhalso-
arbete i Vasterbotten genomfdrdes en omfattande inventering i bdrjan av pilot-
projektet. Projektgruppen la sa att sdga "drat mot marken” och férsokte lyssna

in vilka maojligheter, utmaningar, forutsattningar och behov som fanns i lanets
folkhalsoarbete. Genom att lyssna till nyckelpersoner i folkhalsoarbetet skapades
grunden for de aktiviteter och de processer som sedan genomférdes. Samtidigt
innebar inventeringen i sig starten pa en férandring hos manga aktorer. Invente-
ringen genomférdes genom intervjuer om folkhalsoarbete med lanets nyckel-
personer och besok till lanets alla kommuner. Inventeringen la grunden for hur
pilotprojektet sedan utvecklades. | bilden nedan illustreras pilotprojektets vikti-
gaste handelser och dess hallpunkter.

Workshop om Utbildning i folkhalsovetenskap
férutsattningar for och praktiskt folkhalsoarbete
lokalt folkhalsoarbete

Analys av Vasterbottens Samverkanskonferenser
halsolage om folkhalsa

Uppdrag att genomféra
projektplanen

Regionen och Léns-
Uppdrag att ta styrelsen antar
fram en projektplan avsiktsférklaringen

O 000,00 0.0 m D= QOe=O=C O=0-0-0-0

Intervjuer och Férlangning Bildande av
kommunbesdk av uppdraget Forum for folkhalsa
t.o.m. 2021 i Vasterbotten

Folkhéalsodata pa Studiebesok Uppféljande samtal
kommunniva till Bodo och kommunbesok

Bildande av
natverk for lokala
folkhalsosamordnare

[llustration: Matilda Hall
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Intervjuer om folkhalsoarbete

| borjan av pilotprojektet genomfordes ett 40-tal semistrukturerade intervjuer
med nyckelaktérer och nyckelfunktioner vid samtliga kommuner i lanet (for
intervjuguide, se Bilaga 6). Beslutsfattare och tjanstepersoner vid varje kommun
intervjuades och delade med sig av sin bild av det lokala folkhalsoarbetet.

Sokandet efter folkhalsosamordnaren

Vid pilotprojektets start var det langt ifran sjalvklart i alla kommuner vem

som ansvarade for eller arbetade med folkhalsofragorna. Det var darfér inte
ovanligt att den férsta kontakten med en kommun skapade en viss osakerhet
kring vem projektgruppen skulle prata med. Flera kommuner ansag att det
inte hade nagon som arbetade med folkhalsa specifikt. Samtidigt fanns det
aven kommuner som var medvetna om att regeringsuppdraget kommit till
Véasterbotten och var redo for en férsta kontakt i form av en intervju.

Intervjupersonerna

Vid starten av pilotprojektet hade sex av lanets 15 kommuner en tjansteper-
son med utpekat ansvar for folkhalsofragorna. Av dessa sex tjanstepersoner
hade endast tva en heltids respektive halvtidstjanst som folkhalsostrateg.
Ovriga hade 20 procent eller mindre i sin tjanst for folkhalsoarbete. For varje
kommun hade pilotprojektet som mal att intervjua tre personer:

1. En beslutsfattare i form av exempelvis ordférande f&r kommunstyrel-
sen och/eller folkhalsoradet

2. En hogre tjansteperson oftast i form av en kommunchef

3. En folkhalsosamordnare eller en person med formellt/informellt an-
svar for det operativa folkhalsoarbetet.

[llustration: Matilda Hall
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Ett forsta nyfiket samtal

Med nagra fa undantag genomférdes intervjuerna digitalt. Samtliga spela-
des in och transkriberades. Infor intervjuerna utformades en frageguide som
skickades ut pa forhand till intervjupersonerna. Projektledningen och forskar-
na tog fram intervjuguiden tillsammans. Oppna fragor formulerades for att
majliggdra reflektion och dialog. Intervjuerna varade 30-60 minuter. Under
sjalva intervjun var det projektledningen som stallde fragor och forde samta-
let framat. Forskarens roll var att lyssna och vid behov stalla uppféljiande eller
fortydligande fragor. Samtalen karakteriserades av nagra barande kompo-
nenter: aktivt lyssnande, bekraftelse, uppmuntran, tystnad, sammanfattning
och uppfoljande fragor.

Det aktiva lyssnandet handlade om att lyssna pa vad personen sa, att fanga
upp vad hen menade bakom orden och vara observant pa vilken kansla
intervjupersonen férmedlade. Det var viktigt att visa att bade projektledaren
och forskaren lyssnade och ville att den intervjuade skulle fa komma till tals
pa sina egna premisser. Intentionen var inte att ge rad eller formedla tankar
eller reflektioner under intervjun, det handlade snarare om att stalla fragor
och 6ppna upp for flera perspektiv.

For att sédkerhetsstalla att projektledaren och forskaren forstatt karnan i det
intervjupersonen berattat efterstravades bekréftelse. Detta skedde genom
att projektledaren lyssnade och tog in vad intervjupersonen férmedlade,
darefter formulerades detta med egna ord for att slutligen stamma av med
intervjupersonen.

Under samtalen férsdkte projektledningen och forskaren visa ett intresse av
att héra mer av det intervjupersonen berattade. Detta gjordes pa flera olika
satt. Dels genom direkt uppmuntran dar projektledaren bad intervjuperso-
nen beratta mer om ett amne och pa olika satt forsdka fa intervjupersonen
att kanna sig hord. Dels genom stunder av tystnad, vilket gav intervjuperso-
nen utrymme att tanka efter, samla sina svar och ta upp egna amnen.

| bdrjan av varje samtal sammanfattade alltid projektledaren syftet med
samtalet och varfor just intervjupersonen var sa viktig att prata med. Aven
sammanfattningar av det som framkom under intervjun gjordes. Nar nagot
intressant sagts vid olika tillfallen under ett samtal var det sarskilt bra att gora
en sammanfattning for att knyta ihop tradarna inom det aktuella amnet innan
ett nytt amne pabdrjades.

Uppféljande fragor var viktiga for att komma djupare i det som intervjuper-
sonen berattat om. Bade projektledningen och féljeforskaren hade majlighet
att stalla uppféljande fragor.
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Forskarnas reflektioner

Ett av malen fér projektet var att fanga en dagsaktuell bild av folkhal-
soarbetet i Vasterbotten, och har gjordes en del viktiga och strategiska
val kring hur detta skulle goras. Vasterbotten ar ett vidstrackt ldn med
stor andel sma kommuner i glesbygd. Projektets val att starta sin kart-
laggning med att sdka efter nyckelaktorer att intervjua i varje enskild
kommun var inte bara ett rimligt val for att fa aktuell information om
varje kommuns folkhalsoarbete utan ocksa en forsta intervention fran
pilotprojektet. Forutom att fa en maojlighet att presentera sjalva projek-
tet och dess syfte sa innebar de forsta samtalen en verklig mojlighet
till dialog kring forutsattningar och utmaningar for folkhalsoarbete.
Att borja med att pa allvar lyssna till roster fran lanet karaktariserar
hela pilotprojektets ansats, och har i férlangningen visat sig vara ett
framgangsrikt forhallningssatt. Det ar latt att vilja ga snabbt fram i ett
projekt med stora fragor och manga aktorer. Valet att skynda lang-
samt har betalat sig dver tid.
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Besok i lanets alla kommuner

Efter intervjuerna besdkte pilotprojektet alla kommuner i lanet. Innan kommun-
besdken tittade pilotprojektet pa relevanta dokument, sasom styrdokument och
handlingsplaner, for att kunna anpassa beséken efter respektive kommun. Vid
kommunbesoken presterades den nya nationella folkhalsopolitiken, projektet
och dess upplagg, grundlaggande definitioner av folkhalsa och folkhalsoarbete,
exempel pa aktuella lagar for folkhalsoarbetet samt folkhalsodata pa kommun-
niva. Utdver det anvandes kommunbesdken for att férankra de aktiviteter som
planerades inom ramen for projektet. Projektgruppen tydliggjorde att kommu-
nerna i Vasterbotten utgjorde pilotprojektets nyckelaktérer, att alla kommuner
bjods in att medverka i projektet och att pilotprojektets uppgift var att stimulera
och stodja kommunernas egna prioriteringar i det lokala folkhalsoarbetet.

Vid kommunbesdken presenterade projektgruppen syfte och innehall med en
kommande studieresa till Bodd. Det gav deltagarna fran kommunen méjlighet
att stalla fragor om resan direkt till projektgruppen, men aven en mdjlighet att
kunna tanka efter vilka som skulle aka redan innan sjalva inbjudan om studie-
resan kom ut.

KOMMUNHUS

[llustration: Matilda Hall
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Under varje kommunbesdk genomfordes ocksa en workshop med deltagare
fran kommunen, vilka var kommunstyrelsens ordférande, namndpolitiker,
regionpolitiker, kommunchef, forvaltningschefer, representanter fran civilsam-
hallet och medlemmar i folkhalsorad (i de fall detta fanns). Deltagarna reflekte-
rade Aver och beskrev styrkor, utmaningar, hinder och behov av stoéd i det lokala
folkhalsoarbetet och dess organisering (SWOT analys). Efter varje kommunbesdk
aterkopplade pilotprojektet till kommunen med minnesteckningar, summering
av presentationen, summering och analys av workshoppen samt digitala och
fysiska foldrar om folkhalsodata pa kommunniva.

Intervjuerna och kommunbesdken var en forsta kontakt mellan pilotprojektet
och kommunerna. Genom dessa aktiviteter introducerade pilotprojektet upp-
draget till kommunerna samt férstarkte relationen till ledning och folkhalso-
samordnare. Kommunerna & sin sida formulerade sina behov av bade stéd och
samordning men aven utmaningarna de stod infér. Till foljd av detta fick pilot-
projektet en helhetsbild av kommunernas folkhalsoarbete samt kontaktpersoner
for att driva arbetet vidare. Eftersom Vasterbotten ar ett stort ldn innebar kom-
munbesoken att projektgruppen avverkade ca 400 mil pa lanets vagar.

Forskarnas reflektioner

Att besdka varje enskild kommun i Vasterbotten var en omfattande
uppgift i ett ldn med langa avstand, men detta strategiska val innebar
manga direkta fordelar och kan ses som en langsiktig investering pa
manga plan. Att sma kommuner i glesbygd l&per risken att betraktas
som en homogen foreteelse ar bekant, inte minst i relation till regio-
nala och nationella initiativ och satsningar. Att pilotprojektet valde

att i samverkan med varje enskild kommun bjuda in nyckelaktorer till
lokala samlingar med utrymme inte bara for projektets information
utan ocksa for grundlaggande samtal och reflektioner kring de egna
férutsattningarna och strukturerna for folkhalsoarbete maste ses som
en avgorande forankring av en langsiktig utveckling av det lokala saval
som det regionala samverkande folkhalsoarbetet. De av pilotprojektet
initierade lokala traffarna innebar ocksa att projektet fungerade som
en katalysator for lokala processer, dar den regionala nivan visade ett
genuint intresse for det lokala arbetet men ocksa fér hur den regiona-
la nivan kan och behdver stétta andra aktérer. For de regionala akto-
rerna borde det ocksa ha blivit en vackarklocka for det antal stuproér
som organisationerna traditionsenligt arbetar i trots en liknande ambi-
tion och malbild i mangt och mycket. Aven pilotprojektets inre arbete
starktes av den delade och konkreta upplevelsen av att pa ort och
stalle ha fatt se och diskutera forutsattningar for ett sddant arbete.
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Folkhalsodata pa kommunniva

Folkhalsodata ger méjligheten att félja en kommuns utveckling vad gal-

ler livsvillkor, levnadsvanor och halsoutfall. | Vasterbotten finns manga sma
kommuner som inte sjalva har mojlighet att lagga resurser pa att analysera
och sammanstalla folkhalsodata. Pilotprojektet utvecklade det regionala sto-
det kopplat till folkhalsodata inom ramen for tva pagaende processer i lanet.
Dels inom ramen fér befolkningsenkaten Halsa pa lika villkor, dels i skriften
"Kvinnor och man i belysning”.

Den nationella folkhdlsoundersékningen, Halsa pa lika villkor genomférs
vartannat ar av Statistiska Centralbyran pa uppdrag av Folkhalsomyndigheten.
Vart fjarde ar finansierar Region Vasterbotten ett extraurval i lanet for att mer
specifikt kunna folja halsolaget i alla kommuner. Som en del av spridningsar-
betet av resultaten fran undersdkningen besdker Regionen lanets kommuner
och presenterar och diskuterar den lokala och regionala halsosituationen
med kommunledningen och folkhalsorad. Under pilotprojektet genomforde
Lansstyrelsen och Regionen kommunbesdk gemensamt och anvande data
fran Halsa pa lika villkor som underlag f&r de workshops som beskrivits ovan.
Data fran undersdkningen om livsvillkor, levnadsvanor och halsoutfall anvan-
des i presentationer vid kommunbesdken och sammanstalldes ocksa i foldrar
for varje kommun och for lanet som helhet (for exempel pa kommunfolder
se Bilaga 7).

Lansstyrelsen Vasterbotten ger aterkommande ut skriften "Kvinnor och man
i belysning” om livsvillkor for kvinnor och man i Vasterbotten. Skriften ar en
regional version av den nationella skriften "Pa tal om kvinnor och man” och
utgar fran det jamstalldhetspolitiska malet om att kvinnor och man ska ha
samma makt att forma samhallet och sina egna liv. Skriften har tydlig folk-
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halsopolitisk relevans och utgoér ett viktigt underlag for att forsta och jamféra
livsvillkor i lanets kommuner. | den regionala utgavan fér 2019 inkluderades
for forsta gangen en utdkad del om halsostatistik baserad pa den nationella
folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor” (Lansstyrelsen Vasterbotten, 2019a).
Genom att inkludera data fran enkatundersdkningen "Halsa pa lika villkor” i
skriften Kvinnor och man i belysning kan lokala och regionala moénster om
levnadsvanor, halsoutfall och trygghet forstas i relation till andra livsvillkor.
Skriften kan utgdra ett gemensamt underlag for inriktningen pa det jam-
stalldhetsintegrerade folkhalsoarbetet i lanet och utgdra ett underlag till
effektiva atgarder for att forbattra folkhalsan. Skriften finns fritt tillganglig att
ladda ner pa Lansstyrelsens hemsida for att underlatta for lanets aktorer.

Utvecklingsarbetet har genomforts i ett nara samarbete mellan Lansstyrelsen
och statistiker/forskare vid Region Vasterbotten, varigenom jamférande folk-
halsodata blivit tillgangligt f&r kommunerna. Fér Lansstyrelsen och Regionen
har arbetet inneburit en dverblick éver lanets utmaningar for att na en jamlik
halsa. Underlagen har skapat utrymme f&r dialog om hur det regionala och
lokala arbetet kan utvecklas.

Forskarnas reflektioner

Att arbeta med matningar och statistik inom folkhalsoomradet ar ju i
sig inte nyskapande. Genom att lagga samman sina existerande och
regelbundet insamlade material fran Lansstyrelsen i Vasterbotten och
Folkhalsoenheten, Region Vasterbotten skapades anda ett mervarde.
Dels blev kunskapsunderlaget rikare och mer tillgangligt, dels visade
det pa en konkret och mojlig samverkansyta for stora regionala akto-
rer till gagn for lanets olika folkhalsoaktorer. Nagon direkt uppféljning
av genomslaget for det framtagna materialet har inte gjorts annu, men
det visade anda pa mdjligheterna foér regionala aktérer att samla sina
anstrangningar och bidra till en mer sammanhallen och lattatkomlig
kunskapsbas.
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Jamstalldhetsintegrering

En struktur som ska stddja det lokala och regionala folkhalsoarbetet kan
starkas och fortydligas med ett genomarbetat jamstalldhetsperspektiv och
en klar bild av de gemensamma malen inom folkhalsopolitiken och jam-
stalldhetspolitiken. Om bade jamstalldhet och jamlikhet beaktas inom olika
aktorers beslutsfattande, planering och utférande av verksamheter kan det
ge goda resultat for befolkningens halsa. Pilotprojektet har genomgaende
arbetat med jamstalldhetsintegrering dar forhallanden och villkor f&r bade
kvinnor och man synliggérs i sa stor utstrackning som majligt.

| pilotprojektets presentationer och analyser av statistik har alltid kvinnor och
man redovisats, och i den man det ar maojligt aven hur andra maktdimensio-
ner har betydelse for kvinnors och mans situation sdsom exempelvis utbild-
ning. Pilotprojektets utgangspunkt har varit att ett jamstalldhetsperspektiv
bland annat kan bidra till en forstaelse om att till synes lika situationer och
aktiviteter kan ge olika konsekvenser och utfall for kvinnor respektive man.
For att na en god, jamlik och jamstalld halsa i Vasterbotten behdvs bade in-

satser som ar generella och insatser som riktar sig till sarskilt utsatta grupper.

[llustration: Matilda Hall
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Summering av behov och forutsattningar

Pilotprojektets inledande intervjuer gav tillsammans med kommunbesdken
en tydlig inblick i kommunernas folkhalsoarbete gallande organisering, inne-
hall, forutsattningar och utmaningar, samt behov av stdéd och samordning.
Forstaelsen av folkhalsa och folkhalsoarbete varierade bland deltagarna vilket
paverkade uppfattningarna om pa vilket satt och i vilken omfattning de ansag
att folkhalsoarbete bedrevs i den egna organisationen och i kommunen.
Genom att personer med olika funktioner och roller kom till tals kunde dock
sammantaget manga goda insatser med baring pa folkhalsan identifieras.

Olika forutsattningar for kommunalt folkhalsoarbete

Forutsattningarna for folkhalsoarbete varierade mellan kommunerna, vilket
var kopplat till kommunstorlek (det finns fordelar och nackdelar med att vara
bade en liten och stor kommun) men ocksa till andra faktorer som exem-
pelvis politisk prioritering. Till foljd av de varierade férutsattningarna hade
kommunerna kommit olika langt vad galler ett systematiskt folkhalsoarbete.
Detta innebar att de identifierade insatserna inte nddvandigtvis var ett resultat
av ett arbete med etiketten folkhalsa. | manga fall var det snarare ett resultat
av regionala och nationella projekterbjudanden samt” eldsjalars” intresse och
engagemang.

Utmarkande f&r de kommuner som kommit langst i sin stravan mot ett syste-
matiskt och integrerat folkhalsoarbete var att det fanns en tydlig politisk vilje-
inriktning inklusive tydliga styrdokument, ett folkhalsorad eller liknande med
bred uppslutning och férankring i verksamheterna, en ansvarig tjansteperson,
tillgang till folkhalsodata, systematisk samverkan med andra aktérer, samt
rutiner for utvardering och uppfoljning. Foretradare for en "typisk” kommun
som vid pilotprojektets borjan inte bedrev ett strategiskt folkhalsoarbete be-
skrev & andra sidan att folkhalsofragorna inte prioriterades eller hade nagon
tydlig hemvist i den politiska organisationen, samt att styrdokumenten var
inaktuella. Vidare kunde folkhalsoradet “ligga i trada” eller fungera underma-
ligt pa grund av dess sammansattning, uppdrag och mandat. Folkhalsoarbe-
tet blev upp till var och ens intresse och engagemang snarare an att bygga pa
systematik och prioriteringar.

Olika behov av stod i det kommunala folkhalsoarbetet

Samtliga kommuner uttryckte ett behov av och en vilja att utveckla folkhal-
soarbetet och var positiva till pilotprojektet. Aven om kommunernas utma-
ningar och behov av stdd varierade till innehall och omfang sag samtliga
kommuner ett behov av en tydligare narvaro och ett tydligare stéd av saval
nationella som regionala aktorer. Installningen till etablerandet av en regional
samordnande stodstruktur for strategiskt folkhalsoarbete var mycket positiv.
En sadan funktion beskrevs kunna utgdra navet i det regionala och lokala
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folkhalsoarbetet, en samlad funktion med helikopterperspektiv och som kan
tillhandahalla evidensbaserad kunskap, fanga upp behov och synliggora det
som é&r aktuellt. En funktion som kan samordna insatser, underlatta erfaren-
hetsutbyte, utgdra "bollplank”, erbjuda utbildning, kontinuerlig kontakt och
stdéd, samt félja upp. De kommuner som befann sig hégre upp i “utvecklings-
trappan” mot ett systematiskt och integrerat folkhalsoarbete och darmed inte
hade ett eget uttalat behov av stdd menade att de istallet via en etablerad
samordningsstruktur kunde utgdra ett stod for andra kommuner som inte
kommit lika langt i sitt arbete.

Det samlade stddet som kommunerna efterfragade fran nationella och re-
gionala aktorer hade dels en koppling till grundlaggande férutsattningar for
folkhalsoarbete, dels en specifik koppling till organisering, planering, ge-
nomfdrande och uppfdljning av folkhalsoarbete. Kommunerna efterfragade
stdéd inom féljande omraden: resurser, styrning och vagledning, samord-
ning, kunskap och kompetens, organisering och planering, implementering,
utveckling och integrering samt utvardering och kritisk granskning. Nedan
presenteras en sammanfattning av det stéd fér folkhalsoarbetet som efter-
fragades av kommunerna.

o o &

Styrning pch Samordning Kunskap och

vagledning kompetens

u i @
P N M

| Utveckling och Utvdrdering och
integrering kritisk granskning

Resurser

Organsiering och
planering

=
5%
=

Implementering

29



ORAT MOT MARKEN, BLICKEN MOT HORISONTEN

Resurser

Brist pa ekonomiska och personella resurser framstod som en stor utmaning
nar det galler den tid som kan laggas ner pa planering-, genomférande- och
uppfoljning av insatser. Flera av de mindre kommunerna papekade att det
inte fanns nagot ekonomiskt eller personellt utrymme att tilldela en tjans-
teperson samordningsuppdrag for folkhalsofragor, vilket betraktades som
en férutsattning for att kunna utveckla och bedriva ett systematiskt folkhal-
soarbete. Forutom ett tillskott fran nationellt hall av dronmarkta medel till
folkhalsoarbete, efterfragades regionalt stod till att bevaka relevanta projekt-
utlysningar och skriva ansékningar, samt en kommunéverskridande samord-
ningsresurs for folkhalsoarbete.

“Manniskorna racker inte till, bade inom kommunorganisationen och
kommunen i helhet. Det ar samma manniskor pa allt, 6verallt. Fa som gor
mycket.”

"Om folkhalsa lyfts som en viktig fraga pa bade regional och nationell niva
da maste aktdrer aven visa det med riktade medel. Kommunerna har inte
ekonomiska utrymmet for det sjalva.”

Styrning och vagledning

Regional och/eller nationell styrning och vagledning for folkhalsoarbete
efterfragades. Detta ansags kunna bidra till att folkhalsoarbetet lokalt skulle
fa hogre politisk prioritet och dignitet, en tydligare riktning, samt vara mer
langsiktigt.

“Fran regionalt och nationellt hall behovs tydliga signaler att férebyggan-
de och halsoframjande arbeta prioriteras.”

"Om en lansaktdr gdér en ram som kommunerna kan anpassa till sina vill-
kor och sina mal ar det mycket vart.”

Samordning

Kommentarer om samordning handlade om att kunna arbeta effektivare
genom att undvika “stuprdr” och dubbelarbete med parallella nationella,
regionala och lokala projekt och processer. Det handlade ocksa om att
tydliggoéra roller och ansvar mellan kommunerna och regionala aktérer samt
hur samarbete och samverkan kan och bor ske for att driva folkhalsoarbetet
framat. En regional samordning skulle ocksa kunna bidra till en battre forsta-
else av hur olika regionala och nationella projekt hanger ihop och dess kopp-
ling till folkhalsa.

“Det ar en knackfraga att fa till en samverkan mellan Regionen och
kommunerna och hur den ska styras och ledas. Vem ager folkhalsoarbetet
i Vasterbotten?”
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"Det ar férvirrande med alla pagaende projekt, tex God och nara vard,
Kommun fri fran vald, Pilotprojektet samordning fér folkhalsoarbete.
Projekten kommer i stuprér men borde hanga ihop. Hur hdnger projekten
ihop? Vad ar vad?”

Kunskap och kompetens g

Kunskap och kompetenshdjande insatser efterfragades for politiker, chefer
och medarbetare. Detta ansags kunna bidra till en &kad forstaelse och
samsyn av inneborden av folkhalsa och folkhalsoarbete, vilket i sin tur skulle
underlatta beslutsfattande och leda till 6kad prioritering av och ett mer
systematiskt folkhalsoarbete. Aven utbildningsinsatser och material riktat till
medborgarna efterfragades fran regionalt och nationellt hall.

"Okunskap om folkhalsa — Fa som vet vad folkhalsa innebar. Latt att det
fastnar i sjuktal eller "franvaro fran sjukdom.”

"Behdvs utbildning och kunskap om de atta malomradena, vad det inne-
bar.... Viktigt att utbilda den politiska ledningen sa att de forstar vikten av
folkhalsofragorna.”

Organisering och planering

De kommuner som var i uppstarten av att utveckla ett systematiskt folk-
halsoarbete efterfragade stodd relaterat till organisering och styrning. Det
handlade om process- och metodstdd till att bedriva ett férandringsarbete
och for organisering (ansvar, roller, mandat) och innehall av folkhalsoarbete
(prioritering, malgrupper, indikatorer). De fragor kommunerna ville ha hjalp
att reda ut var bland annat hur ett folkhalsorad ska vara sammansatt och
arbeta for att fungera optimalt, samt hur en handlingsplan kan arbetas fram
pa ett inkluderande satt och vad den ska innehalla. Vidare énskades hjalp
med tillgang till relevant statistik och behovsanalys for att tydliggdra vad som
bor goras for att uppna en god och jamlik halsa hos kommuninvanarna; Vad
fungerar bast utifran lokala behov och férutsattningar och evidensbaserad
kunskap.

"Stod till att skapa hallbara strukturer. Hur ska vi jobba med folkhalsa? Vad
finns det for arbetssatt och metoder?”

"Behov av nulagesbild. Vet vi var vi ska lagga fokus?... Vad ar det for pro-
blem vi har som vi ska géra nagonting at? Vad ar det storsta problemet...
just nu?”
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Samverkan beskrevs som en viktig aspekt for ett framgangsrikt folkhalsoar-
bete men ocksa som en utmaning att etablera och bibehalla. Har efterfraga-
des stdd till intern samverkan men ocksa hur kommunorganisationen med
dess olika verksamheter kan och bér samverka med andra lokala och regio-
nala aktorer.

En regional samordningsstruktur med tillhdrande digital plattform och eta-
blerande av natverk ansags kunna utgora ett stéd och maojliggdra erfaren-

hets- och kunskapsutbyte mellan kommunerna. g
i [ 4
Implementering -_

De kommuner som hade kommit langre i sina ambitioner att skapa en or-
ganisering och struktur for folkhalsoarbete efterfragade stdd till implemen-
tering, dvs hur de kunde ga fran ord till handling, férankra i verksamheterna
och fa i gang folkhalsoarbetet i praktiken.

“Folkhalsa finns med pa agendan och det finns politiska dokument men
gors inte i praktiken.”

“Mycket diskussion fastnar i den évergripande nivan. Hur ska man sen
implementera eller ‘gdra verkstad'.”

Utveckling och integrering

De kommuner som redan bedrev ett systematiskt folkhalsoarbete efter-
fragade stod till att “vaxla upp” folkhalsoarbetet. Det handlade om stéod till

att prioritera ratt malgrupper och insatser, vaga testa nytt, arbeta annu mer
malinriktat och samordnat, samt att arbeta for en integrering av ett folkhalso-

perspektiv i den egna organisationens verksamheter. @

Utvardering och kritisk granskning

Foretrddare fér de kommuner som inte hade rutiner for uppféljning av folk-
halsoarbete efterfragade stdd till att ta fram tydliga och relevanta indikatorer.
Vidare efterfragades statistik och analysstdéd. De kommuner som var mer
resursstarka och hade rutiner for uppfoljning, utvardering och aterkoppling
efterfragade kritisk granskning for att sakerstalla att kommunen gor ratt saker.
Flera kommuner uttryckte ocksa behov av och hjalp med att gdra en halso-
ekonomisk analys. Aven nar det gallde stéd kopplat till utvardering och kritisk
granskning sag kommunerna vardet av en regional samordningsstruktur.
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Forskarnas reflektioner

Lokala aktorer som far anledning att fundera pa forutsattningar for sitt
eget folkhalsoarbete ser garna behovet av draghjalp fran regional och
nationell niva. Da handlar det inte om mer och fler initiativ, det hand-
lar om signaler som ger mandat och "tyngd” at ett férebyggande och
allra helst framjande arbete. Men det handlar ocksa om att skapa reda
och ordning i den flod av goda ambitioner, projekt och propaer som
kommer fran aktérer med ansvar och fokus pa att stddja lokal niva.

Eftersom lokalt folkhalsoarbete kan omfatta en stor mangd aktorer
med vitt skilda inriktningar och resurser, med helt olika formella ata-
ganden och ansvar blir behovet av en ordnande kraft aven har vasent-
ligt. Kanske behover lokalt folkhalsoarbete fokusera pa en gemensam
malbild snarare an att samordna sina aktiviteter. Det kraver tillit att lata
varje enskild aktor bidra till folkhalsoarenan pa sina egna villkor, och
det kraver ocksa dialog for att uppratthalla den gemensamma malbil-
den och se var utmaningar och glapp finns i férhallande till allt som ar
kant kring vilka faktorer som bidrar till den goda folkhalsan.

En utmaning for regionala och nationella aktérer i deras uppdrag och
vilja att stodja folkhalsoarbete pa lokal niva ar deras formaga att arbeta
differentierat, att veta hur man stédjer processer for kartlaggning och
utveckling och att pa sin egen organisatoriska niva ha sa god kanne-
dom om och dialog med andra aktorer att man sa ldangt som majligt
undviker att skapa konkurrens och forvirring. Férmodligen skulle re-
gional och nationell niva behova fundera vidare kring vilka olika typer
av stdéd som egentligen skapar hallbart lokalt folkhalsoarbete. Ett lage
dar férmagan att ga i takt i sitt eget lokala folkhalsoarbete far utvecklas
och dar malarbete far lika stor plats och vikt som interventioner och
aktiviteter.

Pilotprojektets entragna anstrangningar att féra dialog och samla

den lokala nivans roster har varit ett gott steg i den ovan beskrivna
riktningen. Men devisen att man inte ska fraga om man inte vill héra
svaret galler aven har. Att fraga skapar forvantningar och utmaningen
att fortsatta soka vagar for ett ssmmanhallet och differentierat folk-
halsoarbete i Vasterbotten lamnas vidare mitt i steget. Men nog finns
det forutsattningar for att hitta forum som kan utgéra folkhalsofragans
smaltdegel for behov, idéer och utveckling.

33






TILL BoDO FOR EN GOD
OCH JAMLIK HALSA




ORAT MOT MARKEN, BLICKEN MOT HORISONTEN

Bodoresan — mer an ett studiebesok

Efter inventeringen med intervjuer, kommunbesok och presentation av
halsodata pa kommunniva planerade pilotprojektet for en studieresa med
nyckelpersoner i Vasterbottens folkhalsoarbete. Vid intervjuerna i bdrjan av
projektet var det flera personer som pa eget initiativ lyfte fragan om vad en
folkhalsolag skulle betyda for det lokala folkhalsoarbetet i den egna kommu-
nen. Pa flera hall i lanet fanns det en nyfikenhet och intresse av att reflektera
over hur en folkhalsolag skulle kunna fungera och vilket genomslag i det
vardagliga arbetet en sadan lag skulle kunna ha. Pilotprojektet hade redan i
projektplanen skissat pa en studieresa till Boddé och genom samtalen starktes
idén om att genomféra studieresan.

Avsikten med resan

Avsikten med resan var att erbjuda lanets nyckelaktdrer en mojlighet att se
hur ett integrerat folkhalsoarbete kunde se ut i praktiken, vilken betydelse en
folkhalsolag kan ha for folkhalsoarbetet och fa mojlighet att samtala med
varandra om sitt folkhalsoarbete. | Norge instiftades 2012 en folkhalsolag
med det dvergripande malet att minska ojamlikhet i halsa (Lov om folkehel-
searbeid, LOV-2011-06-24-29) utifran ett genomgripande “health in all poli-
cies” perspektiv. Lagen reglerar offentliga aktdrers folkhalsoansvar och lagger
ett stort ansvar pa kommunerna att arbeta framjande och férebyggande
med férhallanden och faktorer som paverkar halsan. Pilotprojektet valde

att forlagga studieresan till Bodé kommun, en medelstor kommun i norra
Norge med ca 50 000 invanare som karaktariseras av ett nordligt klimat och
inbegriper bade stad och glesbygd. Bodé kommun var ett sarskilt intressant
studieobjekt eftersom kommunen 2018 antog en ny handlingsplan som ut-
gar fran principen "halsa i allt vi gér” med tydliga kopplingar till Agenda 2030
arbetet.

Inbjudan till hela lanet

En inbjudan gick ut till lanets alla kommuner att skicka en politiker och en
tjansteperson pa studieresan. Regionen och Lansstyrelsen erbjéds nagra
platser vardera och Folkhalsomyndigheten, Regeringskansliet och Sveriges
Kommuner och Regioner erbjéds en plats vardera. Pilotprojektet bekostade
hela resan inklusive boende och mat.

Tur och retur med buss

Deltagarna fran Vasterbotten erbjdds att aka buss fran sin hemkommun. Tva
bussar startade vid kusten i Umea och gick sedan vidare vasterut respektive
nordvast for att slutligen strala samman i Arjeplog, Norrbottens lan. Under
vagen stannade bussarna till i Vasterbottens alla kommuner fér att hamta upp
deltagare. Desto langre norrut deltagarna bodde, ju kortare blev deras resa.
Resan fran Umea till Arjeplog tog drygt fem timmar och resan fran Arjeplog
till Bodo tog knappt fyra timmar.
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Foto: Nils Larsen

Deltagare fran hela lanet

| studieresan deltog bade projekt- och styrgrupp, en representant fran Sveri-
ges Kommuner och Regioner och Folkhalsomyndigheten samt politiker och/
eller tjanstepersoner fran 14 av Vasterbottens 15 kommuner. Sammanlagt
deltog 42 personer i resan. Resan var det forsta tillfallet da kommunféretra-
dare fran dessa kommuner hade majlighet att traffas och diskutera pilotpro-
jektet, laget i lanet och pagaende folkhalsoarbete i kommunerna.

Workshop om férutsattningar for lokalt folkhalsoarbete

Halvvags till Bodd stannade bussarna till i Arjeplog, dar en workshop om
forutsattningar for lokalt folkhalsoarbete genomfoérdes med alla deltagare
som var med pa studieresan. Under denna workshop presenterade fors-
karna i pilotprojektet de samlade resultaten fran intervjuerna och kommun-
besoken. Detta var det forsta tillfallet som politiker och tjanstepersoner fran
kommunerna fick ta del av dessa resultat, vilket gav kommunféretradarna en
mojlighet att se hur forutsattningarna for folkhalsoarbetet sag ut for samtliga
kommuner i lanet. Under workshopen reflekterade deltagarna tillsammans
over hur bade pilotprojektet och sjalva studieresan kunde tas till vara pa basta
satt. Workshopen gav aven deltagarna méjlighet att inleda diskussioner med
varandra vilket bidrog till att pabdrja arbetet med att skapa en gemensam
grund for folkhalsoarbetet i lanet.

Val i Bodo

Val i Bodo fick deltagarna héra om Norges folkhalsopolitik samt hur Bodd
kommun tillsammans med andra regionala aktoérer arbetar strategiskt med
folkhalsa i kommunen och regionen. Deltagarna pa resan fick konkreta
exempel pa hur Bodd kommun och Nordland fylkeskommun (motsvarande
Region Vasterbotten) arbetat for att lyfta och férankra folkhalsofragorna bade
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politiskt och inom deras organisationer. Olika aktérer inom Bodé kommun
presenterade hur de utgatt fran de 17 globala malen fér en hallbar utveckling
(Agenda 2030) for att hitta gemensamma lokala mal inom och mellan olika
organisationer. Tillsammans med deltagare fran Bodd Kommun och Nord-
land fylkeskommun genomfordes gruppdiskussioner om lokalt folkhalso-
arbete.

Aterkoppling

Efter resan summerade projektledningen resans innehall i en presentation
som delgavs alla deltagare. Pa detta satt kunde alla deltagare kommunicera
resan pa ett enkelt och liknande satt till sina respektive ssmmanhang. Pre-
stationen innehdll bilder fran resan, exempel fran studiebesdken, foredragen
fran konferensen, resultat fran workshop i Arjeplog och Bodé men ocksa
"tomma bilder” dar deltagarna kunde skriva in bland annat vad de tagit med
sig fran resan och vad de skulle vilja diskutera med sina kollegor i sin organi-
sation. Att gbra en presentation for deltagarna att ta med sig hem till sin or-
ganisation var ett satt for pilotprojektet att sprida resans innehall men ocksa
att belysa och &ka kunskapen om bade folkhalsoarbetet i Norge och det som
kommit fram i diskussioner mellan aktdrerna i Vasterbotten. Alla deltagare
fick aven varsin plansch pa halsans bestamningsfaktorer som pilotprojektet
tagit fram.

Foto: Lars Weinehall
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Deltagarnas reflektioner kring Bodoresan

Vid slutet av Boddresan stalldes ett antal fragor till deltagarna att reflektera
over, som berorde resan som sadan men ocksa vad som lag framfor delta-
garna vid hemkomsten. En sammanfattning av svaren redovisas nedan.

Tva ord aterkom mycket frekvent i svaren pa fragan om vad som var det
viktigaste som de tog med sig fran Boddéresan — det var "inspiration” och
"kontakter”. Dessa ledord handlade om arbete och erfarenheter som repre-
sentanter for Bodd delade med sig av, men i annu hoégre grad om vad resans
deltagare sjalva gett varandra. Annat som lyftes handlade om att mycket
redan gors i folkhalsoarbetet pa hemmaplan och att det finns stor samsyn,
men att de sag behovet av att strukturera arbetet battre. Manga namnde
ocksa att de fatt insikter om att folkhalsa ar ett brett omrade, som innehaller
mycket mer an de tidigare forstatt. En sak som ocksa lyftes fram som nagot
att bara med sig var Bodds satt att arbeta mot ett tydligt mal, och att visionen
verkade genomsyra hela samhallet.

"Inspiration, nya kontakter
och framtidstro pa att detta

ska bli genomférbart!" "Att folkhalsa innebar

sa mycket mer jag tankte

pa innan. Hur viktigt det é!r
att involvera alla enheter |
kommunen for att lyckas.”

“... Bodos stora bredd j
: folkhélsoarbetet, viktigt
tillskott framtidsvisionerna

for var kommun.” "... reésa och Studiebesek.
Det &r obetalbart, bade
i kunskapsinh;imtande
och inspiration,
Qtan denna resa skulle
“Alla erfarenheter fran vialdrig kunna géra ett
andra kommuner. bra folkhélsoarbete.”
Kanner mig ocksa valdigt
inspirerad fran arbetee
som gors i Bodo, har f?tt
en aha-upplevelse ...
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Manga uttryckte att resan pa manga satt varit fantastisk, men dar fanns ocksa
reflektioner om hur den kunnat vara annu battre. Daribland &nskades storre
utrymme for dialog och fragor, t ex i workshopsform da de upplevde att det
var valdigt manga férelasare pa kort tid och intresset for att fa resonera vidare
var stort. De ville samtala vidare, inte bara med de norska foretradarna utan
ocksd med de egna deltagarna pa resan som representerade allt fran kom-
munniva till nationella aktorer.

“Inplanerade
refl ktioner bade
enskilt och tillsam-
mans, kanske med

“Lite mer tid for
“Bra att hitta ett tips och rad for
stalle med sa manga hur vi praktiskt
infallsvinklar svart att ska jobba med
sla men lite mera tid for fragorna hemma.
refl ktioner.” T.ex. i samtal med
SKR,FoHM etc.”

grannkommuner
eller kommuner med
liknande forutsatt-
ningar.”

Fragan stalldes kring vilka de viktigaste forutsattningarna var for att den
process som startat under Boddresan skulle kunna hallas vid liv. De enskilt
mest centrala nyckelorden handlade om vikten och vardet av att motas till
dialog och kunskapsutbyte i natverk, forum och arenor. De talade ocksa
om samarbeten i strategiskt viktiga fragor och gemensamma utmaningar
— Over kommungranserna, och som férslag fanns ocksa att skapa gemen-
samma strategidokument. Samtidigt lyftes behovet av en sammanhallande
struktur dar framst Lansstyrelsen sags som en viktig aktdr, men ocksa Re-
gionen lyftes fram.

“Att Lansstyrelsen haller i det.
Att de ar narvarande med stéd och
hjalp och pushar pa kommunerna.

Att kommunerna far fortsatta

“Mojligheter till kunskapsutbyte.
Bade strukturerat oéver lanet
men ocksa mellan och internt i
kommuner. Men ocksa samarbeten

traffas under kontrollerade former.

Att vi far ta del av andras arbete, typ

Bodo, och att Lansstyrelsen hjalper
till med omvarldsbevakning.”

i strategiskt viktiga fragor,
gemensamma aktiviteter/
utmaningar tillsammans éver
kommungranserna.”
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Under de uppféljande samtalen som gjordes med representanter fér kom-
munerna relativt sent i pilotprojektet (beskrivs langre fram i rapporten) syns
fortfarande det genomgripande avtryck som Boddresan gjort hos bade de
som deltog i resan och de som inte féljde med. Inga direkta fragor stalldes
kring Boddresan men hanvisningarna till resan fanns anda tydligt dar. Det
handlade om praktiska saker som bildandet av ett natverk for folkhalso-
funktioner och de kontakter och det erfarenhetsutbyte som skapades under
resan. Aven kanslan av att inte ldngre vara ensam namndes, att det blev en
draghjalp att veta att det finns fler som tycker folkhalsofragor ar viktigt. Och
fortfarande talas det om den inspiration som Boddresan gav till det egna
fortsatta folkhalsoarbetet.

“Resan till Bodo var

avgorande for att fa

kanslan av att nagot
annat hander.”

“Bodo — vande upp
och ner pa hela varat
arbete, det fick en

“Det var bra nar jag Fatteskjute

var dar men det har
bara blivit battre och "Det ar svart for
battre pa nat vis.” andra som inte var
med att fatta. Dom som
inte varit till Bodo har
inte kunnat far samma
chans.”

Ett folkhalsonatverk bildas

Under resan till Bodo bdrjade nagra av kommunernas tjanstepersoner med
ansvar for folkhalsofragor att utbyta tankar och idéer om att bilda ett gemen-
samt natverk. Det fanns ett behov av ett gemensamt forum for det kom-
munala folkhalsoarbetet i Vasterbotten. En tid efter studieresan féljde nagra
av kommunerna upp idén och startade ett natverk dar i forsta hand tjans-
tepersoner skulle kunna samverka och dela med sig av erfarenheter om det
kommunala folkhalsoarbetet. Natverket syftade och syftar fortfarande till att
ge kommuner och tjanstepersoner extra dragkraft i det lokala folkhalsoarbe-
tet och se folkhalsa ur ett storre perspektiv an varje enskild namnd, verksam-
het eller samhalle for sig. Under varen 2020 beslutande natverket att tillfraga
Lansstyrelsen Vasterbotten och Region Vasterbotten om att delta i och pla-
nera natverkstraffarna gemensamt. Lansstyrelsen och Regionen deltar som
stdd och lank till det regionala folkhalsoarbetet. Natverket har hittills traffats
digitalt tva ganger per termin.
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Forskarnas reflektioner

Projektets grundargument for att géra en gemensam studieresa till
Bodd i Norge rérde Norges hantering av folkhalsofragan i det att man
har en lagstiftning pa omradet och i Bodé hade man sedan lang tid
arbetat med en organisationsdverskridande tillampning av folkhalso-
arbete. Som regel ar det svart att dverféra den har typen av kunskap
och erfarenheter till en annan kontext, eftersom férhallanden ofta
skiljer sig at pa fundamentala punkter. Daremot kan det skapa inspira-
tion och utgangspunkt for nytankande for det egna sammanhanget.
Resan till Bodd gav enligt deltagarna just ny input och kunskap kring
folkhalsoarbete, men det genomslag som resan hade pa bade delta-
gare och de som inte féljde med behover andra forklaringsramar.

Det kan konstateras att resan till Bodo satte stora och genomgripande
avtryck for hur det fortsatta arbetet med pilotprojektet skulle komma
att utvecklas. Mycket av det gar att forklara med utgangspunkt i bade
férandringskunskap och socialpsykologi men ocksa i strukturella
fenomen. Forandring kraver att man ar villig att lamna en trygg eller
kand position, och en sadan position eller standpunkt manifesteras
garna i kanda former, situationer och relationer. Det kan ata enkelt
men det faktum att deltagarna antrade en buss som landvagen rull-
lade genom ett vintrigt, vackert och vilt landskap forflyttade samtliga
till en gemensam och i ndgon man oférutsagbar punkt som i sig

sjalv innebar en lagre troskel for nya perspektiv. Det finns dock ingen
automatik i detta utan det kravs ocksa ett syfte och ett tillskapande av
férvantningar och majligheter for att férandring ska ske. | det har fallet
kombinerades ny miljo med ett personligt val att delta i nagot gemen-
samt tillsammans med andra aktérer med likartat ansvar och intresse
men helt olika utgangspunkter och funktioner. Syftet med resan var
given, den skulle skapa inspiration och kunskapshéjning fér deltagare
fran alla aktuella aktdrer, och den skulle ocksa skapa kontaktvagar for
och kannedom om projektet som sadant. Det nybildade natverket far
ses som en manifestation av det som resan avsag att skapa, namligen
lust till och strukturer for ett samverkande folkhalsoarbete.

Resan till Bodd kan framsta som ett lyckokast, men utan goda férbe-
redelser, stort engagemang och ledning fran projektledningen, och
relevans i sjalva studieobjektet Bodd hade formodligen inte effekten
varit densamma.
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5. Forum for folkhalsa |
Vasterbotten — fran pilot
till praktik

Redan i projektplanen fanns en idé om att bilda ett regionalt rad for folkhalso-
fragorna i Vasterbotten. Vid den tidpunkten, hdsten 2018, fanns det inte nagot
regionalt forum fér samordning av folkhalsoarbete med utgadngspunkt i den
nationella folkhalsopolitiken. Till en bérjan benamnde pilotprojektet radet
for "Vasterbottens samordnande folkhalsorad”. Men for att ett sddant rad
skulle startas upp var det en férutsattning att det lokalt och regionalt bedémdes
finnas ett behov av ett sadant rad. Ytterligare komponenter som ocksa behdvde
finnas for att ett regionalt folkhalsorad skulle kunna fullgora sin uppgift beddm-
des vara en gemensam forstaelse av folkhalsoradets mal och syfte, en tydlig
rollférdelning mellan ingaende aktdrer och en forstaelse fér varandras uppdrag.

Under pilotprojektets gang vidgades idén om att bilda Vasterbottens sam-
ordnande folkhalsorad. Ett avgransat folkhalsorad skulle inte kunna tacka de
behov av delaktighet, kunskapslyft, dialog, inspiration med mera som kommit
fram under projektets inventering. Det behdévdes en samordnade funktion
som skulle kunna ta vid helheten av det pilotprojektet statt for. Utifran detta
tog pilotprojektet initiativ till att formera Forum for folkhalsa i Vasterbotten,
med visionen att det skulle fungera som en sammanlankande knytpunkt i la-
nets folkhalsoarbete. Ett forum for folkhalsofragor i Vasterbotten skulle kunna
utgdra en samverkansform dar fragor kan aktualiseras, belysas och organise-
ras for att olika aktorer tillsammans kan bidra till ett gott folkhalsoarbete.

Mal och syfte med Forum for folkhalsa i Vasterbotten

Malet med att etablera Forum for folkhalsa i Vasterbotten ar att det kan
utgora ett dynamiskt “nav” i det regionala folkhalsoarbetet genom att skapa
forutsattningar for samsyn kring aktuella utmaningar och fragor som folk-
halsoarbetet i lanet star infor. Forum for folkhalsa i Vasterbotten kan dar-
med utgora en struktur for samverkan som bade framjar och stddjer dialog,
informations- och erfarenhetsutbyte, utveckling och utbildning och bidrar till
uppfoljning av folkhalsoarbetet i lanet.

Syftet med Forum for folkhalsa i Vasterbotten ar:

1. Att utveckla och férdjupa folkhalsoarbetet for en god, jamlik och
jamstalld halsa

2. Att utgdra en regional stodstruktur for lanets folkhalsoarbete

3. Att starka det lokala och regionala arbetet med folkhalsointegrering
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Forum for folkhalsa i Vasterbotten

Forum fér folkhéalsa i Vasterbotten ska vara ett dynamiskt “nav”
i det regionala folkhélsoarbetet som skapar férutsattningar for

samsyn kring aktuella utmaningar och fragor.
& 2
Uppféljning

Erfarenhetsutbyte

]
AA&

Dialog

Utbildning

W,
£ 3
Y

Utveckling

Ledningsstruktur genom samverkan

Ledningsstrukturen for Forum for folkhalsa i Vasterbotten utgar fran den
politiska férankringens betydelse for ett brett forankrat folkhalsoarbe. Darfor
formerades en ledningsstruktur med representation fran kommuner, Region
och Lansstyrelse. Organisatoriskt bestar ledningsstrukturen for Forum fér
folkhalsa i Vasterbotten av tva delar; en ledningsgrupp och en arbetsgrupp.

Ledningsgruppen ar en politisk styrgrupp f&r Forum fér folkhalsa i Vas-
terbotten och fattar vissa beslut om vagen framat i lanets folkhalsoarbete.
Ledningsgruppen bestar av regionstyrelsens ordférande vid Region Vaster-
botten, kommunstyrelsens ordférande vid kommuner fran Umedaregionen,
Skelleftea/Norsjoomradet respektive Sodra Lappland samt landshdvdingen.
Ledamoterna utses om en tid pa 18 manader. Formellt utser Lansstyrelsen
nya ledamoéter, vilka foreslas via Regionens kommunnatverk. Representan-
ter utses med hansyn till geografisk och politisk spridning. Ledningsgruppen
tillsattes under varen 2021 och planerar att sammantrada tva ganger per
termin. Ledningsgruppens arbete férankras i lanet via Regionens beredningar
for folkhalsa och demokrati samt Regionens kommunnatverk.

[llustration: Matilda Hall

44



ORAT MOT MARKEN, BLICKEN MOT HORISONTEN

Arbetsgruppen utses av ledningsgruppen for Forum for folkhalsa i Vaster-
botten och bestar av en nagot bredare representation an ledningsgruppen.
Arbetsgruppen ska ansvara for det operativa arbetet med forum och ar tankt
att spela en vastenlig roll i genomférandet och utvecklingen av forumets
arbetsformer samt dess kontakt med aktérer i lanet. Deltagare i arbetsgrup-
pen behdéver ha mandat fran ledningen i sina respektive organisationer for att
avsatta arbetstid eftersom ingen ersattning utgar fran forum.

Foljande funktioner och organisationer ingar i arbetsgruppen:

o Folkhalsostrateg, Lansstyrelsen Vasterbotten
» Jamstalldhetsstrateg, Region Vasterbotten

» Verksamhetsutvecklare, Samforma

» Folkhalsostrateg, Skelleftea kommun

o Kommunchef fran en kommun

» Representant for naringslivet och Huvudkoordinator for Samers halsa,
Region Vasterbotten

Ytterligare aktdrer kan kopplas in vid behov och beroende pa omrade, fraga
eller aktivitet.

Metoder att forvalta och utveckla

Intentionen ar att Forum for folkhalsa i Vasterbotten ska bli en plattform som
kan forvalta och utveckla de metoder och arbetssatt for regional samordning
som pilotprojektet arbetat fram. Forum for folkhalsa i Vasterbotten ar i skri-
vande stund under utveckling. Med de komplexa, tvarsektoriella fragor samt
de manga och olika aktdrer som ska inga i arbetet kommer lanets aktdrer att
behdva samverka for att justera och utveckla struktur och arbetsformer fér
Forum for folkhalsa i Vasterbotten. De metoder som pilotprojektet ldmnar
over ror kunskapshdjande insatser, dialoger, dverenskommelser, samverkans-
konferenser och informationsspridning.

@ "
Kunskapshéjande m

insatser Dialoger Overenskommelser
YV =
[N/ ) 'A
Samverkanskonferenser Informationsspridning

[llustration: Matilda Hall
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Forskarnas reflektioner

Att ga fran pilotprojekt till permanent struktur ar alltid ett vagspel. Ofta
slutar stora interventioner, piloter och testperioder med en atergang
till det gamla eller en helt ny omstart. Momentum férsvinner och varje
ny ledningsstruktur ar angelagen om sin egen profil.

Pilotprojektet har arbetat med ett "wicked problem” dar olika aktorer
narmat sig varandra och dar dialogen for att orka arbeta mangdi-
mensionellt har utvecklats och utvidgats. Att dverlamna ansvaret for
den har typen av process fran ett pilotprojekt till en mer permanent
struktur kraver lyhérdhet och en grundlig analys kring vilka drivkrafter,
former och funktioner som utan avbrott behdver fortsatta sin rorelse.
En ny ledningsstruktur behover ddmjukt forhalla sig till ett pagaende
arbete som i mangt och mycket ar ett spindelnat av processer och
relationer, som ar skort till sin ssmmanhallna struktur men i sina delar
oerhort kraftfullt och effektivt. En sadan 6verfasning ar mycket utma-
nande, men har ocksa en stor potential om engagemang och rorelse
kan bibehallas. | intervjuer med styrgruppen for pilotprojektet marke-
ras just detta, att ett gediget arbete har gjorts for att bygga en bas-
platta for ett folkhalsoarbete i standig férandring med manga aktorer,
och dar man poangterar vikten av ett operativt stod till lanets alla
medaktdrer i folkhalsoarbetet och en fortsatt och kontinuerlig dialog
pa alla nivaer.

Att samverka ar ett begrepp som ofta kraver sin definition for att

inte bli ssmmanblandat med att t ex samarbeta eller samordna. |

den typen av gransldsa fragor som folkhalsoarbete ar, i synnerhet

ett halsoframjande sadant kommer det att behévas samarbete och
samordning med strukturer som bar resurser, ansvar och stabilitet
over tid. Men det behovs ocksa somlos samverkan och en ddmjukhet
for delarnas betydelse for helheten och dar det blir viktigare att skapa
forutsattningar an att driva aktiviteter.

Den riktning som stakats ut for framtidens ldnsomfattande folkhalso-
arbete har inneburit att tunga offentliga positioner och organisationer
utgoér ledningsgrupp fér den entitet som vaxt fram under pilotpro-
jektet — och som nu benamns Forum for folkhalsa. En férutsattning
for att den typen av styrning alls ska kunna generera forutsattningar
for ett fortsatt folkhalsoarbete i samverkan ar att det finns insikt om
att det inte ar ett arv man fatt att forvalta, utan nagot levande och
mangfacetterat man far folja och stddja i sin tillvaxt. Behovet av att de
operativa resurserna som i mangt och mycket har varit pilotprojektets
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storsta styrka snabbt definieras, ges mandat och resurssatts ar akut for
att bibehalla den rérelseenergi som piloten bidragit till. Att skapa for-
vantningar ar ocksa ett ansvar och har behover pilotprojektets aktorer
ta ett genomgripande ansvar for hur stafettpinnen éverlamnas och
férmedla vad den innebar. Pilotprojektet kan inte enbart ldmnas ver
pa ledningsniva, alla aktdrer behdver samma transparens i detta skede
som under projektet for att Vasterbottensmodellen ska fortsatt fung-
era. Den ar inte en organisatorisk struktur annat an i sitt skelett, den ar
en standigt pagaende och dynamisk process med tydlig riktning och
stor och bokig form.
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Under 2020 och 2021 genomfdrdes uppféljande samtal med kommunernas

folkhalsosamordnare eller motsvarande. Samtalen handlade om aktuella fra-
gor for det lokala folkhalsoarbetet och inleddes med korta sammanfattningar
av det foregdende samtalet for att binda ihop dialogerna med varandra.

Uppfoljande samtal och kommundialoger

Infér varje uppféljande samtal skickades fragor ut pa férhand (se Bilaga 8).
Fragorna formulerades i en 6ppen form for att méjliggdra reflektion och
oOppen dialog. Samtalen varade i ca 30-60 minuter. Projektledaren férde
samtalet framat och stallde fragor medan forskarens roll var att lyssna aktivt,
anteckna och vid behov stélla uppféljiande eller fortydligande fragor.

Liksom intervjuerna vid inventeringen karakteriserades de uppfoljande sam-
talen av samma barande komponenter: aktivt lyssnande, bekraftelse, upp-
muntran, tystnad, sammanfattning och uppfoljande fragor. De uppféljande
samtalen var ocksa ett satt att fanga upp aktuella behov och vad kommuner-
na stod infor for tillfallet, vilka utmaningar som var aktuella och hur méjlighe-
terna till en lbsning sag ut. Under nagra av sam-
talen uppkom behov av kommundialog med
exempelvis kommunledning eller folkhalsorad,
vilket planerades in efter samtalen. De uppfol- bara férsvinner. Att det finns en
jande samtalen gav ocksa méjlighet att stamma struktur fér uppféljning.”

av om de aktiviteter som pilotprojektet genom-
forde fortfarande var aktuella, om informationen
natt fram och om pilotprojektet kunde andra nagot i kommunikationen for
att det skulle passa respektive kommun. Det kunde ocksa komma upp fragor
om pilotprojektet, folkhalsostatistik, verktyg for uppféljning med mera.

“Samtal — f& moétas ndgon gang ar
jatteviktigt. Att det inte

Fler kommuner bytte eller fick en folkhalsosamordnare pa plats under pilot-
projektets tid och da var dessa samtal ett bra satt att fanga upp bade den nya
personen och utvecklingen av folkhalsoarbetet i den kommunen eftersom
tillsattning av en ny tjanst som folkhalsosamordnare ofta signalerar en ny-
satsning pa sjalva folkhalsoarbetet. En del folkhalsosamordnare ville ta med
en politiker eller kommunchef i ssamtalen medan andra deltog sjalva.

Deltagarnas reflektioner

Reflektioner fran deltagarna har visat att de uppfoljande samtalen och kom-
mundialogerna haft stor betydelse. Samtalen har bidragit till ett dkat och
bibehallet engagemang och “pushat” pa processen med att f3 till ett syste-
matiskt folkhalsoarbete. De kdnner ocksa att de fatt forstaelse for de lokala
forutsattningarna och utmaningarna for folkhalsoarbete och vad som ar moj-
ligt att gora. Betydelsen av fortsatt strukturerad uppféljning i form av dialoger
och traffar har lyfts fram.
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Forskarnas reflektioner

Dialog ar en barande komponent i all typ av samverkan, detta efter-
som dialogen till skillnad fran diskussion eller forhandling syftar till att
bade lyssna, lara och reflektera tillsammans. Pilotprojektets uppféljan-
de samtal var visserligen en utmarkt kalla till kunskap kring hur resul-
tatutvecklingen for samverkan och folkhalsoarbete blivit for respektive
kommun. Men det mest vasentliga — och nagot som ocksa behover
férvaltas — ar uthalligheten fran regionala aktorers intresse for den
lokala kontexten. Har handlar det inte bara om att kartlagga behov
utan om att skapa delaktighet och medskapande, och en vana kring
att kommunicera kring folkhalsa.

Kaffestopp pa vag till Bodo.
Foto: Lars Weinehall.

»

o

&
-

\)
byt
o1

TLLLLAALLRLER T LT



ORAT MOT MARKEN, BLICKEN MOT HORISONTEN

E3
AAA

Samverkanskonferenser

Under pilotprojektet har det genomforts tre digitala samverkankonferenser
om lokalt och regionalt folkhalsoarbete, vilka har utgatt fran behov och aktu-
ella amnen som pilotprojektet fangat upp (se programmen i Bilaga 9). Syftet
med konferenserna var att sprida goda exempel samt att skapa mojlighet for
dialog och erfarenhetsutbyte om pagaende och kommande arbete pa lokal
och regional niva. Planerade insatser inom pilotprojektet kunde stammas av
och diskuteras, saval som idéer om den fortsatta utvecklingen av samordning
pa regional niva. Konferenserna handlade om:

 Erfarenhetsutbyte om kommunalt folkhalsoarbete, 7 maj 2020
» Regional samverkan idag och i framtiden, 10 november 2020

 Folkhalsoarbetets omstallning under pandemin, 26 mars 2021

Konferensernas innehall foljde projektets process fran inventering och erfa-
renhetsutbyte till former fér samverkan. Den forsta konferensen fokuserade
pa kommunernas folkhalsoarbete, den andra pa samarbete pa lansniva och
under den tredje konferensen hade civilsamhallet en tydligare roll i program-
met. Alla konferenserna genomférdes digitalt och hade mellan 40 och 120
deltagare. Majoriteten av lanets kommuner deltog vid nagon eller nagra av de
tre konferenserna med bade politiker och tjanstepersoner. Pa konferenserna
deltog ocksa politiker och tjanstepersoner fran Region Vasterbotten, tjanste-
personer fran Lansstyrelsen Vasterbotten, projektets féljeforskare fran Umea
Universitet samt representanter fran civilsamhallet.

[llustration: Matilda Hall

50



ORAT MOT MARKEN, BLICKEN MOT HORISONTEN

Under konferenserna gavs utrymme f&r gruppdiskussioner i blandade grup-
per. Diskussionerna handlade om avsiktsférklaringen, Forum fér folkhalsa i
Vasterbotten och det strategiska arbetet med jamlik halsa i Vasterbotten samt
om folkhalsoarbetets omstallningsprocesser under pandemin. Varje grupp
forde anteckningar under diskussionerna vilka sasmmanstalles och aterkopp-
lades till deltagarna. Sammanstallningen anvandes ocksa av projektet som en
vagledning i det fortsatta arbetet om bade avsiktsforklaring och bildandet av
Forum fér folkhalsa i Vasterbotten.

Deltagarnas reflektioner

Utvarderingarna visade att det som motiverade deltagarna att delta pa kon-
ferenserna var relevans; att folkhalsofragorna ar viktiga oavsett verksamhet.
Vidare namndes mdjligheter till inspiration, erfarenhetsutbyte och ny kun-
skap, samt att konferenserna var ett satt att fortsatta det som pabodrjats av
projektet under Boddresan. Nagra av de mer
centrala sakerna som deltagarna tog med
sig fran konferenserna var goda exempel

“Har gjort valdigt stor skillnad att prata

pa folkhalsoinsatser och samverkan, kom- med andra och se hur de gér. Lar mig
munernas olika férutsattningar och behoy, _ alltid nagonting av nagon annan.
att sma kommuner ocksa kan arbeta struk- Aven vi som inte kommit lika langt kan

turerat, kunskap om glesbygdens forutsatt- bidra med tankar och ideer.

ningar, betydelsen av ett helhetsperspektiv
i folkhalsoarbetet och vikten av férankring i
organisationerna. Deltagarnas dvergripande reflektioner om konferenserna
handlade om att bade innehall och format var uppskattat och det faktum att
konferenserna genomfordes trots pandemin vilket gav mojligheter till varde-
fulla mdéten och dialoger med andra. Att det var tidsbesparande med digitala
konferenser namndes ocksa och det framférdes dnskemal om fler framtida
digitala konferenser om an utvecklade fér att ytterligare férenkla kommuni-
kationen mellan deltagarna.

Forskarnas reflektioner

De tre digitala samverkanskonferenserna hade alla karaktaren av
Oppna motesplatser. Eftersom folkhalsoarbete hander dar mann-
iskor méts, oavsett ssammanhang och aktor blir det viktigt att erbjuda
forum dar sjalva karnan i folkhalsoarbetet tydliggors och aktualiseras.
Pilotprojektets samverkanskonferenser gav utrymme for dialog, och
mangfalden hos bade presentatérer och deltagare skapade just den
dynamik som kommer av gemensamma malbilder men olika ut-
gangspunkter.
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Overenskommelser

Den tydligaste 6verenskommelsen som pilotprojektet arbetat med utgoérs av
en avsiktsforklaring fér en god, jamlik och jamstalld halsa i Vasterbotten. Att
arbeta fram en avsiktsforklaring inom folkhalsoomradet som lanets aktorer
kunde underteckna och arbeta utifran var en idé som formulerades under
arbetet med projektplanen for pilotprojektet. Idén mottogs positivt i son-
derande samtal med nagra av lanets aktdrer i samband med formuleringen
av projektplanen. Idén férankrades ytterligare under projektets inledande ar
och passade val in i de behov som kommunerna uttryckte av att skapa ett
gemensamt mal som binder offentliga aktérer till ansvar utifran sina férut-
sattningar. Det fanns ocksa en férhoppning om att ett gemensamt mal skulle
kunna satta folkhalsofragorna hdgre pa agendan.

Pa remiss i Vasterbotten

Intentionen med avsiktsforklaringen var att den skulle underlatta och starka
folkhalsoarbetet i Vasterbotten. Det var darfér centralt att inhamta underlag
fran betydelsefulla samarbetspartners och nyckelaktorer i folkhalsoarbetet.

Ett forsta forslag pa avsiktsforklaring skickades ut pa remiss till offentliga ak-
torer, civilsamhallet och arbetsmarknadens parter.

Kommentarerna fran remissinstanserna var dvervagande positiva. Nagra
aspekter som lyftes var betydelsen av att fa in arbetsmarknadens parter pa
ett tydligt satt sa att bade arbetsgivare och fackféreningar synliggjordes. Det
inkom ocksa fragor kring varfor avsiktsforklaringen enbart skulle underteck-
nas av kommunerna, Regionen och Lansstyrelsen. Flera organisationer fran
civilsamhallet ville ocksa underteckna avsiktsforklaringen. Projektgruppen
och senare aven styrgruppen gjorde bedémningen att avsiktsforklaringen i
ett forsta skede skulle undertecknas av offentliga aktérer med ansvar inom
omradet. Organisationer fran civilsamhallet kan anvanda avsiktsférklaringen
i samverkan med kommuner och Regionen. Méjligheten for fler aktorer att
anta avsiktsforklaringen kan undersdkas i det fortsatta arbetet.

Skriver under for folkhalsa

Under 2021 har alla lanets kommuner, Regionen och Lansstyrelsen under-
tecknat avsiktsforklaringen (se Bilaga 10). Vid flertalet av de undertecknade
aktdrerna antogs avsiktsforklaringen i fullmaktigeférsamlingen och nagra
antog den i kommunstyrelsen. Genom att underteckna avsiktsforklaringen
har respektive aktor bekraftat att inom sina ansvarsomraden och utifran sina
forutsattningar leva upp till dess avsikt.

A
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Det ar mojligt att avsiktsforklaringen kan ge vagledning i aktdrernas egna ar-
beten med handlingsplaner eller motsvarande nar det galler beskrivningar av
hur arbetet kan genomfdras. Genom avsiktsférklaringen finns nu en gemen-
sam ambition och inriktning for en langsiktig samverkan i folkhalsoarbetet,
men hur och pa vilket satt avsiktsforklaringen kommer verka ar avhangt hur
Forum for folkhalsa i Vasterbotten foljer upp och utvecklar lanets folkhalso-
arbete med hjalp av avsiktsforklaringen.

Forskarnas reflektioner

| de uppfdljande dialogerna som genomfordes med kommunerna
staller man sig positivt till den avsiktsférklaring som arbetats fram.
Samtidigt namns en farhaga som har stor giltighet, och det handlar
om risken av att en avsiktsforklaring stannar vid en pappersprodukt.

Man kan se tre tydliga steg som kan ha betydelse f&r huruvida avsikts-
forklaringen blir en drivande kraft for folkhalsoarbetet i Vasterbot-

ten. Det forsta steget handlade om hur avsiktsforklaringen togs fram,
och har gjordes ett gediget arbete for att férankra och utveckla dess
innehall till att bli ett barkraftigt dokument praglat av samsyn likaval
som ambitioner. Inom ramen for pilotprojektet blev det en méjlighet
att formulera och definiera folkhalsoarbetets karna i just Vasterbottens
kontext. Det andra steget handlade om processen att fa funktioner
och forum med mandat att skriva pa att man antog avsiktsforklaring-
en. Har fanns redan under framtagandet av dokumentet en diskussion
kring vilka aktérer som kunde och borde underteckna detsamma, och
den fragan hade kanske behdvt mer tid och utrymme, och maojligen
ocksa ett nytankande kring hur man skapar delaktighet utéver vad
som ar gangse. Det var inte utan anstrangning som alla till slut under-
tecknade avsiktsforklaringen, och det ar givetvis en styrka att sa blev
fallet.

Som de uppfdljande intervjuerna lyfte fram ar den springande punk-
ten det tredje steget, att anvanda avsiktsforklaringen som havstang
och drivkraft i det lokala saval som det regionala folkhalsoarbetet. En
vald strategi ar aktiv och regelbunden uppfdljning och revision, och
dar har ansvaret lagts pa den nya ledningsgruppen i Forum fér folk-
halsa i Vasterbotten. Troligen behovs det ytterligare innovativa tankar
kring hur avsiktsforklaringen ska ges utrymme for att skapa fortsatt
dialog och engagemang kring den gemensamma utgangspunkt som
avsiktsférklaringen ger uttryck fér.
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Kunskapshdjande insatser

Under projektets inventering framkom ett stort behov av att hdja bade den
teoretiska och praktiska kunskapen om folkhalsa och folkhalsoarbete hos
politiker och tjanstepersoner. Behovet uttalades tydligt av ldnets kommuner,
inom Lansstyrelsen och Regionen. Flera olika aktorer var aktuella for att halla i
utbildningen, men det fanns ett tydligt dnskemal fran kommunerna att kur-
sen skulle hallas av Umea Universitet. Det ansags viktigt att en utbildning om
folkhalsa skulle ske med en vetenskaplig bas, bade for att deltagarna skulle fa
ta del av den senaste forskningen men ocksa for att hdja statusen pa folkhal-
soarbetet.

For att moéta behovet av dkad kunskap om folkhalsa och folkhalsoarbete tog
pilotprojektet fram en digital utbildning i folkhalsovetenskap och praktiskt
folkhalsoarbete. Projektledningen hade en nara samverkan med kursledningen
bade i planering och framtagande av kursplan och genomfdrande av sjalva
kursen (for kursplan, se Bilaga 11). Det var viktigt att kursplanen och genom-
forandet av kursen anpassades efter de behov som uppkommit under inven-
teringen sa att den skulle passa tjanstepersoner och politiker i Vasterbotten.
Kursen har genomfoérts tva ganger under 2020 och 2021, och ytterligare tva
kurser planeras under 2022 och 2023.

Mal och innehall

Malet med utbildningen var att 6ka kunskapen om folkhalsovetenskap och
folkhalsoarbete samt att ge mdjlighet till dvning/praktisk tilldmpning i den egna
verksamheten, dvs en kombination av teori och tillampning inom den egna
organisationen. Kursen avsag ge en bred forstaelse for vad en god och jamlik
halsa ar. Kursen var ocksa tankt att utgéra en bas for strategiskt folkhalsoarbete
och ge verktyg fér hur aktérer kan starka det framjande och férebyggande
arbetet i sin organisation. Kursen gav dven deltagarna méjlighet att ta del av och
inspireras av andra aktorers folkhalsoarbete. Fragor som tas upp pa kursen ar:

e Vad ar en god folkhalsa och hur nar vi dit?

e Hur kan offentliga aktorer skapa goda forutsattningar for halsa i hela be-
folkningen?

e Hur kan halsan i befolkningen féljas upp och utvarderas?

o Ar det samhallsekonomiskt ldGnsamt att arbeta halsoframjande och sjuk-
domsférebyggande?

Deltagare

Kursen var utformad for lokala och regionala tjanstepersoner och politiker i
Vasterbotten, anpassad for saval ledning som handlaggare och strateger (for
inbjudan, se Bilaga 12). Aven om kursen anpassades for politiker och tjans-
tepersoner valkomnades aktorer fran civilsamhallet och arbetslivet. Delta-
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gare har exempelvis varit ledamoter i lokala folkhalsorad, kommunstyrelsens
ordférande, kommunchefer, folkhalsosamordnare, ledamaoter i regionala och
lokala beredningar och ledningsgrupper, handlaggare, ekonomer, represen-
tanter fran olika aktdrer i civilsamhallet och arbetslivet. Hittills har de flesta
kommunerna i Vasterbotten samt olika delar av Regionen och Lansstyrelsen
deltagit i utbildningen. Sammanlagt har kurserna haft 94 deltagare fran hela
lanet.

Genomforande

Utbildningen genomférs av Institutionen fér epidemiologi och global halsa,
pa uppdrag av Lansstyrelsen Vasterbotten. Hittills har undervisningen varit
digital med ett avslutande mote, da den examinerande hemuppgiften pre-
senterades. Kursen innehdll sju digitala traffar. Foreldsningarna filmades och
fanns tillgangliga under kursen for att mojliggdra att ga tillbaka eller att lyssna
vid ett senare tillfalle. Utbildningen motsvarar ca en veckas arbetstid plus viss
inlasning, vilket omfattar tva hogskolepoang.

Kursens utformning ar anpassad for bade deltagare som har och inte har

last pa universitet. Deltagare med grundlaggande behdrighet (dvs tidigare
hogskolestudier om minst 90 hogskolepoang, Engelska B/6 och svenska

for grundlaggande behdrighet for hogskolestudier) erbjods mojligheten att
erhalla hdgskolepoang efter examination. Deltagare som inte hade grundlag-
gande behodrighet fick ett diplom som bevis for genomford kurs (for avslu-
tande arbeten, se Bilaga 13).

Lardomar, framgangsfaktorer, utmaningar

Kursens genomslag och breda deltagande kan troligtvis relateras till att det

i anslutning till kursen pagick och pagar fortfarande fler arbetsprocesser for
att starka det strategiska folkhalsoarbetet i Vasterbotten. Det handlar bland
annat om en tydligare samverkan mellan Lansstyrelsen, Regionen och kom-
munerna och om den gemensamma avsiktsférklaringen fér en god, jamlik
och jamstalld halsa i Vasterbotten. Genom dessa arbetsprocesser har det
redan innan kursen skapats nya relationer inom och mellan offentliga aktorer
inom folkhalsoomradet, vilka forstarktes genom kursen. Att kursen arbetats
fram efter behov och anpassats till malgruppen och regionala férutsattningar
ar viktiga komponenter for kursens framgang. En utmaning fér framtiden ar
att forvalta och utveckla de nya relationerna och den hédjda kunskapen om
folkhalsa och folkhalsoarbete som nu borjat ta form i Vasterbotten.

Kursen har, tillsammans med andra insatser inom pilotprojektet, bidragit till
att folkhalsa och folkhalsoarbete lyfts pa den lokala och regionala dagord-
ningen i Vasterbotten. Utdver att kunskapen om folkhalsa och folkhalsoar-
bete hdjts har aven nya kanaler och samverkansformer bérjat ta form. For en
del kommuner var kursen efterfragad, den blev ett startskott fér att antligen
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fa den kraft och energi som behdvdes for att satta igang eller pabdrja en
omformning av det lokala folkhalsoarbetet. Fér andra kommuner var kursen
mer av ett uppvaknade om vad folkhalsoarbete handlar om och vad kommu-
nen kan gora for att starka arbetet for invanarnas halsa. For flera kommuner
har kursen lett till att tydligare forsdka vava in arbetet med jamstalldhet och
jamlikhet och att fa in det i det ordinarie arbete tillsammans med folkhalsa
och aven Agenda 2030.

Utbildningens examinationsuppgift har varit sarskilt viktig fér utvecklingen

av lokalt strategiskt folkhalsoarbete (se titel pa examinationsarbeten i Bilaga
13). Examinationsuppgiften handlade om att deltagarna skulle analysera sin
egen organisation utifran vissa kriterier som belyste strategiskt folkhalsoar-
bete i den egna organisationen. Eftersom flera kommuner hade med bade
deltagande politiker och tjanstepersoner blev det en mdjlighet att arbeta
fram en ny strategi eller arbetssatt for det lokala folkhalsoarbetet. Exempelvis
deltog kommunchef, folkhalsosamordnare och folkhalsoradets ordférande
fran en av Vasterbottens mindre kommuner. Tillsammans arbetade dessa tre
personer via examinationsuppgiften fram nya processer for folkhalsoarbetet
i kommunen. De kunde tillsammans synliggora vilka processer som pagar
och ska nu i nasta steg utveckla folkhalsoarbetet sa att det kommer in i den
strategiska ledningsgruppen for att det ska handa saker emellan folkhalso-
radets moten. Deltagarna fran denna kommun berattade om sin analys och
forslag till dtgarder pa kommunfullmaktige, som gav foérslaget applader! Nu
har kommunen nagot att bygga vidare pa och vid nasta kurs vill kommunen
skicka samtliga forvaltningschefer.

Deltagarnas reflektioner

Kursutvarderingen visade att en dvervagande majoritet av deltagarna ansag
att kursen paverkat deras kunskapsniva inom folkhalsoomradet i stor eller
mycket stor utstrackning och att de kommer att ha nytta av kursen. Delta-
garna framholl betydelsen av att utbildningen var helt digital och det har lett
till ett relativt jamnt deltagande av kommuner och suddat ut betydelsen av
kommunernas geografiska placering. Uppféljande samtal med kommunfo-
retradare visade att kursen ocksa bidragit till att folkhalsoperspektivet lyfts
lokalt samt till en dkad insikt om det egna folkhalsoarbetets fortjanster och
brister. Positiva aspekter som namndes om kursen var bland annat gruppdis-
kussionerna och examinationsuppgiften.

Aven om kursen fick ett positivt mottagande fanns det ocksa férslag pa hur
kursen kan forbattras. Bland annat foreslogs mer tid till diskussion och reflek-
tion. Aven férdelar och nackdelar med att ha blandade malgrupper pa kursen
diskuterades samt hur ett annat kursupplagg eventuellt skulle kunna locka till
sig fler deltagare, inte minst (fritids)politiker.
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“... har bidragit till att folkhalsan har
lyfts nagot otroligt, alltsa, pratet om “Kartlaggningen som gjordes var
folkhalsa. Och politiker bérjar vara uppe i ledningsgruppen. Sag att det
medvetna om hur viktigt det ar att saknas ledning och styrning"
nagon jobbar med folkhalsa”

“Det som gav mest var att kunna satta sig ner i sin egen kommun och grotta ner
sig och se vad som funkar och inte ... det ar ingenting man gér i normalfallet. Alltsa
man arbetar inte sa har skolaktigt pa sin arbetsplats. Men det har varit nyttigt att se

att man kan jobba sa ... att titta strategiskt pa vad vi gér och inte gor”

Forskarnas reflektioner

Den utbildningsinsats som kopplades till pilotprojektet gav en forsta
gemensam basplatta av kunskap kring vad som omfattas av begrep-
pet folkhalsa och en forsta orientering kring hur folkhalsoarbete kan
organiseras och foljas upp. Rent kunskapsmassigt kan kursen betrak-
tas som en forsta orienteringskurs i folkhalsa och folkhalsoarbete,
men i sitt sammanhang fyllde kursen troligen helt andra och i val sa
vardefulla syften. Pilotprojektets synlighet och aktivitet var troligen
den stdrsta drivkraften till att sa pass manga deltog i kursen. Bland-
ningen av funktioner, organisationer och geografisk hemvist skapade
ett tillfalle att formulera och definiera vad folkhalsa konkret innebar i
Vasterbotten. Den examensuppgift som omfattade att man i sin egen
organisation skulle kommunicera kring folkhalsa och folkhalsoarbete
utgjorde en slags intervention i pilotprojektets anda snarare an en
kunskapskontroll. | just detta skede av pilotprojektet innebar utbild-
ningen en kombinerad forstarkning av forstaelsen for omfattningen av
kunskapsomradet kring folkhalsa och folkhalsoarbete och en konkret
mojlighet att skapa en process och diskussion kring vad folkhalsoar-
bete kan innebara lokalt. Det ar dock langt ifran sjalvklart hur man bast
organiserar kontinuerliga kunskapshéjande och utvecklande aktivi-
teter som ger en uthallig sakring av forstaelsen for folkhalsoarbetets
processer och innehall. Har behdvs en bredd och variation i utbudet,
likaval som en levande dialog kring syfte och malgrupp for kunskaps-
byggandet.
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Informationsspridning

Under pilotprojektets gang uppkom ett behov bland politiker och tjansteper-
soner av att veta vad som ar aktuellt i det lokala och regionala folkhalsoarbetet
i l@anet. Det efterfragades goda exempel och inspiration fran varandras folkhal-
soarbete. Det fanns en dnskan om att skapa en webbplattform fér folkhalsa
och folkhalsoarbete. Att bygga en webbplattform beddmdes inte aktuellt
under den begransade projekttiden pa grund av ovissheten om en langsiktig
forvaltning och finansiering. For att méta behovet om att dela information
skapades nyhetsbrevet "Jamlik halsa Vasterbotten”. | maj 2020 gavs det forsta
numret ut och har sedan dess getts ut manadsvis. Nyhetsbrevet handlar om
folkhalsa och folkhalsoarbete och riktar sig till personer som arbetar med,
ansvarar for eller ar intresserad av folkhalsans utveckling i lanet. | nyhetsbrevet
finns en del som handlar om aktuella nyheter inom pilotprojektet, en del
som handlar om lokala och regionala nyheter i Vasterbotten, en del med
nyheter om folkhalsa och folkhalsoarbete utanfér lanet och slutligen ett ka-
lendarium. Nyhetsbrevet skickas ut till prenumeranter direkt i deras e-post,
men publiceras ocksa pa Lansstyrelsens hemsida. | oktober 2021 hade ny-
hetsbrevet cirka 200 prenumeranter, av vilka ett flertal ar beslutsfattare och
tjanstepersoner i lanet. Ett exempel pa nyhetsbrevet finns att ldsa i Bilaga 14
samt i vart nyhetsbrev.

Inom ramen for nyhetsbrevet finns det tre filmer att ta del av:
Folkbiblioteket i Dorotea - en sjalvklar del i folkhalsoarbetet
Folkhalsa och utveckling i ett vaxande Skelleftea

Agenda 2030 och en folkhalsa som starker samhallets utveckling

Forskarnas reflektioner

| en tid av orakneliga kanaler kvarstar de grundlaggande fragorna
kring hur ratt information nar den som bast behover den. Valet av

ett klassiskt nyhetsbrev kan ju ses som omodernt, men nagra av de
absolut grundlaggande férutsattningarna fér god kommunikation

ar uthallighet och tydlighet i signalen. | det har fallet handlar det om
regelbundenheten och tillforlitlighet i ett nyhetsbrev som ar knutet till
ett ssmmanhang och som forvisso har som avsikt att informera om
aktuella aktiviteter och initiativinom det givha omradet folkhalsa, men
som ocksa for varje nytt nyhetsbrev visar pa att har finns manga ak-
torer som agerar parallellt och tillsammans f&r en gemensam malbild.
Bara det ar syfte nog for att halla ett nyhetsbrev rullande.
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6. Kommunernas
folkhalsoresa

De uppfoljande samtalen som genomférdes under varen (2021) med kommu-
nernas folkhalsosamordnare (eller liknande) visade att pilotprojektet haft stor
betydelse for dem personligen och f&r en dvervagande majoritet av kommu-

nerna aven bidragit till att det lokala folkhalsoarbetet fatt en skjuts i ratt riktning.

Projektet tillskrevs ocksa betydelse pa regional niva.

Press och st6d i kommunala folkhalsoarbetet

Deltagarna beskrev projektet som efterlangtat, peppande och padrivande.
Projektet har métt upp behov och bidragit till personlig utveckling i form av
Okad kunskap och vidgade perspektiv pa folkhalsa och folkhalsoarbete. Flera
beskrev att de innan projektet kant sig ensamma i sin kamp med att fa upp
folkhalsan pa agendan i sin kommunorganisation och i arbetet med att f3 till
ett mer systematiskt folkhalsoarbete. Nar projektet med regionala aktdrer kom
till kommunerna bidrog det till en hardare press pa fragan och en kansla av

att inte langre vara ensam. Detta i sin tur gav energi, lust och motivation till att
arbeta vidare.

“Innan projektet sa kandes det har med folkhalsoarbetet valdigt tungrott...

Alltsa ... varfér ska man kampa om inte nan kommer vilja jobba fér det har
med folkhalsa, men nu kanns det helt tvartom, nu kanns det bara kul”

“Tror inte att jag skulle ha haft den skjutsen som jag har idag om det inte
hade funnits nagon som drivit fragan sa har utifran den har formen ochi
samverkan”

Natverket - en kansla av tillhorighet

En stor vinst som tillskrevs projektet var det kommunala folkhalsonatver-

ket som bildades efter resan till Bodd. Natverket har bidragit till en kansla av
tillhorighet for de tjanstepersoner som i sina kommuner har ett uttalat folkhal-
souppdrag. Natverket innebar att man antligen fick kollegor som férstar och
pratar samma sprak. Det finns nagon att vanda sig till for erfarenhetsutbyte
och stdéd och det ger 6kade maojligheter till samarbete éver kommungranser.

"Far med sig en styrka i att veta att fl r sitter i samma bat [manga kommu-
ner som kampar med samma sak] och man kan egentligen lyfta luren och
ringa till vem som helst”

"Natverket mellan kommunerna det ar dar vi har vanner. ... Jag tror bara
vetskapen om att vi har ett natverk den ar vard mycket”
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Att sparka igang lite folkhalsotank

Pa kommunniva har projektet haft storst betydelse for de kommuner som nar
projektet startade inte hade ett organiserat folkhalsoarbete. Fér dessa kommu-
ner blev projektet ett uppvaknade och ett startskott till att komma i gang eller
gdra ett omtag.

“Innan projektet pratades det inte om folkhalsa, det var ett ord vi inte dis-
kuterade”

"Tack vare projektet har vi kunnat sparka i gang lite folkhalsoarbetstank,
tidigare har det bortprioriterats helt och hallet men nu har vi fatt folk att
forsta att det ar valdigt viktigt”

"Allt det vi gor nu ar bara tack vare pilotprojektet. Det blev tydligt vad vi
saknar men ocksa vad vi ville"

“Det som ar gjort och det som ar pa gang hade vi aldrig téankt sa langt om
det inte vore for dialogen med projektet och uppféljningar lite nu och da.
Fragar hur det gar och velat traffa oss”

Med fokus pa folkhalsa

Att kommunerna under projekttiden fatt en skjuts i folkhalsoarbetet forkla-

ras av att pilotprojektets narvaro, stdd och aktiviteter har bidragit till en 6kad
forstaelse av och en vidgad syn pa folkhalsa och folkhalsoarbete. Det finns en
Okad medvetenhet och samsyn om betydelsen av att bedriva ett systematiskt
folkhalsoarbete i samverkan med lokala och regionala aktorer. Folkhalsa som
begrepp har synliggjorts och engagemanget har dkat hos politiker och chefer.
Folkhalsa har darfér fatt en tydligare plats och prioritering pa den kommunala
agendan.

"Storre forstaelse for att folkhalsa ar nagonting vi maste jobba med,
polletten borjar trilla ner hos folk att det har ar ndgonting vi maste arbeta
med. Folkhalsa pratas om ganska ofta nu och pa annat satt”

"Det har betytt ganska mycket. ... Ledningsgrupp och politiker har fatt mer driv"

“Vikansla" éver kommungréanserna

Pa regional niva har pilotprojektet bidragit till att skapa en viktig och efter-
ldngtad samlingsarena for folkhalsoarbete i form av samverkanskonferenser,

nyhetsbrev och folkhalsonatverk. Arenan bidrar med en kansla av samhdrighet,

att vara starkare tillsammans och att géra tillsammans. Det finns en “vikansla”
kring folkhalsa och folkhalsoarbete som gar dver kommungranserna.
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/. Vasterbottensmodellen

Vasterbottensmodellen for samordning av lokalt och regionalt folkhalsoar-
bete ar en beskrivning av hur férhallningssatt, arbetsprocesser och metoder
tillsammans skapar en helhet av hur folkhalsoarbetet kan flatas samman.
Genom att skapa forutsattningar fér en regional samordningsstruktur har pi-
lotprojektet visat att regionala aktorer bade kan stddja enskilda lokala aktorer
i deras folkhalsoarbete och synliggdéra gemensamma utmaningar dar flera
aktorer kan samverka for gemensamma mal. Med utgangspunkt i de lokala
behoven har pilotprojektet utvecklat ett arbetssatt som ger goda forutsatt-
ningar for samordning av lokalt och regionalt folkhalsoarbete. Detta arbets-
satt kan sammanfattas i en modell som utgar fran ett underifran perspektiv
och kannetecknas av att skapa delaktighet i folkhalsoarbetet.

Vasterbottensmodellen bestar av féljande oskiljbara komponenter: ett be-
hovsorienterat forhallningssatt, en tillitsbaserad arbetsprocess och struktu-
rerade metoder, eller enklare uttryckt att lyssna, att lita pa varandra och att
gora. Var och en av dessa komponenter beskrivs nedan.

Lita pa varandra

* Behovsorienterat e Tillitsbaserad e Strukturerade
forhallningssatt arbetsprocess metoder
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Lyssha

Att lyssna ar den forsta komponenten i Vasterbottensmodellen. Det inne-
bar att arbetet utgar fran ett behovsorienterat férhallningssatt som anpassar
processer och aktiviteter efter uttryckta behov. Samverkan anpassas och ut-
vecklas for att olika aktorer tillsammans ska kunna bidra till ett gott folkhalso-
arbete. Genom att lyssna, forsta och anpassa aktiviteter och processer starks
relationerna mellan involverade aktorer.

Exempel fran pilotprojektet

Pilotprojektet utgick ifran att den samordningsstruktur som skulle ta form
behdvde bygga pa de lokala och regionala behov som fanns i Vasterbotten.
Ett tydligt behov som uttrycktes vid de initiala intervjuerna och kommun-
besbken handlade om utbildningsinsatser for att 6ka kunskap och kompe-
tens om folkhalsa och folkhalsoarbete. Utbildningar fanns inte med som

en del av projektplanen. Eftersom behovet uttrycktes sa tydligt var det en
trovardighetsfraga for projektet att undersdka maojligheterna for att anordna
en utbildning om folkhalsa och folkhalsoarbete. Nar struktur och innehall

for utbildningen tog form blev det ocksa tydligt vilkken enorm potential en
kunskapshodjning inom omradet kunde fa for den regionala samordningen.
Deltagande i utbildningen var stort, vilket kan kopplas till att den svarade mot
ett uttryckt behov. Tack vare att pilotprojektet haft en lyssnande ansats kunde
behoven av utbildning tillgodoses, vilket in sin tur visade pa betydelsen av
kunskap och kompetens i samverkan.

Lita pa varandra

Att lita pa varandra ar den andra komponenten i Vasterbottensmodellen. Det
innebar en tillitsbaserad arbetsprocess dar involverade aktdrer har fortroende
for varandra. Att lita pa varandra innebar att involverade aktérer utgar fran att
alla bidrar till folkhalsoarbetet utifran sina forutsattningar. Det gemensamma
malet som var och en av aktdrerna inte kan na pa egen hand, tydliggor att
alla aktorer behovs och att arbetet behdver bygga pa en tilltro till varandra.
For att skapa tillit behover det finnas ett fortroende mellan varandra, vilket
bygger pa en god kommunikation och inlyssnande ansats.

Exempel fran pilotprojektet

En vilja till samverkan har varit en barande del i pilotprojektet. Redan initialt
tog Lansstyrelsen Vasterbotten kontakt med Region Vasterbotten och ge-
nom hela processen har det varit en kontinuerlig dialog mellan de regionala
aktérerna under pilotprojektets arbete. Vid flera tillfallen under pilotprojektet
har det uppkommit kritiska vagval som bland annat handlat om vilken roll
Regionen och Lansstyrelsen har och ska ha fram&ver i det regionala folk-
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halsoarbetet. Tillit behdver byggas pa manga olika nivaer, bade pa politisk
niva saval som tjanstepersonniva. Tack vare en kontinuerlig och prestigelos
kontakt mellan organisationerna har det skapats goda férutsattningar for att
fokusera pa mojligheterna med samverkan snarare an organisatoriska hinder.

Ett annat exempel pa en tillitsbaserad arbetsprocess handlar om att inte
slappa relationer, att félja upp samtal och att ha en struktur for dialog. Pilot-
projektens uppféljande samtal med kommunerna i kombination med kom-
munbesdk och samverkanskonferenser ar goda exempel pa hur pilotpro-
jektet aktivt arbetat med en kontinuerlig dialog med lokala aktorer dar varje
aktor haft méjlighet att bidra till samskapande utifran sina forutsattningar. Det
visade sig aven att studieresan till Bodd blev en viktig grund for fortsatt arbete
och att den kunde bli det genom att det hade skapats en relation till kommu-
nerna redan nar inbjudan om resan kom ut. Genom studieresan byggdes och
fordjupades relationer och tillit mellan lanets offentliga aktorer.

Gora

Den tredje komponenten i Vasterbottensmodellen bygger vidare pa de tva
tidigare komponenterna och omfattar gdérandet genom ett flertal struktu-
rerade metoder. De metoder som tagits fram och prévats i Vasterbotten ar
bildande av Forum fér folkhalsa i Vasterbotten, Avsiktsforklaring for en god,
jamlik och jamstalld halsa, folkhalsoutbildning fér beslutsfattare och tjanste-
personer, uppféljande samtal med kommunerna, skapande av nyhetsbrevet
Jamlik halsa Vasterbotten, kommun- och studiebesdk samt samverkanskon-
ferenser. Helheten av dessa metoder bidrar till att utveckla relationer, kunska-
per, drivkrafter, engagemang och motivation. Vilka metoder som lampar sig
bast for varje enskilt ldn behdver diskuteras och bestémmas i dialog mellan
involverade aktorer, deras behov och de gemensamma malen. Flera metoder
kan mycket val passa for del flesta ldnen, men det ar processen och dialoger-
na som avgor hur val metoden fungerar och vilket resultat den bidrar till. Att
gemensamt komma fram till vad som behover goras i lanets folkhalsoarbete
och hur ar avgdrande for hur val metoden kan genomféras.

Exempel fran pilotprojektet

Under inventeringen framkom ett behov av att formulera gemensamma mal i
folkhalsoarbetet som skulle uppmuntra kommuner, Region och Lansstyrelse
till ett gemensamt arbete. Att gemensamt ta fram en avsiktsférklaring med
mal, inriktning och rollférdelning i folkhalsoarbetet var ett satt att mota det
behovet. Flera kommuner begarde en férlangd remisstid for avsiktsforkla-
ringen. For att skapa en god férankring hos samtliga kommuner valde pilot-
projektet att forlanga remisstiden. En god férankring och att alla kommuner
var med fran borjan var avgdérande for att avsiktsférklaringen skulle fa en god
anknytning hos alla aktorer.
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Sammanfattningsvis ar Vasterbottenmodellens forhallningsatt och perspektiv
det som styrt pilotprojektets arbetsprocess. Det som ringar in arbetsproces-
sen ar att pilotprojektet forsodkt arbeta efter visionen att ha “"érat mot marken
och blicken mot horisonten”. Att férsdka férsta och satta sig in i lokala och
regionala forutsattningar, och samtidigt hela tiden spana framat.

Overfdrbarhet till andra [8n

Vad galler 6verforbarhet av Vasterbottensmodellen till andra lan behdver alla
tre komponenter beaktas: lyssna pa varandra genom ett behovsorienterat
forhallningssatt, lita pa varandra genom en tillitsbaserad arbetsprocess och
gora tillsammans med strukturerade metoder. Utgangspunkten fér modellen
ar att det finns en vilja till samverkan mellan involverade aktorer. Vasterbot-
tensmodellen kan tillampas i andra sasmmanhang, men da behdver hansyn
tas till likheter och skillnader i de aktorer, strukturer och andra férutsattningar
och utmaningar som praglar det lokala och regionala folkhalsoarbetet. Nagot
som exempelvis karakteriserar Vasterbotten ar att lanet har manga sma gles-
bygdskommuner med knappa resurser. De mindre kommunerna har haft latt
att se vardet av samverkan och att dra nytta av bade pilotprojektets aktiviteter
och varandra. Pilotprojektens genomslag har inte varit lika stor i de stérre
kommunerna eftersom de har mer resurser och en storre férvaltning. Det ar
darfor troligt att pilotprojektet har haft en utjamnande effekt dar de kommu-
nerna med minst resurser haft storst nytta av projektet.

En annan viktig aspekt att ta hansyn till for eventuell 6verférbarhet ar de re-
surser som pilotprojektets tilldelats och hur de anvants. De arbetssatt och de
metoder som provats har gett goda resultat, men de har ocksa varit resurs-
kravande. De ekonomiska resurser som pilotprojektet haft till forfogande har
anvants for att bygga en infrastruktur for lanets folkhalsoarbete, ett arbete
som inte kunnat astadkommas utan ett tydligt och resurssatt uppdrag.

Genom att pilotprojektet pagatt under tre ars tid har det funnits mojlighet att
undersoka vilka olika tillvagagangssatt som ar framgangsrika bade for folkhal-
soarbete i sig och for att skapa goda forutsattningar fér samordning av lanets
folkhalsoarbete. Tidigare i denna rapport finns beskrivningar av vad pilotpro-
jektet haft for betydelse for folkhalsoarbetet i Vasterbotten. | tillagg till detta
belyser Vasterbottensmodellen betydelsen av att de olika delarna av arbetet
hanger samman, att det ar den sammanlagda helheten av det som ar gjort
och hur det ar genomféort som kunnat leda fram till resultaten som redovisas i
denna rapport. Vi kan exempelvis inte veta vilken betydelse en studieresa haft
som katalysator for lanets folkhalsoarbete om den inte foregatts av intervjuer
och kommunbesok, eller for den delen om inbjudan till resan sett annorlunda
ut. Vad som kan summeras ar att pa det satt som Vasterbottensmodellen ar
uppbyggd, med alla dess komponenter, kan den bidra till att skapa goda for-
utsattningar for samordning av lokalt och regionalt folkhalsoarbete.
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Pilotprojektets process och resultatindikatorer

Pilotprojekts avsikt var att kartlagga laget och skapa nya forutsattningar for
samverkan, vilket till stora delar kan anses vara uppfyllt. | den har rappor-
ten har det hittills beskrivits vad detta inneburit i praktiken. Ett annat satt att
beskriva resultatet ar att titta pa uppfyllelse av projektets process och resul-
tatindikatorer. En sammanfattande beddmning ar att indikatorerna visar att
projektet genomférts som planerat. For en narmare beskrivning av pilotpro-
jektets indikatorer se Bilaga 15.

Forskarnas reflektioner

Stora satsningar och nationella utvecklingsinitiativ atféljs inte sa sallan
av en bestallning aven modell som kan breddinforas eller implemente-
ras over hela landet i aktuella organisatoriska miljoer. Sjalva begreppet
implementering avser egentligen de procedurer som behovs for att
inféra t ex en ny arbetsmetod i en organisation. Inte sa sallan tappas
steget bort som handlar om att skapa férutsattningar for sjalva imple-
menteringen av det nya, och ocksa de matt och steg som behdver
vidtas for att kunna folja processen over tid och ur manga perspektiv.

Projektledningens tolkning av pilotprojektets uppdrag att “ta fram
metoder och arbetssatt for regional samordning av folkhalsoarbetet

i Vasterbotten” kom att handla mycket om steget att skapa férutsatt-
ningar for att arbeta pa nya och éverbryggande vis med folkhalsa.
Den modell som presenteras har kanske relativt fa nyskapande och
konkreta aktiviteter och metoder, men dess styrka ar att den omfattar
strategiska komponenter som inbjuder till delaktighet, differentiering
och synergier — nagot som ocksa ar byggstenar i hallbar utveckling i
ett ssmmanhang med manga olika aktdrer med helt olika och dar-
for néddvandiga utgangspunkter och infallsvinklar. En utmaning som
ligger kvar ar éverlamnandet av processen till en ny ledningsstruktur
som behoéver ménstra pa under en pagaende resa. Lyckas den fort-
satta halla drat mot marken och blicken vid horisonten finns det goda
mojligheter till att ett gemensamt folkhalsoarbete i Vasterbotten vaxer
sig fortsatt starkt.

Overforbarheten i Vasterbottensmodellen till andra sammanhang ar
bade enkel och komplicerad. Att arbeta langsamt och i dialog ar vare
sig den enklaste eller den mest lattkdpta vagen att ga. Det kraver tala-
mod, skicklighet och investeringar, men skapar ocksa mojligheter som
ar svara att forutse men harliga att upptacka. Projektet hade en ge-
nomarbetad plan med identifierade faser och indikatorer for att halla
riktningen. Projektplanens indikatorer bildade en ram fér de processer
som skapat mervarde i praktiken och starkte projektets stabilitet.

65



ORAT MOT MARKEN, BLICKEN MOT HORISONTEN

8. Pa vag mot en god
och jamlik halsa

Vad behovs for att vi ska na det folkhalsopolitiska malet och skapa ett sam-
halle dar varje individ ges forutsattningar att uppna sin fulla halsopotential?
Ett samhalle dar varje individ kan nyttja sina egna resurser och erbjuds det
stdd som hen behover for att ma bra, kroppsligt, sjalsligt, psykiskt och socialt.
Vi ar manga aktorer i samhallet som kan, vill och har potential att verka for
manniskors enskilda halsa liksom for att halsan i befolkningen som helhet
ska vara bade god och rattvist férdelad. En stor utmaning ar att olika aktorer
inte alltid kanner till varandra, styrs av olika drivkrafter och inte formulerar sin
verksamhet pa ett for halsan betydelsefullt satt.

Erfarenheterna fran pilotprojektet visar att de lokala férutsattningarna for
bade héalsa och folkhalsoarbete varierar stort, men att offentliga aktérer
tillsammans kan starka varandra i det férebyggande och framjande arbetet.
Lardomarna fran detta pilotprojekt visar att ett tydligt och resurssatt regio-
nalt uppdrag kan leda till att folkhalsofragorna lyfts pa agendan som en del

i arbetet for ett hallbart samhalle. Samverkan, samordning och samarbete
mellan regionala och lokala aktorer ar helt avgdrande i det folkhalsoarbete
som behovs for att pa sikt kunna sluta de paverkbara halsoklyftorna. Vi beho-
ver gemensamma mal att strava mot, men pa vagen dit behover vi samlas for
att diskutera och reflektera 6ver vad vi gor och hur vi ska gora for att na vara
mal. Genom att erbjuda sammanhang som skapar delaktighet och engage-
mang, genom att lyssna till varandra och kanna in vara likheter och olikheter
har pilotprojektet bidragit till att skapa férutsattningar fér goda relationer och
tillit. Pilotprojektet har bidragit till att skapa och vidareutveckla en infrastruktur
for lanets folkhalsoarbete. Men vi ska komma ihag att en sadan grundlaggan-
de uppbyggnad ar en standigt pagaende process som hela tiden utvecklas
och férandras.

De metoder och arbetssatt for regional samordning av folkhalsoarbete som
pilotprojektet tagit fram, har féranletts av en god férankring och i dialog med
involverade aktorer. Genomslaget av avsiktsforklaring, utbildning och nyhets-
brev hade inte varit detsamma utan de behovsorienterade och tillitsbaserade
processer som varit hjartat i pilotprojektet och Vasterbottensmodellen.

P& vagen mot en god och jamlik halsa behdvs samhallets alla aktorer. Lokalt
behovs politisk vilja, drivkraft och prioritering av folkhalsofragorna, liksom
en struktur fér planering, genomfdrande och uppfdéljning. Dartill ar det néd-
vandigt med kunskap om bade folkhalsa och folkhalsoarbete. Det lokala
folkhalsoarbetet behdver ocksa olika former av regionalt och nationellt stod.
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Regionalt behdvs det en samordning och éverblick av det samlade lokala
och regionala folkhalsoarbetet. Det behdvs natverk och kunskap om folk-
halsa och folkhalsoarbete, men ocksa en tydlig politisk prioritering av folkhal-
soarbetet. Det regionala folkhalsoarbetet behdver ha en god lokalkdannedom
och levande dialog med bade lokala och regionala aktérer. Det finns en stor
potential i det regionala folkhalsoarbetet genom att det kan utgdra en viktig
lankfunktion mellan det lokala och nationella folkhalsoarbetet, liksom att
bidra med lokalt stdd och utveckling av kunskap om folkhalsa och folkhal-
soarbete. Nationellt &r det n6dvandigt och helt avgdrande med en tydlig
folkhalsopolitik och en stodstruktur for implementering av detsamma. Det
lokala och regionala folkhalsoarbetet ar i stor utstrackning avhangt av den
nationella politiska prioriteringen av folkhalsopolitiken och folkhalsoarbetet.

| Vasterbotten finns en lang tradition av framgangsrikt folkhalsoarbete som
pilotprojektet byggt vidare pa. Genom pilotprojektet har forutsattningarna

fér samordning starkts, aven om mycket arbete annu kvarstar. | och med
denna rapport avslutas uppdraget med att ta fram metoder och arbetssatt for
regional samordning av folkhalsoarbetet. Kvar finns kunskap, natverk, enga-
gemang, strukturer samt ett nav som kan 6verblicka lanets folkhalsoarbete
och fortsatta att utveckla det arbete som pilotprojektet pabdrjat. Nu ska vi i
Vasterbotten fortsatta att utveckla den infrastruktur for folkhalsoarbete som
behdvs pa vagen mot en god och jamlik halsa.

[llustration: Matilda Hall
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9. Samverkan i komplexitet
— forskarnas perspektiv

Folkhalsoarbete later sig inte med enkelhet organiseras, annat an i delar. Ef-
tersom folkhalsoarbete ar sd mangfacetterat och involverar sa manga aktorer
blir det allra mest vasentliga att undersdka och utveckla férutsattningar for
folkhalsoarbete och i forlangningen folkhalsa for att det ska bli framgangs-
rikt. Lite som att plantera ett trad och skapa férutsattningar for att det ska
vaxa men sjalva vaxandet ar fortfarande nagot av ett mirakel. | det studerade
pilotprojektet har fokus varit just pa att skapa jordman for folkhalsoarbete i
samverkan och samverkan for folkhalsoarbete. Manga aktérer har lankats in i
processen, med varierande mandat, uppdrag och motiv.

Som féljeforskare i pilotprojektet i Vasterbotten har vi foljt bade projektets inre
och yttre arbete, och funnits med som den kombination av bollplank och
kunskapsankare som féljeforskningen kan vara. Vi har manat om att pa basta
satt balansera var roll, sa att vi bidragit i ldrande och utveckling utan att styra.
Och vi har haft méjlighet att samla data som bade gagnat projektet och dess
utveckling och var egen forskningsansats. Tva fristdende vetenskapliga artik-
lar kommer att publiceras som kommer att behandla bade den ansats som
pilotprojektet valde utifran sitt uppdrag och en casestudie utifran de sarskilda
utmaningar och mojligheter som sma kommuner i glest befolkade trakter
moter i sin stravan efter ett systematiskt och integrerat folkhalsoarbete. * 2

Det ar annu for tidigt att se vilka l&ngsiktiga effekter pilotprojektet haft pa for-
utsattningarna fér folkhalsa i samverkan i Vasterbotten. Men vi har méjlighet att
stalla projektets arbete och utveckling mot den omfattande forskning kring férut-
sattningar for férandring och utveckling som redan existerar och pa det sattet ge
var bedémning kring pilotprojektets styrkor och utmaningar, och i det ocksa ge
en fingervisning kring vad det framtida arbetet med Forum fér folkhalsa i Vaster-
botten behdver ta hansyn till for att skapa hallbarhet i sin samverkan kring folkhal-
sa. Dessa lardomar ar generella och gar att féra Gver pa andra miljder dar manga
olika aktdrer behover réra sig i samklang for att utveckla sitt folkhalsoarbete.

Ofta &dnskar man och tror att stora férandringar handlar om att ldgga pussel-
bitarna ratt, att det finns klara utmaningar och férandringsbehov som &ses
med enkla atgarder, beslut och insatser. Det som goér folkhalsoarbete sarskilt
svarhanterbart ar just kombinationen av komplexitet, osakerhet och olika
aktorers varderingar eller intressen.

'Piecing the public health puzzle together - a pilot project in Northern Sweden
2Small settings and big questions/challenges — working with public health in small municipalities
sparsely populated areas - A case study
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Nyckelkomponenter for samverkan
| folkhalsoarbetet

Nedan presenteras ett antal nyckelkomponenter som haft och har betydelse
for det forsta steg i ett sammanhallet och samverkande folkhalsoarbete som
tagits genom pilotprojektet i Vasterbotten. Utgangspunkten ar en systeman-
sats som utgar fran att formella, informella och granséverskridande system i
nagon man ar ssmmanlankade, och att forandringar eller rorelse i ett system
ocksa kommer att skapa rorelse i de andra systemen. Det skapar stora moj-
ligheter men ocksa rejala utmaningar. Dessa nyckelkomponenter har varit
vasentliga och barande i pilotprojektet, men de ar inte projektknutna utan
generella och darmed helt avgdrande for hallbarheten i det som pilotprojek-
tet berett marken for — goda forutsattningar for ett folkhalsoarbete i samver-
kan i Vasterbotten. Vi anser ocksa att andra lan eller kluster av aktdrer med
férdel kan anvanda komponenterna som riktmarke fér arbete med komplexa

omraden som folkhalsa.
Fortroende
Tillit
Roller Dial
Funktioner = ?g :
Kommunikation

~ Agarskap Féljsamhet
Ansvar M é I bi Id Flexibilitet

Vision
Struktur Utbyte
Stabilitet Nyfikenhet
Kunskap Relationer
Lidrande Prestigeloshet
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Malbild & Vision

Nar manga aktdrer férvantas och behoéver samverka kring ett komplext
omrade ar det sallan majligt att identifiera ett precist slutmal. Man behd-

ver i stallet definiera en malbild som utgor ett nav for arbetet, snarare an ett
malsndre. Delar av den malbilden kan vara helt visionar medan andra delar
ar ytterst konkreta bade gallande aktiviteter och aktorer. | projektet fanns
hela skalan, fran en projektplan med tydliga indikatorer kring bade processer
och strukturer till utforskande méten och en stegvis utveckling mot att skapa
forutsattningar for ett folkhalsoarbete i samverkan.

Fortroende & Tillit

Att verka som pilotprojekt inom befintliga organisatoriska och kulturella
miljoer innebar att man hela tiden maste bli inslappt till sammanhang dar
man inte har eget mandat. Att fa tilltrade till forum dar man kan informera,
presentera och forankra ar ofta mojligt. Att ga narmare och intressera sig for
utveckling och férandring i samverkan ar en helt annan utmaning som kraver
fortroende och tillit. Detta ar nagot man absolut kan arbeta for att fortjana,
men till syvende och sist ar nagot man far, nagot man latt kan férlora och
aldrig fatta beslut om. | projektet byggdes fértroendet upp gradvis mellan
organisationer, aktorer och individer. Detta arbete ar bara i sin linda och be-
hover hela tiden underhallas. Att ta sig an rollen att samordna ett sa brett och
mangfacetterat omrade som folkhalsa ar ingen administrativ uppagift, det ar
en levande process i forhallande till en malbild som hela tiden ar i rorelse.

Dialog & Kommunikation

Att lyssna for att forsdka forsta ar dialogens karna. Att anvanda dialog som
havstang i samverkan ar extra vasentligt nar samverkan utgar fran en gemen-
samt accepterad malbild dér alla aktorer bar nagon del av arbetet men ingen
bar hela ansvaret, som ju ar fallet i folkhalsoarbetet i ett lan. Kommunikation
dar information och kunskap delas och sprids ar ett verktyg for transparens
och skapar utrymme foér delaktighet, som i sin tur kan inspirera till dialog. |
det tillitsskapande arbetet som kravs for att skapa foérutsattningar fér samver-
kan ar dialog och kommunikation tva barande pelare. | pilotprojektet har det
genomgaende forhallningssattet bade i projektets inre struktur och i moétet
med lanets aktorer varit att skapa och varna dialog. Projektet har ocksa tydligt
kommunicerat projektets aktiviteter och processer i interna saval som externa
nyhetsbrev. Stora utmaningar finns i att fortsatta med en aktiv dialog och
kommunikation, men detta ar samtidigt en férutsattning for samverkan.
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Féljsamhet & Flexibilitet

Nar dialog och kommunikation anvands strategiskt och aktivt skapas utma-
ningar genom att behov och synsatt som ibland ar konflikterande ocksa goérs
synliga. Att samverka kraver bade kunskap om och vilja till att forséka forsta
andras utgangspunkter — i synnerhet de argument som inte stdmmer med
de egna. Féljsamhet och flexibiliteten kan skapa radrum och téjbarhet som
ger samverkan mojlighet att mogna fram, men ocksa identifiera nar saker
behover stallas pa sin spets. Och ibland ocksa se att det av olika anledningar
inte ar mojligt att samverka fullt ut. Fér projektets del har det handlat om att
undvika att lamna fardiga l&sningar och paket fér utveckling, utan lara kanna
aktorernas dagslage och forutsattningar for samverkan i det stora saval som
det lilla. Det har ocksa kravt tdlamod och ihardighet for att inte tappa aktorer.

Utbyte & Nyfikenhet

Félisamhet och flexibilitet kan starka mojligheterna till ett reellt utbyte av
tankar och idéer men ocksa av resurser. Nar till exempel stora och sma
verksamheter, lokala och regionala aktorer, eller experter och vardagskun-
niga lockas till utbyte bildas en motkraft mot top-down-perspektiv som ofta
stor forutsattningar for samverkan. En genuin nyfikenhet pa hur andra arbe-
tar och tanker kommer naturligt for somliga, mindre sa for andra. Att arbeta
med strategisk nyfikenhet bade pa individ- och organisationsniva innebar att
bygga in rutiner och former fér dkat utbyte och kan till exempel handla om
att alltid fraga efter information eller berattelser. | pilotprojektet har manga
aktiviteter haft inslag dar utbyte och strategisk nyfikenhet byggts in, och
mycket mer finns att gora.

Relationer & Prestigeloshet

For att dialog, flexibilitet och utbyte ska kunna ske behdvs ett matt av éd-
mjukhet och ett aktivt skapande och vardande av relationer. Ibland ar rela-
tionerna formella och beslutade, i andra fall uppstar de i motet kring gemen-
samma erfarenheter eller visioner. Relationer handlar inte bara om personliga
kontakter utan mellan grupper, organisationer och strukturer. Att skapa
motesplatser med utrymme f&r bredd och mangfald bidrar till méjligheten
att knyta vardefulla band. Pilotprojektets Boddresa kan ses som ett lyckokast
i det att sa manga nyckelaktdrer mottes under gynnsamma férhallanden

fran ett relationsskapande perspektiv. Annu mer arbete hade behdvts géras
for att regionala och lokala aktérer fran olika sektorer skulle métas i syfte att
stdémma av varandras syn pa och bidrag till en gemensam malbild. Arbetet
har borjat rulla men ett stort ansvar for fortsattningen ligger pa den lednings-
och arbetsgrupp som tar éver stafettpinnen att 6dmjukt rulla bollen vidare.

71



ORAT MOT MARKEN, BLICKEN MOT HORISONTEN

Kunskap & Larande

Att veta, kunna, forsta och goéra ar alla steg eller perspektiv pa det nagot
strava begreppet kunskap. Sjalva larandeprocessen kan vara enkel och sjalv-
klar men lika ofta utmanande och slitig. | kranglet, motgangarna och miss-
lyckandena sags ju de starkaste lardomarna ligga — under forutsattning att
man inte ger upp. | folkhalsoomradet ryms stark och barkraftig sakkunskap
sida vid sida kring ogripbara processer och motiv. Samverkan kring folkhalsa
behover forstd bada perspektiven och att det ar verksamma pa alla nivaer —
fran medborgaren till den statliga myndigheten. | pilotprojektet har bade den
formella kunskapshdjande utbildningen kring folkhalsa som fenomen och
arbetsomrade likaval som ett mer subtilt larande kring samverkansproces-
ser rymts. Nar det galler férutsattningar for samverkan kravs det delvis andra
kallor till kunskap och larande an nar det galler folkhalsans sakomraden. Att
kombinera dessa kunskapsomraden ar en viktig strategisk fraga, och dar
kompetens sakerligen kan hittas i den bukett av aktérer som skulle kunna
samverka kring folkhalsoarbete.

Struktur & Stabilitet

| ett omrade dar allt ar madjligt, allt hor till och dar vem som helst kan bidra
kan man snabbt tappa fotfastet. Ett folkhalsoarbete i samverkan behdver ett
stadigt nav, med uthallighet och &verblick, omvarldsbevakning och narkon-
takt. En sambandscentral med uppdrag och mandat att féra dialog, skapa
forum och starka relationer i syfte att strategiskt och systematiskt halla sam-
verkansforutsattningarna pa topp. Pilotprojektet har praglats av en mycket
gynnsam situation nar det galler styrgruppens och projektgruppens konti-
nuitet och engagemang. Detta ar inget som uppstar av en slump. En skicklig
projektledning, en genomarbetad projektplan och en omsorgsfullt samman-
satt styrgrupp borgade fér ramar som majliggjorde stor frinet att kartlagga
och utveckla forutsattningar for samverkan kring folkhalsoarbete i Vasterbot-
ten. Dessa forutsattningar ar inte manifesta utan kraver standig tillsyn, om-
sorg och omvarldsbevakning. Att det finns ett fungerande nav for att samver-
kan kring folkhalsoarbetet i ett lan ska kunna fungera ar helt oundgangligt. |
dagslaget i Vasterbotten ser vi den tilltrédande arbetsgruppen med stdd av en
ledningsgrupp som detta nav for Forum for folkhalsa dar alla tankbara akto-
rer har sin del i helheten.

Agarskap & Ansvar

En av de stora utmaningarna for en sasmmanhallen samverkan fér folkhal-
soarbete ar ju just dess komplexitet och bredd, bade vad galler innehall och
aktorer. Darfor blir det viktigt att utifran malbild och vision fundera var arbe-
tet kan férankras och ges legitimitet och avgodra vilka resurser som behoéver
avsattas for att skapa stabilitet och struktur for det nav som utgdr sambands-
central for samverkansarbetet. | kdlvattnet av pilotprojektet ligger nu Forum
for folkhalsa i Vasterbotten. Har kravs ett stort matt av fortsatt och bred
dialog. Balansen mellan process och organisering ar svar i skiften mellan
pilotprojekt och mer kontinuerligt arbete. Forum for folkhalsa i Vasterbotten
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behdver legitimitet, foresprakare som ar beredda att legitimera folkhalsofra-
gans standiga narvaro, aktdrer som ar beredda att varna att resurser finns till
hands och vara de som standigt fragar efter med genuin nyfikenhet och med
malbilden i standigt fokus.

Roller & Funktioner

Nar sa manga aktdrer behdvs och kan bidra till en malbild med manga di-
mensioner innebar det ocksa behov av en synnerligen otraditionell organise-
ring, dar roller och funktioner definieras i samspel med de befintliga uppdrag
och adtaganden som varje aktor eller gruppering ager. Och detta i relation

till en malbild som standigt behdver ha en gemensam karna men som kan
ha manga utlépare med delmal och perspektiv. Att forst fraga sig vad som
behdvs i relation till malbilden ger en annan dynamik an att okritiskt etablera
en formell struktur. | pilotprojektet var roller och funktioner tydliga i projek-
tets inre struktur. Roller och funktioner i den yttre strukturen, dvs hos och
mellan alla de aktdrer som alls har beréring med nagon av folkhalsans alla
perspektiv, har varit foremal for bade kartlaggning, utveckling och diskussion.
For framtiden géller att bade den inre och den yttre kontexten fér Forum for
folkhalsa i Vasterbotten nogsamt och édmjukt funderar dver vad som behovs
och vad som ar funktionellt. Balansen mellan flexibilitet och struktur ar nagot
som uppratthalls, inte organiseras.

Slutord

Pilotprojektet i Vasterbotten har forberett marken for samverkan for folkhal-
soarbete i Vasterbotten, men kan ocksa bidra med inspiration och insikter till
andra aktorskonstellationer som behover arbeta med komplexa fragor i ror-
liga miljoer. Resurser stalldes till forfogande for att bidra till att pilotprojektet
skulle kunna genomféras, resurser bade i form av projektmedel, kompetens
och engagemang. Den typen av resurser kravs ocksa for ett fortsatt kontinu-
erligt och sammanhallet arbete dar folkhalsoomradets aktdrer samverkar och
skapar synergieffekter. Vi som forskare hoppas och dnskar att vi far mojlighet
att folja detta och liknande arbeten framat.
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Bilaga 1. Uppdrag att ta
fram en projektplan

Regeringsbeslut 1:13
Regeringen
2018-08-30

S2018/04690/FS (delvis)

Lansstyrelsen Vasterbotten

Socialdepartementet Ink. 2018 “ﬂg" 0 3 i Lansstyrelsen Vasterbotten

e 901 86 Umea
706 #582-10/8

Uppdrag att ta fram en projektplan for ett pilotprojekt avseende
samordnat folkhalsoarbete pa regional niva

Regeringens beslut

Regeringen ger Lansstyrelsen i Stockholms ldn och Linsstyrelsen i Vister-
bottens lin 1 uppdrag att ta fram en projektplan for ett pilotprojekt avseende
utveckling av metoder och atbetssitt f6r samordning av ett regionalt arbete
for en god och jamlik folkhilsa utifran folkhilsopolitikens atta milomradena
(prop. 2017/18:249 God och jimlik hilsa — en utvecklad folkhalsopolitik).
Planen ska omfatta perioden for pilotprojektets genomfdrande 2019-2020.

Projektplanen ska innehalla en operationalisering av mélet for pilotprojektet
— att skapa bittre forutsittningar for det lokala frimjande och férebyggande
folkhilsoarbetet — och saledes beskriva delmél, insatser, metoder/modeller
och analysmetod(er) samt tidplan. Projektplanen ska tas fram i samarbete
med det universitet eller hdgskola som ska genomféra utvirderingen.

Linsstyrelserna far for uppdragets genomférande anvinda vardera

1 500 000 kronor under 2018. Kostnaden ska belasta utgiftsomrade 9
Hilsovard, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa
och sjukvird, anslagsposten 18 God vard och folkhilsa f6r budgetaret 2018.
Medlen utbetalas engangsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet.
Rekvisitionen ska ske senast den 1 december 2018. Linsstyrelserna ska
senast den 31 mats 2019 limna en slutrapportt till Kammarkollegiet. Medel
som inte utnyttjats ska aterbetalas till Kammatkollegiet 1 samband med shut-
rapporten, dock senast den 31 mars 2019.

Uppdraget ska redovisas av linsstyrelserna var for sig till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 15 december 2018.

Telefonvéxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-723 11 91 Besoksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
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Rekvisition, sluttappott, dterbetalning och redovisning ska hdnvisa till det
diarienummer som detta beslut hat.

Bakgrund

Sverige har sedan 2003 en samlad folkhilsopolitik. Den utgar fran ett Gver-
gripande nationellt mal for folkhilsoarbetet: att skapa samhalleliga forutsitt-
ningar fot en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverk-
bata hilsoklyftorna inom en generation, och en sektorsévergripande mal-
och uppfoljningsstruktur som baseras pé atta malomraden. Malomradena
basetas pa hilsans bestimningsfaktorer.

Minniskots hilsa paverkas av en mingd sociala, ekonomiska, kulturella och
ekologiska faktorer. Dessa hilsans bestimningsfaktorer brukar grovt delas
upp i livsvillkor och levnadsvanor. Kén, dlder, utbildning, ekonomi, sociala
nitvetk och atbetsmarknadsanknytning 4r exempel pa betydelsefulla livs-
villkor. Motion, kost, alkohol- och tobaksvanor r exempel pa levnadsvanor
(eller livsstilsfragor). Levnadsvanor samvarierar ofta med livsvillkor. D4
bestimningsfaktorerna iterfinns inom olika sektorer och omréden 4r folk-
hilsoatbetet ett gemensamt ansvar. For att na det 6vergripande malet for
folkhilsoatbetet krivs ett tvirsektotiellt arbete och flera olika samordnade
insatser fran de flesta sektorer i samhillet — fran det offentliga, frin det
ptivata och frin de ideella organisationerna samt fran individerna sjélva.
Nyckelpositionerna i folkhilsoarbetet innehas emellertid av kommuner,
landsting och linsstytrelser d de har ansvar for strategiskt viktiga verksam-
hetert for folkhilsan och dess utveckling.

Ett tvirsektotiellt arbete innebiér att man jobbar med samma fragor pa flera
stillen inom en sektor, en vetksamhet eller i kommunen i syfte att sam-
arbetet ska gora att fler férmagor utnyttjas inom vatje fraga. Det gor att olika
specialister och kompetenser kan bidra till att forbittra en insats. Att jobba
tvirsektotiellt ger ocksa en stor inblick i andras arbete och en 6kad sam-

verkan.

Kunskapen om vad som it tillimpbart och praktiskt méjligt att genomféra
nir det giller tvirsektotiellt folkhalsoarbete ar timligen bristfillig. Emellertid
har p4 senare tid flera linsstyrelser intern samordning av tvirsektoriella upp-
drag frin olika politikomriden som har biring p4 varandra. De adresserar
alla bestdamningsfaktorer for hilsan och fokuserar pa det forebyggande pet-
spektivet. En av dessa lansstyrelser 4r Lansstyrelsen 1 Stockholms lin som

2(4)
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lanserat Preventionspaketet. Upptakten till denna samordningsmetod var
att allt fler kommuner 1 linet arbetar brett med olika preventionsfragor t.ex.
att forebygga ANDT-anvindning, vild, psykisk ohilsa och kriminalitet.
Kommunerna borjade dirfor efterfriga ett samlat stod fran lansstyrelsen 1
stillet for ett sakomrade 1 taget. Genom Preventionspaketet har man bittre
kontroll pd perspektivtrangseln och kan undvika 6verbelastning pd oftast
begrinsade personella resurser. Denna form av samordnat tvirsektoriellt
folkhélsoarbete set regeringen positivt pa och vill uppmuntra till en fortsatt
sidan utveckling.

I propositionen God och jamlik hilsa — en utvecklad folkhilsopolitik (prop.
2017/18:249) aviserar regeringen sin avsikt att ta initiativ till ett pilotprojekt
pé regional nivd med malet att skapa bittre forutsittningar f6r det lokala
frimjande och forebyggande arbetet. Syftet med pilotprojekt ir att utveckla
metoder och arbetssitt f6r samordning av ett regionalt arbete f6r en god och
jamlik folkhalsa utifrin bestimningsfaktorerna i de dtta méalomradena for
folkhilsoatbetet.

Pilotprojektet ska genomfdras i tva lin under tva ar och utvirderas av ett
universitet eller en hégskola. Utvirderingen har tva syften dels att stodja det
pégéende pilotprojektet (formativt) dels att ge en sammanfattande beskriv-
ning och bedémning av uppnidda resultat (summativt). Utvirderingen
kommer att utgora ett av undetlagen for en bedémning av om projektet ska

forldngas och utvidgas.

Pa regeringens vignar

N e S

Annika Strandhall
ikt 1 —

Ullalena Haeggman

3(4)
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Likalydande till
Liansstyrelsen 1 Stockholm

Kopia till

Statstidsbetedningen/Internrevisionen
Finansdepartementet/BA, SFO
Socialdepatrtementet/SAM
Foétvaltningsavdelning/RK Fkonomi
Kammarkollegiet
Folkhilsomyndigheten

Samtliga lansstyrelser

Sveriges kommuner och landsting
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Bilaga 2. Uppdrag att genomfora
projektplanen

Regeringsbeslut 1:3
Regeringen

2019-01-31
S2018/04690/FS (delvis)

Socialdepartementet Lansstyrelsen Vasterbotten | Lansstyrelsen i Vasterbottens lan
— 901 86 Umes

ink. 2019 -02- 05

1337 -2019

Uppdrag att genomfora ett pilotprojekt avseende samordnat
folkhalsoarbete pa regional niva

Regeringen ger Linsstyrelsen i Stockholms lan och Lansstyrelsen 1 Véster-
bottens lin i uppdrag att genomfora ett pilotprojekt i enlighet med de
projektplaner som respektive linsstyrelse har tagit fram (S2018/04690/TFS).

Linsstyrelsetna far for uppdragets genomforande anvinda vardera hogst

5 000 000 kronor under 2019. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9
Hilsovard, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och
sjukvird, anslagsposten 18 God vard och folkhilsa f6r budgetaret 2019.
Medlen utbetalas engéngsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet.
Rekvisitionen ska ske senast den 1 december 2019. Medel som inte utnyttjats
ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2020. Vid samma
tidpunkt ska en ekonomisk redovisning 6ver anvinda medel limnas till
Kammarkollegiet.

Linsstyrelserna ska var for sig inkomma med en besktivning av genomfort
arbete till Regetingskansliet (Socialdepartementet) senast
den 15 december 2019.

Rekvisition, aterbetalning och redovisning ska hinvisa till det diatienummer
som detta beslut har.

Arendet

Sverige hat sedan 2003 en samlad folkhilsopolitik. Den utgar fran ett Gvet-
gripande nationellt mél for folkhilsoarbetet: att skapa samhilleliga forut-
sittningar for en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation, och en sektorsdvergtipande

Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-723 11 91 Besoksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
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mal- och uppféljningsstruktur omfattande atta malomriden baserade pé
hilsans bestaimningsfaktorer.

Minniskors hilsa paverkas av en mingd sociala, ekonomiska, kulturella och
ekologiska faktorer. Dessa hilsans bestimningsfaktorer brukar grovt delas
upp i livsvillkor och levnadsvanor. Kén, dlder, utbildning, ekonomi, sociala
nitverk och arbetsmarknadsanknytning ir exempel pa betydelsefulla livs-
villkor. Motion, kost, alkohol- och tobaksvanor it exempel pa levnadsvanor
(eller livsstilsfragor). Levnadsvanor samvarierar ofta med livsvillkor. D
bestimningsfaktorerna dtetfinns inom olika sektorer och omréaden ér folk-
hilsoarbetet ett gemensamt ansvar.

For att na det &vergripande malet for folkhilsoarbetet krivs ett tvirsektori-
ellt arbete och flera olika samordnade insatset fran de flesta sektorer i sam-
hallet — fran det offentliga, fran det ptivata och frin de ideella organisa-
tionerna samt frin individerna sjdlva. Nyckelpositionerna i folkhilsoarbetet
innehas emellertid av kommunet, landsting och linsstyrelser d4 de har ansvat
for strategiskt viktiga vetksamheter for folkhilsan och dess utveckling.

Ett tvirsektoriellt atbete innebir att man atbetar med samma frégor pa flera
stallen inom en sektor, en verksamhet eller i kommunen i syfte att sam-
atbetet ska gora att fler formagor utnyttjas inom vatje friga. Det gor att olika
specialister och kompetenser kan bidra till att forbéttra en insats. Att jobba
tvirsektoriellt ger ocksa en stor inblick i andras arbete och en 6kad sam-
verkan. Kunskapen om vad som ir tillimpbart och praktiskt méjligt att
genomfdra nir det giller tvitsektotiellt folkhilsoarbete dr emellertid relativt
bristfallig.

I propositionen God och jimlik hilsa — en utvecklad folkhilsopolitik (ptop.
2017/18:249) aviserar regetingen sin avsikt att ta initiativ till ett pilotprojekt
p4 regional nivd med mailet att skapa bittre forutsittningar f6r det lokala
frimjande och férebyggande arbetet.

Den 30 augusti 2018 gav tegetingen Linsstyrelsen i Stockholms lan och
Linsstyrelsen 1 Vistetbottens lin i uppdrag att vardera ta fram en projekt-
plan avseende utveckling av metoder och arbetssitt fér samordning av ett
regionalt arbete £6t en god och jamlik folkhilsa utifran folkhalsopolitikens
4tta malomradena (S2018/04690/FS). Pilotprojektet ska genomféras under
4ren 2019—2020 och utvirdetas av ett universitet eller en hogskola. Utvirde-
tingen har tvé syften dels stodja det pagiende pilotprojektet (formativt), dels
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ge en sammanfattande besktivning och bedémning av uppnadda resultat
(summativt).

I mitten av december 2018 inkom Linsstyrelsen 1 Stockholms lin och
Linsstyrelsen i Vastetbottens lan till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
med vardera en projektplan (S2018/04690/FS).

Folkhilsomyndighetens mélgrupper ir lansstyrelserna och kommunerna
varfor myndigheten har en viktig roll att stodja Lansstyrelsen i Stockholms
lin och Linsstyrelsen i Vistetbottens lin i genomférandet av uppdraget.

Utvirdetingen av tespektive lansstyrelses pilotprojekt kommer att utgdra ett
av undetlagen for en beddémning av om projektet ska férlingas och utvidgas.

Pa regeringens vagnar

Lena Hallengren

Elisabet Aldenberg

Likalydande

Liansstyrelsen 1 Stockholms lin

Kopia till

Statsradsberedningen/Internrevisionen
Finansdepartementet/BA, SFO
Socialdepattementet/SAM
Férvaltningsavdelningen/RK Ekonomi
Kammarkollegiet
Folkhilsomyndigheten

Samtliga linsstyrelser

Sveriges kommuner och landsting

|
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Bilaga 3. Forlangning av uppdraget

Regeringsbeslut 1:18
Regeringen
2020-06-11

S2018/04690/FS (delvis)

Socialdepartementet Lansstyrelsen i Stockholms l&n
Box 22067
104 22 Stockholm

Framstallning om férlangd tid for uppdraget om samordnat
folkhalsoarbete pa regional niva

Regeringens beslut

Regetingen beviljar Linsstyrelserna i Visterbottens och Stockholms lins
framstillning om fotlingning av pilotprojekten for att ta fram metoder och
arbetssitt for samordning av tegionalt folkhilsoarbete. Uppdraget forlings
och tiden {6t redovisning dndras till den 17 december 2021.

Narmare om férlangningen

Regeringen gav 4r 2019 linsstytelserna i Visterbotten och Stockholm i upp-
drag att ta fram ny kunskap om vilka metoder och arbetssitt for regional
samordning av folkhilsoatbetet som mest effektivt kan bidra till en god
och jamlik hilsa (52018/04690/FS). Sverige har en folkhilsopolitik med
potential att langsiktigt mota manga av de utmaningar som prévar samhillet.
Eitt framgangsrikt folkhilsoatbete bygger pé ett gemensamt ansvar och
kriver insatser frin offentliga, ptivata och ideella organisationer i samhillet
samt frin individerna sjilva. En avgorande faktor for att lyckas samla dessa
aktdrer mot samma mal - en god och jamlik hilsa - 4r att det finns en sam-
otdning. Pilotprojekten i Visterbotten och Stockholm utgér en unik im-
plementering av svensk folkhilsopolitik. Linsstyrelserna i Stockholms ldns
och Visterbottens lin har inkommit med en framstillning om fotlingd tid
fot projekten. Skilet till fotlingningen 4r att pilotprojekten 1 hog grad pé-
verkats av radande situation relaterad till covid-19.
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Projektens nyckelaktoret, exempelvis ledningsfunktioner och strateger i
kommuner, regionet samt pa linsstyrelserna hat sin uppmiérksamhet riktad
mot hanteringen av den rddande situationen.

Pa regeringens vignar

N

”

8 ,\N
Lena Hallengren

Erika Borgny

Likalydande till
Lansstytelsen 1 Visterbottens lan

Kopia till

Statsradsberedningen/Intetnrevisionen
Finansdepartementet/BA, SFO
Férvaltningsavdelningen/RK Ekonomi
Folkhilsomyndigheten
Kammarkollegiet

Samtliga linsstyrelser

Sveriges Kommuner och Regioner

2(2)
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Bilaga 4. Styrgrupp

Organisation Namn och roll

Lansstyrelsen Vasterbotten  Lars Lustig, Lansrad
Stina Sjoblom, Chef samhallsutvecklings-

enheten
Umead Universitet Lars Weinehall, Overlakare,
Region Vasterbotten Professor i allmanmedicin och epidemiologi
Region Vasterbotten Maria Falck, Enhetschef Folkhalsoenheten

Annika Nordstrom, Enhetschef FoU Valfard

Storumans kommun Tomas Mértsell, Kommunstyrelsens ordférande

Skelleftea kommun Lina Tjarnstrém, Folkhalsostrateg
Katarzyna Wikstrom, Socialchef

Vindelns kommun Therese Berg, Kommunchef
Nyforetagarcentrum .

_ Jan Sundman, Ordférande
Sverige
RF-SISU Vésterbotten Asa Ogren, Ordférande
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Bilaga 5. Projektgrupp

Organisation Namn och titel

Lansstyrelsen Vasterbotten | js3 Harryson, folkhalsostrateg

Carl Lundberg, folkhalsohandlaggare

Region Vasterbotten Sofia Elwér, Jamstalldhetstrateg
Lars Weinehall, Professor

Umea Universitet Helene Johansson, forskare i folkhalsovetenskap
Elisabet H66q, forskare i organisationsvetenskap
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Bilaga 6. Intervjuguide om
folkhalsoarbetet pa kommunal
niva varen 2019

1. Vad gér kommunen idag som har betydelse f&r medborgarnas
halsa?

2. Hur ar arbetet for att framja halsa och forebygga sjukdom organiserat
i kommunen?

3. Hur arbetar kommunen for att uppna de folkhalsopolitiska malen?

4. Finns rutiner fér uppféljning av folkhalsoarbetet?
a. Hur ser dom ut?

5. Vilka styrkor finns med det folkhalsoarbete som bedrivs i kommunen
idag?

6. Vilka hinder/svarigheter finns det for folkhalsoarbetet som bedrivs i
kommunen idag?
a. Hur kan férutsattningarna for folkhalsoarbetet forbattras?

7. Vill du lagga till nagra ytterligare kommentarer?
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Bilaga 7. Exempel kommunblad

Nationella folkhalsoenkaten
Halsa pa lika villkor

Resultat for Norsjo 2018

Halsoforutsattningar i Norsjo

. Inkomst och utbildningsniva ar lagre
i Norsjo an i évriga Vasterbotten och
Sverige.

Sjalvskattad halsa ar samre i Norsjo
an i ovriga Vasterbotten och Sverige.

Medellivslangden &r nagot kortare
i Norsjo an i dvriga Vasterbotten och
Sverige.

Krénkande bemétande, nedsatt
psykiskt valbefinnand och riskbruk
av alkohol férekommer i mindre
utstrackning i Norsjo jamfoért med
dvriga Vasterbotten och Sverige.

Fetma, lagt intag av frukt och grén-
saker och fysisk inaktivitet ar vanligare
i Norsjo jamfort med ovriga Vaster-
botten och Sverige.

Radsla for att ga ut ensam ar ovanligare
bland man i Norsjé jamfért med man i
ovriga Vasterbotten och Sverige.

Att kunna betala en ovantad utgift

pa 11 000 kr ar mindre vanligt bland
kvinnor i Norsjé jamfort med kvinnor i
dvriga lanet och Sverige.

Upplevelsen av stress skiljer sig mar-
kant mellan kénen och det ar betydligt
vanligare bland kvinnorna i Norsjo.

Folkhal digh re--gion Lansstyrelsen
§p Folnalsomyndigheten vasterbotten B Vsterbotten
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Halsa pa lika villkor

Halsa pa lika villkor har genomforts av Region Visterbotten tillsammans
med Folkhdlsomyndigheten vid fyra tillfallen: 2006, 2010, 2014 och nu
senast 2018. Nedan foljer en kort sammanfattning av resultaten i aldrarna
1684 ar hos ca 270 individer i Norsjo. Vissa data dr hamtade fran Statistiska
centralbyran (SCB).

Livsvillkor i Norsjo

e Medeldldern dr ca 4 ar hogre i Norsjo jamfort med 6vriga Visterbotten
och Sverige. Kvinnorna i Norsjo ér i genomsnitt 46,7 &r och mdnnen
445 ar (SCB).

¢ Medelinkomsten ir ldgre i Norsjo én i ovriga Visterbotten och Sverige.
I Norsj6 ér kvinnornas drsinkomst 231 000 kr och ménnens 301 000 kr
(SCB).

¢ Utbildningsnivan i Norsjo ar lagre jamfort med 6vriga Visterbotten
och Sverige: 30 % av kvinnorna och 15 % av ménnen har eftergymnasial
utbildning (SCB).

¢ Att kunna betala en ovantad utgift pa 11 000 kr inom hushallet
utan att lana eller be om hjdlp ar nagot vanligare bland ménnen (84 %) i
Norsjo, men mindre vanligt bland kvinnorna (69 %) jamfort med ovriga
Visterbotten och Sverige.

e Radsla for att ga ut ensam ir mindre vanligt bland kvinnor (31 %)
och mén (5 %) 1 Norsjo jamfort med dvriga Sverige, men jimforbart
med lénet.

e Upplevelse av krankande bemodtande forekommer i mindre

utstrackning bland kvinnor (20 %) och mén (9 %) i Norsjo jamfort med
ovriga Visterbotten och Sverige.

89



ORAT MOT MARKEN, BLICKEN MOT HORISONTEN

Levnadsvanor i Norsjo

Intag av frukt och gronsaker minst 5 ganger per dag ar lagre i
Norsjo jamfort med ovriga Visterbotten och Sverige: 7 % bland
kvinnorna och 1 % bland ménnen.

Fysisk aktivitet forekommer i nagot lagre grad i Norsjo jamfort
med Ovriga Visterbotten och Sverige: 62 % av kvinnorna och 59 %
av médnnen uppndr rekommenderad niva.

Stillasittande mer én 10 timmar per dag dr mindre vanligt bland
kvinnorna (19 %) 1 Norsj6 jamfort med dvriga Sverige, men vanligare
jamfort med Visterbotten. Bland ménnen (20 %) 1 Norsjo var det ndgot
vanligare jamfort med ovriga Vésterbotten och Sverige.

Riskbruk av alkohol ir ldgre i Norsjo bland bade kvinnorna (9 %)
och ménnen (10 %) &n 1 6vriga Visterbotten och Sverige.

Daglig rékning ar ungefar likvardig for bade kvinnor (7 %) och
mén (5 %) 1 Norsjo jamfort med dvriga Vésterbotten och Sverige.
Daglig snusning ir mycket vanligare bland kvinnor (16 %) i Norsjo

jamfort med 6vriga Visterbotten och Sverige, men nagot mindre vanligt
bland méannen (16 %).

Halsoutfall i Norsjo

Medellivslangden i Norsjo dr 1-1,5 ér lagre for kvinnorna (82,6 ér)
och for ménnen (79 ar) jamfort med 6vriga Visterbotten och Sverige
(SCB).

Den sjalvskattade halsan ar ldgre for bade kvinnor (58 %) och méin
(60 %) 1 Norsjo jamfort med Visterbotten och 6vriga Sverige.

Nedsatt psykiskt valbefinnand ir mycket ovanligare bland mannen
(6 %) och nigot ovanligare bland kvinnorna (16 %) i Norsjo jamfort
med lénet och Ovriga Sverige.

Upplevelsen av stress dr mindre vanligt bland ménnen (1 %) men
mer vanligt bland kvinnorna (21 %) i Norsjo jamfort med dvriga lanet
och Sverige.

Fetma (BMI>30) ar mycket vanligare bland kvinnorna i Norsjo (28 %)
och ndgot vanligare bland minnen (19 %) jamfort med 6vriga
Visterbotten och Sverige.
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Halsans bestamningsfaktorer

Hiélsans bestamningsfaktorer, utover de genetiska, delas ofta in i levnadsva-
nor och livsvillkor. Sambanden mellan bestdmningsfaktorerna dr komplexa
och ligger ofta till grund for flera olika hilsoutfall. Olika levnadsvanor
paverkar risken for manga av de sjukdomar som utgor den storsta sjukdoms-
bordan i Sverige idag. Livsvillkoren paverkar i sin tur mdéjligheten till goda
levnadsvanor. I Visterbotten dr hdlsan geografiskt ojimnt fordelad mellan
de olika kommunerna, men det finns dven skillnader inom var och en av
kommunerna.

Milja
Samhallsekonomiska strategier

Jordbruk och

Utbildning [ermadal

Fritid och

Trafik Kaltur

Matvanor

Social-

Boende Narkotika Motion A
forsakring

Arbets s LB Sex och Social
: kontakter = fat
loshet Akl samlevnad  tjanst

Arbets- Tobak Socialt Socialt Sémn-  Halso- och
miljo stod natverk vanor sjukvard

Alder, kén och arv

Kontakt

Maria Falck, enhetschef Folkhilsoenheten, Region Visterbotten
E-post: maria.falck@regionvasterbotten.se
Telefon: 090-785 71 93
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Bilaga 8. Fragor om lokalt
folkhalsoarbete

Fragor varen 2020

1.

Vad har hant med folkhalsoarbetet sedan kommunbesodket och stu-
diebesoket till Bodo?

. Vad ar aktuellt just nu inom folkhalsa i er kommun?

. Vilka utmaningar ser du med folkhalsoarbetet under det kommande

aret?

. Vilka férvantningar har du med folkhalsodagarna i Lycksele?

. Nagot du vill fraga/formedla till pilotprojektet?

Fragor varen 2021

1.

Vad har hant med folkhalsoarbetet efter kursavslut och presentatio-
nen av er analys?

. Vad skulle du saga just nu ara era stora utmaningar nar det galler folk-

halsoarbetet? Hur kan ni ta er an dom?

. Vilka mojligheter ser du framover att utveckla folkhalsoarbetet i er

kommun pa ett strategiskt och framgangsrikt satt? Vad behdver goras
av er och vad behovs gdras av andra aktorer?

. Varen 2019 startade pilotprojektet "Folkhalsoarbetets infrastruktur”.

Projektet besdkte er kommun och ordnare en studieresa till Bodd
under 2019. Sedan dess har projektet bland annat tagit fram en av-
siktsférklaring, arrangerat folkhalsokursen och nagra samverkanskon-
ferenser om folkhalsoarbete.

. Vilken betydelse (om nagon) har projektet haft for att er kommun ar

dar den ar just nu nar det galler ett strateqgiskt folkhalsoarbete? Har
det hant nagot och vad beror det pa? Tankar infor framtiden?

. Hur ténker du kring regional samordning av folkhélsoarbete efter att

pilotprojektet avslutats? (Forutsattningar, nytta, etc)?
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Bilaga 9. Program
samverkanskonferenser

Digital konferens om lokalt folkhalsoarbete

Datum: Torsdag 7 maj 2020
Tid: 09:30 - 12:00
Plats: Digitalt

09.30-09.45 Inledning och valkomna

09.45-10.45 Presentation av lokalt folkhalsoarbete

Folkhdlsoarbete i Bjurholm - reflektioner om nutiden och
forhoppningar infoér framtiden
Malin Burstrom, Kvalitetsstrateg Bjurholms kommun

Langsiktigt och hallbart folkhalsoarbete i Norsjé kommun
Mari-Louise Skoogh, Avdelningschef kultur och folkhalsa Norsjo
kommun

Folkhalsoarbetets plattform Skelleftea kommun
Lina Tjarnstrom, Folkhalsostrateg Skelleftea kommun

Fragestund
10.45-11.00 Paus

11.00-11.15 Halsa och hallbarhet, satt att arbeta med det i vardagen —
exempel fran Robertsfors kommuns projekt RUSA
Lisa Soderstrém, Projektledare RUSA

11.15-11.30  Natverk i Vasterbotten foér folkhalsofragor
Josephine Gabrielsson, Sorsele kommun / Daniel Burman,
Storumans kommun

11.30-12.00 Information fran projektet, avslut och utvardering

Om du har fragor kring dagen ar du valkommen att kontakta lisa.harryson@
lansstyrelsen.se

Valkommen!
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Samverkanskonferens:
Folkhalsans infrastruktur och vagen framat_

Datum: Tisdag 10 november 2020
Tid: klockan 9.15-12.00
Plats: Digitalt

Program
9.00-9.15 Konferensrummet 6ppnar

9.15-9.30 Inledning och vidlkomna
Lisa Harryson, Folkhalsostrateg Lansstyrelsen Vasterbotten

9.30-10.00  Samtal om det regionala folkhalsoarbetet i Vasterbotten
idag och i framtiden
Peter Olofsson, Regionrad Region Vasterbotten
Helene Hellmark Knutsson, Landshévding Lansstyrelsen Vas-
terbotten

10.00-10.15 Paus

10.15-10.30  Avsiktsférklaring for en god, jamlik och jamstalld halsa i
Vasterbotten — presentation Sofia Elweér, Jamstalldhetsstrateg
Region Vasterbotten

10.30-10.45 Forum fér folkhalsa i Vasterbotten — presentation
Carl Lundberg, Folkhalsohandlaggare Lansstyrelsen Vasterbotten

10:45-11:00 Paus
11.00-11.45 Avsiktsforklaring och Forum: Vagen framat — diskussion

11.45-12.00 Summering och avslut

Valkommen!
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Sa gor vi nu! Samverkanskonferens om lokalt
och regionalt folkhalsoarbete i Vasterbotten_

Datum: Fredag 26 mars, 2021
Tid: klockan 10.00-12.00
Plats: Digitalt

Program

10.00-10.05 Valkomna
Maria Falck, Enhetschef Folkhalsoenheten Region Vasterbotten

10.15 -10.25 Inledning
Lars Lustig, Lansrad Lansstyrelsen Vasterbotten

10.15-10.25 Pandemi pagar — sa har regionen stallt om
Stefan Stenmark, Smittskyddslakare Region Vasterbotten

10.25-10.35 Jamlikhet i arbetet med avsiktsférklaringen
Martin Vikgren, Kanslichef Funktionsratt Vasterbotten

10.35-10.45 Att pabodrja en resa — tankar om framtidens folkhalsoarbete i
Vindeln
Therese Berg, Kommundirektdr; Mathias Haglund KSO Vin-
delns kommun

10.45 -10.55 Paus

10.55-11.05 Sa gor vi istallet! Hur pandemin férandrade arbetssattet for
det lokala folkhalsoarbetet idag
Peter Lundstrom, Foreningsutvecklare Vannas kommun

11.05-11.35 Gruppdiskussioner
11.35-11.45  Aterkoppling fran gruppdiskussionerna

11.45-11.55 Forum fér folkhalsa i Vasterbotten har ordet
Helene Hellmark Knutsson, Landshévding Lansstyrelsen Vas-
terbotten

11.55-12.00 Summering och avslut

Valkommen!
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Bilaga 10. Avsiktsforklaring
for en god, jamlik och jamstalld
halsa | Vasterbotten

Avsiktsforklaring for en god, jamlik och
jamstalld halsa i Vasterbotten

Vasterbottens lan har mycket bra férutsattningar fér god halsa och goda
livsvillkor. For att utveckla dessa forutsattningar till jamlika halsovillkor utifran
den nationella folkhalsopolitikens inriktning, kravs ett lokalt férankrat strate-
giskt och langsiktigt arbete. For att na framgang ar det angelaget att lanets
aktorer fortydligar roller och ansvar i folkhalsoarbetet saval pa regional niva
som i relation till lokala aktorer. Utifran ett regeringsuppdrag till Lansstyrelsen
i Vasterbotten identifierades 2019 ett stort behov av en regional samordning
i lanets folkhalsoarbete med en regional struktur som lankar samman lokal,
regional och nationell niva. Darfér utformas en ny modell for samordning.

Kommunerna i Vasterbotten, Region Vasterbotten och Lansstyrelsen Vaster-
botten har tillsammans med andra viktiga aktérer utformat en gemensam av-
siktsférklaring fér det fortsatta arbetet for en god, jamlik och jamstalld hélsa.
Syftet med avsiktsforklaringen ar att ge ett konkret stéd for Vasterbottens
folkhalsoaktorer att skapa en langsiktig och kunskapsbaserad samverkan.
Avsiktsforklaringen ska starka aktdrernas maéjligheter att anvanda sina befo-
genheter och partnerskap for att tillsammans arbeta for en god, jamlik och
jamstalld halsa i hela befolkningen. Med avstamp i lanets lokala och regionala
forutsattningar har avsiktsforklaringen potential att vara en sprangbrada som
utvecklar Vasterbottens folkhalsosamarbete och darigenom starker folkhal-
sanilanet.

Avsiktsforklaringen ar ett verktyg for att integrera folkhalsoperspektiv saval

i politiska beslut som i praktisk verksamhet. Genom att underteckna doku-
mentet bekraftar respektive aktdr sin avsikt att inom sina ansvarsomraden
och utifran sina forutsattningar leva upp till dess avsikt. Avsiktsforklaringen
kan ocksa ge vagledning i aktdrernas egna arbeten med handlingsplaner eller
motsvarande nar det galler beskrivningar av hur arbetet kan genomforas.

Avsiktsforklaringen ar skapad utifran dagens forutsattningar och kommer att
behdva uppdateras och revideras i det gemensamma arbetet framover.
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Avsiktsforklaringens utgangspunkter

Ett framgangsrikt folkhalsoarbete bygger pa tvarsektoriella samarbeten.
Avsiktsforklaringen bygger pa den nationella folkhalsopolitiken och knyter
an till flera andra politikomraden och arbetet med Agenda 2030 for hallbar
utveckling.

Avsiktsforklaringen har fem utgangspunkter som ligger till grund fér det
framtida gemensamma arbetet f&r en god, jdmlik och jamstalld halsa i Vas-
terbotten.

1.

Folkhidlsa som samhallsbygge — en nédvandig férutsattning fér
hallbar utveckling

En god, jamlik och jamstalld halsa ar grunden for valfard och en
forutsattning for regional utveckling. Goda villkor fér halsa utgor en
central del av samhallets sociala hallbarhet.

. Halsoframjande i fokus — genom hela livet

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser starker halsan
samt férebygger ohalsa och sjukdom och bidrar till ett hallbart sam-
halle.

. Halsa for alla — en kompensatorisk inriktning ér nédvandig

En god folkhalsa innebar att halsan ar sa god som mdjligt och samti-
digt sa jamlikt fordelad som mojligt mellan olika grupper i samhallet.
Jamlikhets- och jamstalldhetsperspektivet behdver tydliggdras och
pragla folkhalsoarbetet pa alla nivaer.

. Villkor for halsan — bade strukturella faktorer och individuella vanor

har betydelse

Individens halsa kan paverkas av allt fran strukturella faktorer sasom
livsmiljo, livsvillkor och levnadsforhallanden till individuella livsstilar
och levnadsvanor. Detta kallas ofta halsans bestamningsfaktorer.

. Folkhalsa i allt vi gér — folkhalsointegrering som strategi

Folkhalsan berdrs av de beslut som fattas i alla organisationer. Folk-
halsoperspektiv behdver darfér integreras i organisationers ordinarie
uppdrag och planeringsmodeller samtidigt som forutsattningar for ett
mer konkret folkhalsoarbete skapas.
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Avsiktsforklaringens prioriterade omraden

Ett framgangsrikt folkhalsoarbete bygger pa tvarsektoriella samarbeten. For
att kraftsamla folkhalsoarbetet lyfter avsiktsforklaringen fram tre priorite-
rade omraden; en jamlik och jamstalld halsa, god psykisk halsa och halso-
samma levnadsvanor. Dessa baseras bade pa den nationella folkhalsopoli-
tiken och de prioriterade omradena i det folkhalsopolitiska programmet fér
de fyra norra Regionerna.

En jamlik och jamstalld halsa ar en nyckelfraga for att uppna de nationella
och de regionala malen inom folkhalsoomradet. Skillnader i livsvillkor mel-
lan olika grupper har stor paverkan pa halsoklyftor. Fér att dverbrygga dessa
klyftor kravs darfor kompensatoriska insatser fran samhallet. Halsan skiljer

sig mellan grupper bland annat utifran utbildningsniva, kén, fddelseland,
funktionsvariation och ekonomiska forutsattningar. Halsan skiljer sig ocksa
mellan olika geografiska omraden. Halsolaget i vart lan ar som helhet battre
hos befolkningen vid kusten. Till viss del kan detta forklaras av skillnader i
alder, utbildningsniva och socioekonomiska faktorer. Att synliggora skillnader
i halsa och forutsattningar mellan grupper ar centralt for att forstd och kunna
férandra. Kénsuppdelad statistik och genusanalyser ar fortsatt viktiga och
behdver kompletteras med andra perspektiv for att ge en fullstandig bild.

Psykisk halsa ar ett omrade dar manga av lanets aktorer ser ett dkat behov
av insatser. Ojamlikhet och ojamstalldhet praglar den psykiska ohalsan och
utsatta grupper bar en storre del av sjukdomsbordan. Ensamhet, valdsut-
satthet, arbetsldshet och ekonomisk sarbarhet &r bara nagra av de villkor
som kan paverka den psykiska halsan negativt. Begransande normer kring
till exempel kén och sexualitet paverkar ocksad mojligheten for individer att
beratta om sitt maende vilket férsvarar féor omgivningen att ge hjalp och
stdd. Ett exempel pa pagaende lansinitiativ ar YAM - en halsoframjande och
preventiv insats med syftet att forbattra den psykiska halsan och minska
sjalvmordshandlingar hos skolelever i hogstadiet.

Halsosamma levnadsvanor vad galler mat, fysisk aktivitet, alkohol, tobak,
sdmn och stress har stark koppling till halsa. Insatser som kan gdras for att
skapa battre forutsattningar for halsosamma levnadsvanor kan réra allt fran
arbetsvillkor (arbetstider, arbetspendling, arbetsbérda, méjligheter till paus
och fysisk aktivitet) fysisk miljé (trygghetsfragor i utemiljo, tillgang till pro-
menad och cykelstrak, utformning av skolmatsal) normer och traditioner
(former for umgénge, alkoholkultur, ideal). Aven vad géller levnadsvanor
finns stora skillnader mellan olika grupper i samhallet. Att skapa goda for-
utsattningar fér halsosamma levnadsvanor ar sarskilt viktigt for de grupper
som halkar efter. Kvinnodominerade omsorgsyrken med hoga sjukskriv-
ningstal ar ett exempel pa en arena dar det behovs insatser som mojliggor
ett hallbart arbetsliv. Region Vasterbottens halsoprogram - Vasterbottens
Halsoundersokningar och Salutsatsningen for barn och ungas halsa — ar
exempel pa lansinitiativ som kan utgdra bas for nya samarbeten mellan re-
gion, lansstyrelse, kommuner, arbetslivets aktérer och frivilligorganisationer
i syfte att starka invanarnas och medarbetarnas halsa.
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Aktorernas roller och ansvar

| Vasterbotten bedriver manga aktorer var for sig ett viktigt folkhalsoarbete.
For att mota de framtida utmaningarna i halsa och valfard samt for att fér-
starka effekten av folkhalsoarbetet, ar battre samordning av stort varde sa
att respektive aktdrs insatser pa ett tydligare satt bidrar till helheten. Lanet
behover utforma en samarbetsmodell som bygger pa gemensamma mal
och ett gemensamt ansvar dar offentliga, privata och ideella organisatio-
ner tillsammans utformar en regional samordningsstruktur som inkluderar
lanets nyckelaktorer. Darfor skapas ett Forum for Folkhalsa i Vasterbotten
som regionalt "nav” dar aktuella utmaningar och fragor for folkhalsoarbetet
i lanet gemensamt behandlas. Nedan beskrivs nagra roller och ansvarsom-
raden for undertecknande aktérerna i Vasterbottens folkhalsoarbete samt
for viktiga samarbetspartners.

Lansstyrelsen i Vasterbotten

* Initiera och stédja regionala utvecklingsinsatser for att framja folkhalsan
inom myndighetens regionala ansvarsomrade

 Stddja det lokala folkhalsoarbetet som utgar fran den nationella folkhal-
sopolitiken bland annat genom samordnings- och kunskapsstod

« Utgodra en lank mellan lokala aktorer och nationella myndigheter med
uppdrag av betydelse for folkhalsa och folkhalsoarbete

Region Vasterbotten

* |nitiera och stddja regionala utvecklingsinsatser for framjad folkhalsa
inom sitt regionala ansvarsomrade

 Stddja det lokala folkhalsoarbetet som utgar fran den nationella folk-
halsopolitiken bland annat genom att leverera dataunderlag ifrdaga om
halsovillkor och halsoutfall

 Sprida folkhalsoarbetets metoder och arbetssatt

Vasterbottens kommuner

* Initiera lokala utvecklingsinsatser for framjad folkhalsa i samverkan
e Medverka i regional samverkan inom folkhalsoomradet

o Utveckla och stérka samarbete med civilsamhallets organisationer inom
folkhalsoomradet
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Viktiga aktorer for samverkan

Forutom de undertecknande aktérerna finns i Vasterbotten ett flertal andra
viktiga samarbetspartner som kan ge vasentliga bidrag i det gemensamma
arbetet. Genom att ytterligare aktorer antar eller aktivt arbetar utifran avsikts-
forklaringen forstarks bade lokala utvecklingsinsatser och regional samver-
kan. Inom ramen fér dialoger i Forum for Folkhalsa i Vasterbotten kan olika
samarbetspartner bidra utifran sina forutsattningar. Nedan beskrivs nagra av
dessa aktorer samt deras mojliga roller i det gemensamma folkhalsoarbetet i
Vasterbotten.

Civilsamhallet, som via féreningsliv, idéburna organisationer, frivilligorganisa-
tioner och natverk har sarskilda férutsattningar att stimulera till och organi-
sera halsoframjande verksamhet for medlemmar och allmanhet.

Arbetslivet, for vilket folkhalsoinsatser i form av goda arbetsmiljoer, sakra
arbetsplatser och halsosamma levnadsvanor hos medarbetare ar av grund-
laggande betydelse for en framgangsrik verksamhet.

Umea universitet, som centrum for utbildning och forskning kan bidra med
stora mervarden till Vasterbottens folkhalsoarbetet.

Statliga myndigheter med regional narvaro utgér en viktig lank mellan lokala
aktorer och nationella myndigheter.

Inriktning for konkreta samverkansfragor under tidsperioden 2020—-
2025

Vi, kommuner, region och lansstyrelse i Vasterbottens lan kommer utifran
vara roller och férutsattningar att anvanda avsiktsforklaringens fem utgangs-
punkter och de tre prioriterade omraden i vart halsoframjande och forebyg-
gande arbete. Vi kommer att avsatta resurser, enskilt eller genom sarskilda
overenskommelser, for saval deltagande i som genomférande av prioriterade
samverkansfragor. Det innebar att:

e Vi kommer att arbeta for en 6kad, jamstalld och jamlik utbildningsniva
Vi kommer att tillvarata civilsamhallets méjligheter att bidra i folkhalsoarbetet
» Vi kommer att tillvarata arbetslivets mojligheter att bidra i folkhalsoarbetet

e Vi kommer att delta vid regionala utbildnings- och kompetensutveck-
lingsinsatser inom folkhalsoomradet

e Vi kommer att medverka i utvecklingen av en struktur fér ssmordning av
Vasterbottens folkhalsoarbete

o Vi kommer att samverka kring uppféljning av indikatorer av betydelse for
folkhalsan
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Bilaga 11. Kursplan folkhalsovetenskap
och praktiskt folkhalsoarbete

Folkhalsovetenskap och praktiskt
folkhalsoarbete — en introduktion, 2 hp

Public health science and public health action, 2 ECTS

Kurskod: 3FH083

Betygsskala: For denna kurs ges betygen VG (Val godkand) G (Godkand), U
(Underkand)

Utbildningsomrade:

Utbildningsniva Avancerad

SCB amnesrubrik: Folkhalsovetenskap

Huvudomrade: Folkhalsovetenskap

Beslutsdatum: 2020-09-15

Beslutande organ: PRPH, Programrad for masterprogram inom folkhalsove-
tenskap

Revideringsdatum:

Reviderad av:

Kursplan giltig fran: ar och vecka: 2020 39

Ansvarig institution: Epidemiologi och Global Halsa

Behdrighet

For sékande till kursen kravs tidigare hogskolestudier om minst 90 hogskole-
poang. Engelska B/6 och svenska for grundlaggande behdrighet for hdgsko-
lestudier om utbildningen ges pa svenska.

Mal (férvantade studieresultat)

Malet med utbildningen ar i stora drag att 6ka kunskapen om folkhalsoveten-
skap och folkhalsoarbete samt att ge mojlighet till dvning/praktisk tilldmpning
i den egna verksamheten, alltsa en kombination av teori och tillampning pa
det egna uppdraget. Utbildningen ar introducerande till sin karaktar och kan
bidra till en gemensam kunskap om folkhalsovetenskap och folkhalsoarbete

i lanet och dess kommuner. Kursen ges som uppdragsutbildning pa uppdrag
av Vasterbottens lansstyrelse.
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Kunskap och forstaelse:
Efter genomgangen kurs ska studenten kunna:

o Uttrycka en bred kunskap om grunderna for folkhalsoarbetet
» Ha kunskap om folkhalsorelevanta indikatorer och var dessa kan finnas

e Beskriva folkhalsorelevanta halsoekonomiska metoder

Fardigheter och férmaga:
Efter genomgangen kurs ska studenten kunna:

» Ha formaga att granska och tolka folkhalsorelevanta indikatorer

» Att undersdka och utveckla forutsattningarna for ett framgangsrikt folk-
halsoarbete

e Presentera och diskutera en egen granskning utifran Svensk Folkhalsofor-
enings kvalitetskriterier.

 Varderingsformaga och forhallningssatt:
» Efter genomgangen kurs ska studenten kunna:

» Reflektera kring hur det nationella perspektiv som praglar den nationella folk-
halsopolitiken kan konkretiseras i det lokala och regionala folkhalsoarbetet

Innehall

Den nationella folkhalsopolitiken avses omfatta alla samhallssektorer och
dess formuleringar blir darmed av mer principiell art. Darfér ar det (1) ange-
laget att fortydliga hur ansvaret for folkhalsopolitiken ar fordelat mellan den
nationella, regionala och kommunala nivan, samt (2) utifran detta utforma
det lokala och regionala folkhalsoarbetet.

Folkhalsoarbete kan definieras med lite olika ordval, men gemensamt ar att
syftet att framja halsa och férebygga fysisk, psykisk och social ohélsa i be-
folkningen. Det ar viktigt i folkhalsoarbetet att bade undanrdja risker genom
sjukdoms- och skadeférebyggande arbete och skapa mer av det som haller
oss friska genom halsoframjande arbete.

Kursen ar en introduktion till olika aspekter av folkhalsa i allmanhet och den
praktiska tilldmpningen i synnerhet.

Undervisning

Kursen ges med kvartsfart, dvs. under cirka femton veckor. Undervisningen
genomfors i huvudsak som distanskurs men en avslutande campustraff
overvags. Webbseminarier och andra tidsatta aktiviteter féljer det schema
som deltagarna fatt sig tilldelade. Undervisningen ges i form av forelasningar
tillgangliga via webb, individuella dvningar och seminarier.
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Examination

Examinationen genomfors baserat pa ett skriftligt hemarbete som presen-
teras vid det avslutande métet. Hemarbetet innebar att man ska presentera
och diskutera en egen granskning av den egna organisationen utifran Svensk
Folkhalsoforenings kvalitetskriterier. Inlamnat hemarbete kan erhalla bety-
get godkand (G) och betyget val godkand (VG). Det senare betyget satts om
granskningen presenterats och diskuterats pa ett féredomligt satt vid avslut-
ning samt om man redovisat en plan for hur resultatet kan nyttiggdras. Det
ar enbart tillatet att komplettera ett ej godkant resultat till godkant. Komplet-
tering for hogre betyg ar e tillatet.

Om sarskilda skal foreligger har examinator ratt att besluta om annan exa-
minationsform. Fér studerande som inte blivit godkand vid ordinarie prov
anordnas en alter—nativ examination vid senare provtillfalle om studenten sa
begar. Skriftlig begaran inges i sa fall till kursansvarig.

Avsteg fran kursplanens examinationsform kan goras for en student som har
beslut om pedagogiskt stdéd pa grund av funktionsnedsattning. Individuell
anpassning av examinationsformen ska &vervagas utifran studentens behov.
Examinationsformen anpassas inom ramen for kursplanens férvantade stu-
dieresultat. Efter begaran av studenten ska kursansvarig larare, i samrad med
examinator, skyndsamt besluta om anpassad examinationsform. Beslutet ska
sedan meddelas studenten.
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Bilaga 12. Inbjudan till
folkhalsovetenskap och
praktiskt folkhalsoarbete

Inbjudan

Folkhalsovetenskap och praktiskt folkhalsoarbete
— en introduktion

Pilotprojektet “"Folkhalsoarbetets infrastruktur” erbjuder en digital utbild-
ning i folkhalsovetenskap och praktiskt folkhalsoarbete. Kursen ar en in-
troduktion i amnet och ar anpassad for Vasterbottens tjanstepersoner och
politiker. Utbildningen genomférs av Institutionen fér Epidemiologi och
Global halsa vid Umea Universitet.

Kursens mal

Malet med utbildningen ar att &ka kunskapen om folkhalsovetenskap och
folkhalsoarbete samt att ge méjlighet till dvning/praktisk tillampning i den
egna verksamheten, alltsa en kombination av teori tillampad/applicerad pa
det egna uppdraget. Utbildningen ar introducerande till sin karaktar och kan
bidra till att skapa en gemensam plattform i folkhalsovetenskap och folkhal-
soarbete i Vasterbotten och dess kommuner.

Kursinnehall

Den nationella folkhalsopolitiken avses omfatta alla samhallssektorer och
dess formuleringar blir darmed av mer principiell art. Darfér ar det (1) ange-
laget att fortydliga vilka omraden inom folkhalsopolitiken som kommunerna
och regionerna har huvudansvar ansvar och vilka omraden som den natio-
nella nivan ansvarar for, samt (2) utifran detta utforma det lokala och regio-
nala folkhalsoarbetet.

Folkhalsoarbete kan definieras med olika ordval, men gemensamt ar att
syftet ar att framja halsa och férebygga fysisk, psykisk och social ohalsa i be-
folkningen. Det ar viktigt i folkhalsoarbetet att bade undanrdja risker genom
sjukdoms- och skadeférebyggande arbete och skapa mer av det som haller
oss friska genom halsoframjande arbete.

Kursen ar en introduktion till olika aspekter av folkhalsa i allmanhet och den
praktiska tilldmpningen i synnerhet. Den kunskap som finns samlad nationellt
eller regionalt kan ofta vara en bra utgangspunkt for det lokala arbetet.
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Kursens omfattning
Utbildningen motsvarar en veckas arbetstid exklusive viss inlasning. Detta
motsvarar 2 hp.

Genomfdrande

Institutionen fér Epidemiologi och Global halsa ansvarar for utbildningens
genomfdrande. Undervisningen bedrivs digitalt med ett avslutande presen-
tationsmote, som kan genomféras fysiskt. Vid detta mote presenteras den
examinerande hemuppgiften. Kursdeltagare som vill tilldgna sig hégskolepo-
ang kommer att examineras genom en praktisk hemuppgift. De examineran-
de momenten ar obligatoriska for de deltagare som o6nskar erhalla bevis om
akademiska poang. Ovriga deltagare kommer att f§ en mindre omfattande
uppgift under kursens gang och kan darefter erhalla ett digitalt kursbevis.

Kursen ges forsta gangen med start oktober manad 2020 och kommer att
avslutas under april ar 2021. Férelasningar kommer att finnas tillgangliga un-
der kursen for att méjliggora att ga tillbaka eller att lyssna senare om deltaga-
ren missat ett avsnitt. Kursen innehaller sex digitala traffar och ytterligare en
avslutande fysisk traff:

Mote 1. Introduktion - Vad ar en god folkhalsa?

Moéte 2. Vad ar folkhalsoarbete?

Mote 3. Kvantitativ och kvalitativ uppfoljning.

Méte 4. Uppféljning av folkhalsoarbete. Lagesbeskrivning / indikatorer.
Méte 5. Halsoekonomi fér folkhalsoarbete.

Mote 6. Att organisera ett framgangsrikt folkhalsoarbete.

Méte 7. Avslutning. Olika aktérers ansvar.

Deltagande

Deltagandet ar kostnadsfritt men antalet deltagande ar begransat till 60
platser. Region Vasterbotten har 5 platser, Lansstyrelsen Vasterbotten har 5
platser, Umea kommun har 5 platser, Skellefted kommun 4 platser, dvriga
kommuner i lanet har 2 platser vardera. Deltagande fran respektive organisa-
tion ar tankt att inkludera bade tjanstepersoner och politiker. Kursstart ar den
22 oktober

Anmalan
Varje organisation gor en samlad anmalan pa deltagare som skickas till Lisa
Harryson lisa.harryson@lansstyrelsen.se senast den 20 september 2020.

Foljande uppgifter skall finnas med i anmalan: namn, personnummer och
fysisk adress, digital adress och funktion/organisation. Det ska ocksa finnas
med information om vilka deltagare som vill nyttja méjligheten att registrera
hogskolepoang, vilket endast galler deltagare som har allman behdrighet for
hogskolestudier. Anmalan gors pa separat anmalningsblankett.

Fragor om kursen besvaras av lisa.harryson@lansstyrelsen.se
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Bilaga 13. Avslutande arbeten i urval

Titel Forfattare

Lansstyrelsen
Folkhalsoarbete pa Lansstyrelsen Vasterbotten Y

Vasterbotten
Hur arbetar Folkhalsomyndigheten med Folkhalso-
funktionshinderfragor? myndigheten
Folkhalsa folkhalsoradd och samverkan Region Vasterbotten

Vindeln, Nordmalings

Organisering av kommunens folkhalsoarbete
kommun

Region Vasterbotten,

Granskning av Vasterbottens halsoundersdkningar
Norsjé kommun

Lycksele, Mala,

Folkhalsoarbetes forutsattningar i inlandet
Sorsele kommun

Hur ser sambandet ut mellan langsiktig hallbar ut-
veckling, folkhalsa och naringslivsfragor i regionen?  Region Vasterbotten
Anses det vara viktigt fér utveckling och tillvaxt?

Granskning av alkohol och vald i nara relationer Region Vasterbotten
Fallprevention for ett jamlikt aldrande Skellefted kommun
Analys av vardprogram vald i nara relationer Region Vasterbotten

Granskning av hur Umed kommun organiserar

folkhalsoarbetet Umea kommun

Granskning av RF SISU Vasterbotten RF SISU Vasterbotten

Presentation av Lulea stiftskanslis folkhalsoarbete Svenska Kyrkan,
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Titel Forfattare

En kartlaggning av folkhalsoarbetet inom
Nordmalings Kommun

Nordmalings
kommun

Folkhalsa i Lycksele

Lycksele kommun

En nuldgesanalys av Vannas kommuns folkhalso-
arbete, utvecklingsomraden och hur kan vi ta
nasta steg

Vannas kommun

Kartldggning av folkhalsoarbetes forutsattningar i
Storuman

Storumans kommun

Granskning av folkhalsoarbetet i Asele kommun

Asele kommun

Hur fa in folkhalsoarbete i verksamhetsplanen

Lansstyrelsen
Vasterbotten

Folkhalsoarbete i S6dra Lappland?

Flera kommuner...

Hur kan man fa in folkhalsoarbetet i planerings-
processen med verksamhetsplan, budget och verk-
samhetsberattelse och ekonomisk arsrapport?

Region Vasterbotten

Redovisning i den egna kommunen

Sorsele kommun
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Bilaga 14. Exempel pa nyhetsbrev

Jamilk ilsa Vasterbotten Oktober 2021

Linsstyrelsen
Visterboen

Kicka hr 6 at isa brevet | din webbidsare

Jamlik halsa
Vasterbotten

Jamiik hasa Vz

ett olkhilsa
8 il dg o P med, ansvarar o elier i mreserad e fobdiore utveckling i

Trevig lisning!

Klicka hi fér att prenumerera pi nyhetsbrevet

Projektnyheter

Ktiskt

Under viren 2022

lan finns nedan.

dagtid.

Nyheter

Lar dej mer om folkhdlsa
Vad i en'g0d folkhilsa och hur nar v dit?
Hur kan halsan 1 befolkningen fojas upp

h myciet mer kan

m

Fiskpinnar eller susl
Forat skapa motvation, relevars och
rétt typ av insatser behdvs en forstéelse

du lara dej f en digital utbildning |
foldhilsovetenskap och praktsk
eindcabete som ges p cagid under
varen 2022

for manniskors - Region
Vasterften ar tagt fam en g som
hialper er att komma iging

Okbsons o soseanam ach
tevnadsvanor:

insstyrelsen.se

levnadsvanor (regionvasterbotten.se)

Dorotea stirker ungas
flytande

"Om jag far ge ett enda tips till andra
Kommaner sule det vaa at anordna tt
mtlelhan dar unga far lyfta vad de

Mer kunskap om samers
p

Dot r cch ppeterad ko
mers peykiska hnlsa 1 aiminhet och
fm«nmsz av suci

saknar och sin
Hemkommun samtigt som beslnmanare
fér en bittre forstaelse for de uny

Kommunen.» Det sger Natida Sederbers,

rappor

s (5 ationell Strit:gl psykisk hilsa
och sucidy ion” foreslés et
bildande av ett Nationellt

och projektet Youth Up North. Lzs mer om
arbetet pi dorotea.se

halsovetenskaplg forskning och utbildning
kunna svar upp pd ett sadant behov. Lis
rapporten p sametinget.se

Nyheter utanfor lanet

eter att firebygga psykisk ohiisa i arbets

5 et
Genom rmbygganae {nsaserp arbetsplatse g et att upond b koraciga och

ny
Kartando rdtrvershe o frkningen p oot Gocs et

forebygaa psykisk ohlsa i arbetslivet

Faktablad om sexuell \xh repmdukﬁv halsa och ritigheter i Sverige

téttgheter (SRHR) | verige: Faktabladen bygger p resuta frin en kundersiaiog
Faktablad om sexuell och repr

ach i fordupringstudler
h

rige en.se)

produktiv hisa och rattigheter

Ny arbetsmodell kan hjipa elevhilsan uppticka psykisk ohilsa hos

nyanlinda elever

utformat en t uppticka
peykisk chisa ho iLkan bizipa
psykis onilsa hos yanianda elever ((unskapsguiden.se)

54 kan du gora skillnad for barn som drabbas av vuxnas drickande

Hur mycket ar for mycket alkohol? Hur upplever barn det nir vuxna dricker? Bris har

tagit fram en broschyr med information om du kan hjalpa ett barn som drabbas av.
ren pé bris.se

uxnas drickande.

Till kalendariet

3-4nov.
Forebyss.nu - kunskap, prevention, reflektion (forebygg.nu)

8-14nov.
Psykeveckan (fousocialtjanst.se)

9nov.
Arbeta mindre, lev merl w hilsa, (zoomisink
umu.se)
10 nov.
Pep Forum - Generation Pep (senerationgep.se)
11 nov.
Livsviktigt snack med Suicid Zero (lank till formular och anmalan)
15-21 nov.
2021 - tema demokrati (linsstyre:

16 nov.
Mans vald mot kvinnor med funktionsnedsdttning (lansstyrelsen.se)

2329n
Eavecka i trin vid (dnssycesen )

Fredagar for folknilsa - Tobaksbarn (linsstyrelsen.se)

30 nov.
Effektivitet, kvalitet och tre sidor av samma mynt? (skr.se)
1 dec.

Hur kan till amiikhet i hlsa? (mfof.se)

Manskliga Rattighetsdagarna i Géteborg (mrdagama.nu)

Halsans bestamningsfaktorer

Viken beskeivs |

s
Lis proposttonen

Folkhalsoarbetets infrastruktur - pllotorojekt or samording av Vasterbottens folkhalsoarbete.
L mer om folihalsoarbete.

Kontakt:
Uinstyrelsen Vasterbotten
s barrysonelamstyrelsense

Region Vasterbotten
sofa elueraregionasterbotten se

Ume Universiet
helenc.j

Du fér det har ryt for att du finns

Klicka I for att avregistrera din adres:

P UMEA mre;_gion Linsstyrelsen
UNIVERSITET visterbotten 38 Visterbotten
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Bilaga 15. Uppfyllelse av indikatorer

v Indikatorn ar uppfylld
= Ett steg i ratt riktning, men indikatorn ar inte helt uppfylld
X Indikatorn ar inte uppfylld

Aktiviteter och indikatorer for delmal 1: Att identifiera behov av och férutsattningar fér
samordning av pagaende och presumtivt folkhalsoarbetet i Vasterbotten.

Aktiviteter

Kommun-
besok 1

Processindikatorer Resultatindikatorer

v Kommunerna kanner till pilotuppdraget

v Kommunerna har formulerat sina behov av
stdéd och samordning

v Kommunerna har formulerat utmaningarna
i folkhalsoarbetet

v Relation till kommunal ledning och folkhal-
sosamordnare ar upprattad

v Baslinje matt av kommunernas “readyness

for change”
Folkhalsodata
p& kommun- v Lokal och regional halsosituation &r belyst w= Halsodata anvands som
niva och kommunicerad till aktorer underlag for folkhalsoar-

betets inriktning i lanet

> Halsodata anvands som
underlag fér i lokalt folk-
halsoarbete
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Aktiviteter

Avstamning
FHM, SKL, Lst
Sthim

Processindikatorer

v Handlingsplanen foljs kontinuerligt upp i
ett forum med hog regional och nationell
kompetents inom folkhalsoarbete

v Det regionala folkhalsoarbetet relateras
kontinuerligt till det nationella folkhalso-
arbetet

v Det finns ett forum for erfarenhetsutbyte
av regional samordning av folkhalsoarbetet

v Det sker ett kontinuerligt utbyte mellan
forskarna i pilotprojekten

Resultatindikatorer

v Relationer mellan re-

gionala och nationella
aktorer i folkhalsoarbetet
har starkts

Regionala aktdrers ansvar
fér samordning av folk-
halsoarbetet i lanet har
fortydligats

Regionala aktoérer upp-
lever stdd fran nationella
myndigheter vad det galler
samordning av regionalt
folkhalsoarbete

Workshop 1

v Lokala och regionala aktorer delger och
diskuterar sina behov och dnskemal i folk-
halsoarbetet

Lokala och regionala tjans-
tepersoner och politiker
har en gemensam grund i
folkhalsoarbetett

Det finns en arena dar lo-
kala och regionala aktorer
far mojlighet att for en
dialog med varandra om
deras folkhalsoarbetet

Det finns en struktur for
samordning av folkhalso-
arbetet i Vasterbotten
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Aktiviteter och indikatorer for delmal 2: Att utifran den formativa fasens undersdkning ut-
veckla samordning av folkhalsoarbetet pa regional niva for att darigenom forstarka befintliga
och utveckla nya folkhalsoinsatser.

Aktiviteter

Processindikatorer

Resultatindikatorer

Folkhalsodata pa
kommunniva

v Lokal och regional halsosituation ar
offentligt belyst

v Lokala och regionala
folkhalsodata finns lattill-
ganglig

1 | okala och regionala
folkhalsodata utgora ett
gemensamt underlag for
folkhalsoarbetets inrikt-
ning i lanet

Avsiktsforklaring

v Kommunerna har antagit avsikts-
forklaringen

v/ Forutsattningar for sam-
ordning av folkhalsoarbe-
teti lanet har forbattrats

v Lokal och regional styr-
ning av folkhalsoarbetet
har fortydligats

v Lokal och regional organi-
sering av folkhalsoarbetet
har forbattrats

v Folkhalsoarbetet har lyfts
pa den politiska agendan

v/ Roller och ansvar i det
regionala folkhalsoarbetet
har fortydligats for Lans-
styrelsen Vasterbotten och
Region Vasterbotten

v Regionala aktorer har inspi-
rerats i sitt folkhalsoarbete

1 Det finns en liknande am-
bition och inriktning med
folkhalsoarbetet i lanet
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Aktiviteter

Forum for folk-
halsa i Vaster-
botten

Processindikatorer

v Kommuner och regionen har tagit beslut
om delaktighet i Forum for folkhalsa i
Vasterbotten

v Beslutet om delaktighet i Forum fér
folkhalsa i Vasterbotten ar forankrat i
respektive organisation

Resultatindikatorer

v Det finns en gemensam
riktning i det regionala folk-
halsoarbetet

v Det finns en samordnande
stodstruktur for samverkan
i lokalt och regionalt folk-
halsoarbete

v Folkhalsoarbetet ar lyft till
en strategisk niva i lokala
organisationer

v Folkhalsa ar integrerat i lo-
kala och regionala i plane-
ringsprocesser, budget

v Det finns ett forum for
erfarenhetsutbyte

v Kunskap fran universitet
och nationella aktorer nar
ut lokalt

v Arbete med att minska
kommunernas ohalsotal
gors genom samverkan

v Lokala och regionala ak-
torer inspirerar varandra till
nya arbetssatt

v Det finns en lokal och re-
gional omvarldsbevakning

v Det finns en 6kad kunskap
om hur samordning av
regionalt folkhalsoarbete
kan se ut
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Aktiviteter

Processindikatorer

Resultatindikatorer

Studiebesok v Lokala och regionala aktérer upplever v Okad kunskap om vad
Bodo inspiration i sitt folkhalsoarbete som skulle kunna vara
mojligt i lokalt och regio-
v Det finns en arena for utbyte i lokalt e . E
. , , nalt folkhalsoarbete
olkhalsoarbete i ett nordiskt sammanhang i
v Okad kunskap om lokala
och regionala férutsatt-
ningar folkhalsoarbetet i
Norden
v Beslutsfattare och tjanst-
personer har fatt nya kon-
takter i folkhalsoarbetet
v Okad kunskap om vad
folkhalsointegrering kan
betyda i praktiken
KO”ijT' v Kommunerna upplever att folkhalso- / Regional samordning av
besok 2 arbetet utvecklats sedan forra besdket folkhalsoarbetet &r forank-
v Kommunerna upplever att behoven som rad i kommunens ledning
framkom vid forsta besoket har blivit / Folkhalsa ar pa den poli—
tilgodosedda tiska agendan i lanets Kom-
v Kommunerna har 6kat sin motivation muner
och engagemang i folkhalsoarbetet v/ Det finns en god relation
sedan forra besoket mellan regionala och lokala
v/ Kompetens inom folkhélsoarbetet har aktorer av relevans for folk-
dkat sedan forra besdket halsoarbetet i lanet
Samverkans- v Det har férsta en diskussion om styrkor 1w Lokala och regionala
konferenser och utmaningar i fortsatt samordning av tjianstepersoner och po-

lanets folkhalsoarbete

v Konferenserna har fungerat som en
arena dar lokala och regionala aktorer
haft méjlighet att féra en dialog med
varandra om deras folkhalsoarbete

litiker har ett gemensam-
mast mal i det lokala och
regionala folkhalsoarbetet
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Aktiviteter

Nyhetsbrev

Processindikatorer

v/ Tillgangligheten i lanet vad det galler
kunskap, metoder och goda exempel i
folkhalsoarbetet har 6kat

== |[nriktningen pa folkhalsoarbetet i Vaster-
botten ar latt att hitta for externa aktorer

Resultatindikatorer

v Det finns ett satt att kom-
municera goda exempel
och kunskapsstod i det
lokala och regionala folk-
halsoarbetet

Utbildning

v/ Beslutsfattare och tjanstepersoner har
fatt mojlighet att fa stéd i en praktisk
tildmpning av folkhalsoarbete i den egna
verksamheten

v Beslutsfattare och tjanstepersoner har
fatt mojlighet att presentera och diskutera
en egen granskning utifran Svensk Folk-
halsoforenings kvalitetskriterier

v Minst tva personer fran varje kommun far
mojlighet att ga kursen

v Den teoretiska och prak-
tiska kunskapen om folk-
halsa och folkhalsoarbete
har dkat hos politiker och
tjanstepersoner

v Beslutsfattare och tjanste-
personer har genom okad
kunskap utvecklat forut-
sattningarna for ett fram-
gangsrikt folkhalsoarbete

v Deltagarna pa kursen har
kunskap om grunderna for
folkhalsoarbetet

v Deltagarna pa kursen har
férmaga att granska och
tolka folkhalsorelevanta
indikatorer

LGaller de kommuner som dnskade ett andra kommunbesok

114



Lansstyrelsen Vasterbotten

Storgatan 71 B, 901 86 Umea
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