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Forord

Alla vet att det &r bittre att forebygga an att reparera. Anda far inte
framgangsrikt halsoframjande och férebyggande arbete tillrackligt genomslag i
ett nationellt perspektiv. Varfor da och hur kan vi andra pa det? Var
forhoppning &r att den har rapporten kan bidra till ytterligare kraft och
incitament till ett aktivt halsoframjande och férebyggande arbete som gor
skillnad saval lokalt, regionalt som nationellt. Att agera tidigt i samverkan &r
smart resursanvandning.

Rapporten vander sig i forsta hand till fortroendevalda, chefer och ledare i
kommuner och regioner som arbetar for en utvecklad samverkan for
befolkningens halsa. Strategi for halsa ar ett uppdrag som har inriktats pa att
utveckla kommuners och regioners gemensamma ledning av halsoframjande
och forebyggande arbete. Skolan, socialtjansten samt halso- och sjukvard har
varit den frdmsta mottagaren, men 6ver tid har fler akttrer anslutits for att
bredda engagemanget. Ett viktigt steg har varit att ta armkrok med narliggande
uppdrag, sasom Nara vard och psykisk halsa.

Vilka lardomar drar vi for fortsatt arbete? Rapporten innehaller dels en analys
av maluppfyllelsen av dverenskomna mal, dels en nulagesbild dver hur
samverkansarbetet har utvecklats i Sveriges lan utifran ett fokus pa prioritering,
angreppssétt och resultat. Nu tar vi avstamp for fortsatt arbete. Det &r viktigare
an nagonsin att ha halsa som strategi for att klara valfardsutmaningen.

Ett sdrskilt tack till alla kommuner och regioner som har medverkat i
uppféljningsarbetet. Det &r i dialogen som vi tillsammans hittar behoven och
l6sningarna.

Stockholm, juni 2023

Fredrik Lennartsson och Kerstin Evelius

Avdelningen for vard och omsorg
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Halsa som strategi for att
klara valfardsuppdraget

An mer aktuellt idag

Hélsoframjande och férebyggande arbete blir alltmer ndédvéndigt, dels for att
bromsa behovstkningarna som har sin grund i demografiska faktorer, dels for
att bidra till ett battre nyttjande av tillgangliga resurser. Att genomfora tidiga
insatser i samverkan mellan relevanta aktorer i valfarden &r smart
resursanvandning i tider da den hallbara utvecklingen &r under press, saval
ekonomiskt och socialt som ekologiskt.

Redan nar Strategi for hélsa lanserades nationellt 2017 var den demografiska
utvecklingen det framsta skélet. En aldrande befolkning innebar ett 6kat behov
av valfardstjanster vilket &r en utmaning nar gruppen i arbetsfor alder inte okar i
motsvarande utstrackning.
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Figur 1 En illustration av den demografiska utvecklingen éver tid och det
vaxande gapet mellan invanarnas behov av vélfardstjanster och andelen i
arbetsfor alder. Kalla: SKR, 2017

Idag ar kompetensutmaningen ett faktum i manga kommuner och regioner.
Mellan 2021 och 2031 férvantas antalet invanare som &r 80 ar eller aldre oka
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med drygt 47 procent, medan okningen i aldern 20-66 ar beraknas till 4,1
procent.

BEFOLKNINGSFORANDRINGAR y

Férandringar i procent i olika &ldersgrupper, ar 2031 jémfért med 2021.
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Figur 2 En oversikt for befolkningsforandringar utifran olika aldersgrupper dar
gruppen som ar 80+ okar kraftigt jamfort med den forvarvsaktiva aldersgruppen
mellan 20-66 ar. Kalla: SKR, 2022.

Vaérdet av halsoframjande och forebyggande arbete kan inte bara varderas i
minskade samhallskostnader och minskade behov av vard och omsorg. Att ha
ett gott vélbefinnande och en god halsa ar sa mycket mer an att inte vara sjuk.

For den enskilda manniskan ar hélsan en resurs i vardagslivet som bidrar till ett
sjalvstandigt och gott liv, samtidigt som resurser frigérs nar behov av vard och
omsorg skjuts fram. Enligt Varldshélsoorganisationen (WHO) ar
hélsoframjande arbete den process som ger manniskor mojligheter att dka
kontrollen Gver sin hélsa och att forbattra den. Saval den som redan har en god
halsa som den som har en kronisk sjukdom ska kunna bibehalla eller forbattra
sin hdlsa och uppleva vélbefinnande.

Hélsa ar att i gladje vara upptagen av sina livsuppgifter (Hans George
Gadamer, tysk filosof)

Ett starkt halsoframjande och férebyggande arbete kan bidra i en tid av allmén
oro i samhallet, ekonomiska pafrestningar och ett sakerhetspolitiskt osékert
lage. Aven covid-19-pandemin har aktualiserat vikten av en god halsa och ett
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fungerande samspel mellan olika aktorer pa lokal, regional och nationell niva.
Det blev tydligt att det var samma bakomliggande faktorer som ¢kade risken for
att bli smittad eller svart sjuk, som ocksa paverkade maéjligheterna till en jamlik
hélsa i befolkningen. SKR har sammanstéllt kommuners och regioners lardomar
fran covid-19-pandemin i foljande tva rapporter: Att lara av en kris —
kommuners och regioners lardomar fran covid-19-pandemin?, samt For ett
motstandskraftigt samhalle — lardomar under covid-19 synliggér vikten av en
god och jamlik hélsa?

Samverkansresan i stora drag

Arbetet med Strategi for hélsa har véxt fram i etapper. Ar 2015 tog SKR:s
kongress beslut om att SKR skulle ta fram en sammanhallen langsiktig strategi
for framtidens, halso- och sjukvard och omsorg tillsammans med kommuner,
landsting och regioner. Under framtagandet av strategin breddades uppdraget
till att omfatta hélsan i befolkningen dar vélfardsomradena halso- och sjukvard,
socialtjanst, forskola och skola inkluderades.

Tidigt konstaterades att samverkan mellan valfardens olika delar &r en nyckel
for att uppna malen. En enskild manniskas liv ar inte uppdelat i separata lador.
Manniskors halsa och livssituation bestar av en mangd sammanflatade faktorer
och forutsattningar som vélfarden, trots sin organisatoriska uppdelning, maste
klara av att svara upp mot. Det betyder att en enskild aktor inte kan nd malen
utan att samarbeta med andra aktorer som paverkar manniskors liv och halsa.

Strategin ingar i SKR:s inriktningsdokument for kongressperioden 2020-2023
dar utvecklingen drivs utifran tre 6vergripande mal, varav malet Hallbar vélfard
och utveckling har direkt koppling till Strategi for halsa. Ett av de strategiska
delmalen ar: Kommuner och regioner jobbar tillsammans med Strategi for hélsa
for att uppna strategins mal: En god och jamlik halsa, God kvalitet samt
Hallbart och uthalligt.

Det forvantade resultatet enligt verksamhetsplan 2022 hade fokus pa att mal i
hogre grad behdver leda till uppvisade resultat: Kommuner och regioner som

1 Att ldra av en Kris - utvardering av covid-19 pandemin, SKR 2023 (lank)
2 E¢r ett motstandskraftigt samhélle, SKR 2021 (1ank)
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https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/forettmotstandskraftigtsamhalle.64898.html

har prioriterat gemensamma mal och insatser, kan uppvisa resultat som innebar
att de narmat sig malen for god och jamlik hélsa, god kvalitet och héllbart och
uthalligt.

Kommuner och regioner har deltagit i och erbjudits stod for utveckling av
systematiskt samverkansarbete. Foljande milstolpar har passerats under arbetets

gang:

e 2016 formulerades forslag till mal och indikatorer som sedan
diskuterades och férankrades med kommuner, landsting och regioner i
lansvisa workshops

e 2017 lanserades Strategi for hdlsa genom en nationell konferens med
kommun- och regionledningar.

e 2019-2020 utvecklades medlemsstédet genom webbaserade
studiebesok till platser som kan uppvisa resultat, Larande exempel,
webbsanda seminarier och forbattrade analysrapporter utifran
indikatorerna togs fram. Ett ndrmare samarbete med angrédnsande
uppdrag som Nara vard och Kraftsamling for psykisk halsa utvecklades.
Sarskilda avsnitt om framgangsrikt halsoframjande och férebyggande
arbete borjade belysas i Ekonomirapporterna (SKR).

e 2021-2023 genomfordes l&nsvisa dialoger med kommuner och
regioner. Syftet var att utifran behoven i varje lan fora dialog om
utvecklad samverkan for fraimjande och forebyggande arbete samt
identifiera prioriterade forbattringsomraden. Tio lansdialoger har
genomforts. Dialogerna kompletterades varen 2023 med uppféljande
samtal med ansvariga tjanstepersoner i de lansvisa ledningsstrukturerna.

En samverkansresa for halsa 7



En samve rkansresa Kommuner och regioner
som har prioriterat

mal och

insatser, kan uppvisa

Léansdialoger och resultat som innebar att
uppféljande samtal de n&rmat sig malen for
] Dialog med kommuner och god och jamlik halsa, god
£ Utvecklat medlemsstod region utifran respektive lans kvalitet och hallbart och
forutsattningar. uthalligt

Utdatarapporter
Studiebestk och seminarier

Naéra vard och Kraftsamling for ps halsa %
N

o

-J

Regionala workshopar
SKR:s kongress, beslut Fysiska besok ill Ianen

Sammanhallen langsiktig Ledningssystem samverkan
strategi for framtidens halsa, Politiker och tjanstepersoner
halso- och sjukvard,

socialtjanst, vard och omsorg )

Figur 3 Strategi for halsa har vaxt fram i etapper

Engagemanget i arbetet med Strategi for hédlsa har breddats dver tid. En
bidragande forklaring &r att arbetet allt mer har betonat att framjande och
forebyggande arbete ar en resurs for att uppna malen for redan befintliga
uppdrag hos kommuner och regioner: Halsa som strategi for att klara
valfardsuppdraget.

Strategi for halsa har varit och ar en del av en stérre omstéllning till mer
proaktivt och hélsoframjande arbete. Utéver narliggande uppdrag som Néra
vard och Kraftsamling for psykisk halsa, finns fler perspektiv som alla betonar
vikten av tvarsektoriellt arbete och hallbarhet 6ver tid. De globala malen for
hallbar utveckling ar en viktig utgangspunkt. Ledningen i kommuner och
regioner behdver arbeta aktivt med exempelvis folkhalsa, social hallbarhet och
Agenda 2030, barnets rattigheter, jamstéalldhet och méanskliga réttigheter. Olika
horisontella sakomraden behover samordnas for att valfarden ska na sin fulla
potential och tillgodose alla ménniskors grundlaggande behov och réttigheter.
Genom samverkan mellan kommuner, regioner och andra aktérer, skapas
mojligheter att ta sig an komplexa samsamhallsutmaningar som respektive
verksamhet inte klarar att hantera pa egen hand.

Ett aktuellt exempel &r forslaget till en ny socialtjanstlag som lyfter fram hur
socialtjansten bor arbeta mer forebyggande, kunskapsbaserat, jamlikt, jamstéllt
och tillgangligt med brukaren i fokus (Hallbar socialtjanst — en ny
socialtjanstlag, SOU 2020:47)
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Figur 4 Samordnat och hallbart. Ett mer halsoframjande samhaélle ar i fokus for
manga aktuella uppdrag.

Fran strategi till verkstad

Over tid har arbetet med Strategi for halsa utvecklat former for handfast stod till
att bedriva en gemensam verkstad hos kommuner och regioner. Arbetet har
organiserats i fyra stddomraden:

Lokal data — gemensam baslinje
Ldra av varandra

Dialog utifran lokal kontext
Smart resursanvandning

En bottenplatta for alla fyra stddomradena har varit systematiken i planering,
uppfoljning och analys och atgarder.
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Figur 5 Fyra stodomraden for verkstad

Enligt en medlemsenkat om folkhalsoarbete i kommuner och regioner som
genomfdrdes hosten 2022 kanner en stor del av kommunerna (69 procent) och
regionerna (18 av 20) till att SKR arbetar med Strategi for hdlsa. Av kommuner
och regioner som anvénder det stdd som tagits fram, anger de flesta
kommunerna (85 procent) att det &r bra eller mycket bra, men av regionerna
svarar endast 8 av 20 att stodet ar bra eller mycket bra.

Lokal data — gemensam baslinje

Kommun- och regiondatabasen Kolada har funnits med fran starten i arbetet
med Strategi for hédlsa. Har finns en sérskild tabell med samtliga indikatorer och
deras resultat. Kommuner och regioner kan ta fram sina resultat och jamfora
med andra kommuner och regioner 6ver tid. Det finns &ven mojlighet att
jamfora sig med andra kommuner och regioner utifran Ian, storlek eller
socioekonomisk befolkningsstruktur.

For att ytterligare underlatta analyser och tolkning av resultat pA kommunal niva
har specifika utdatarapporter tagits fram som baseras pa indikatorerna i Strategi
for halsa. Rapporterna har uppdaterats arligen. Syftet med rapporterna ar att ge
kommuner och regioner ett gemensamt resultat- och analysunderlag som
mojliggor jamforelser och illustrerar trender Gver tid pa ett lattillgangligt satt.
Dessa utdatarapporter kan anvandas for att kommunicera resultat och skapa
engagemang.
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Resultaten i SKR:s medlemsenkat for folkhélsa visar att ndrmare halften av
kommunerna och regionerna anvander sig av kommunrapporterna. De
kommuner och regioner som anvander dem &r mycket néjda med dem (87
procent av kommunerna som anvander dem samt alla regioner som anvander
dem).

Varje malomrade presenteras med en 6versikt av kommunens resultat och &r
uppdelad pa kvinnor och méan. Déarefter visas diagram for kommunen for varje
indikator tillsammans med resultatet for lanet/regionen och riket, min- och max-
varden for alla kommuner, samt ett genomsnitt fér kommuner med liknande
socioekonomisk struktur.

Nedan finns ett exempel pa linjediagram ur en kommunspecifik rapport utifran
indikatorn elever i ak 9 som ar behoriga till yrkesprogram. De fargade
punkterna visar utvecklingen av kommunens resultat i relation till alla
kommuner (samma fargsattning som i Kolada). De gra brytpunkterna ar
utvecklingen over tid for socioekonomiskt liknande kommuner, grov ljus linje
ar Sverige som helhet och den tunna ljusa linjen ar lanet. Genom att sitta den
lokala utvecklingen i relation till utvecklingen med riket, lanet och jamforbara
kommuner har malséttningen varit att 6ka anvandbarheten och bidra till lokal
analys. Tre av fyra kommuner och samtliga regioner anger i medlemsenkaten
att det finns ett samarbete mellan kommun och region angaende statistiken.

100%

. @Pae® &

60%

50% Far

40%
Ar2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figur 6 Exempel pa en kommuns utveckling utifran indikatorn elever i 8k 9 som
ar behoriga till yrkesprogram, hemkommun, andel (%).
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Ett ytterligare sétt att illustrera skillnader, och da mellan flickor/pojkar och
kvinnor/man, &r spridningsdiagram och kartor. Ett tydligt exempel med stora
lokala skillnader och som dessutom har en tydlig skillnad mellan kvinnor och
man &r fallskador bland personer 80 ar och éldre.

Figur 7 Lokala skillnader i férekomst av fallskador bland personer 80+, 3
arsmedelvarde, antal per 1000 invanare. Kartorna visar en hogre forekomst hos
kvinnor (vanster karta) i jamforelse med mannen (hdger karta)
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Figur 8 Spridningsdiagram for fallskador bland personer 80+, 3-arsmedelvarde,
antal per 1 000 invanare. Skillnader illustreras genom att dskadliggéra Sveriges
kommuner (prickar) i relation till skillnad mellan kvinnor och man.

En samverkansresa for halsa 12



Fordjupande seminarier har genomforts for att visa pa konkreta sétt att arbeta
systematiskt med lokal data. De har handlat dels om systematiskt analys- och
tolkningsarbete, dels om hur férebyggande arbete i samverkan kan vara ett
angreppssétt for att skapa effektivitet och kvalitet med tillgdngliga resurser.

Nagra seminarier har dven visat exempel pa hur kommuner och regioner
samarbetar kring gemensam statistik. Ett larande exempel som lyfts fram ar
Statistikgruppen i Orebro lan som samlar kommuner, regionen och
idrottsrorelsen (RF-SISU) for att gemensamt analysera och utveckla arbetet med
folkhalsodata. Analysverkstader har genomforts utifran prioriterade
temaomraden: maluppfyllelse i skolan, aldrande med livskvalitet, inkluderande
arbetsliv, trygghet samt barnfattigdom. Ett annat exempel &r utvecklingen av
Omradesprofiler i Osterg6tlands lan — ett webbaserat verktyg dar statistik om
befolkningen presenteras pa ett samlat sétt for varje vardcentralsomrade.
Vardcentralerna i Ostergétlands 14n har ett utdkat omradesansvar och
omradesprofilerna ar ett stod for uppdraget. Kommuner och regioner har éven
erbjudits sarskilda kurser for tolkning och anvandning av statistik i
forbattringsarbete, vilket det finns en kontinuerlig efterfragan pa.

Lara av varandra

Strategi for halsa har genomfort webbsénda studiebesok till platser runt om i
Sverige for att belysa framgangsrikt lokalt samverkansarbete. Merparten har
sammanstallts som larande exempel och finns samlade pa SKR:s webbplats.

Sammantaget har 16 studiebestk genomforts. Ett kriterium for urvalet av platser
for studiebesok har varit att det ska finnas en systematik for befolkningsinriktat
arbete som ger resultat dver tid. Rubriken for detta har varit Stolt samverkan.
Den sammanfattar tre pastaenden som har funnits med i introduktionen vid
samtliga tillfallen:

e Vivetvad vi vill!
e Vigor tillsammans!
e Vi ser resultat!

Reflekterande workshopar (sa kallade knytkalas) har genomférts med de aktorer
som har medverkat pa studiebesoken. | foljande kapitel presenteras de
medverkandes bedémningar av vilka ingredienser som behdvs for ett
framgangsrikt halsoframjande och foérebyggande samverkansarbete.
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En sokning pa anvandarstatistik pa webben visar att de larande exemplen som
tagits fram inom Strategi for hélsa har laddats ner i genomsnitt cirka 250
ganger. Enligt SKR:s medlemsenkéat om folkhalsoarbete anger kommuner och
regioner som har tagit del av de larande exemplen att de &r mycket ndjda.
Daremot ar det totalt sett relativt fa som nas av dem. Det finns darmed en
potential att na fler for att fa storre spridning av goda erfarenheter.

Strategi for halsa har medverkat kontinuerligt pa storre nationella motesplatser
och konferenser dar ledning for samverkan mellan kommuner och regioner
samlas. Nagra exempel ar Socialchefsdagarna, KOMMEK, Skolriksdagen,
Matesplats social hallbarhet, Vitalis, International Forum on Quality and Safety
in Health Care samt arrangemang inom ramen for Nara vard och Kraftsamling
for psykisk halsa. Utvecklingsledare fran kommuner och regioner som stodjer
utvecklingen av Nara vard har erbjudits aterkommande kurser i
utvecklingsarbete. Ett viktigt fokus har varit verktyg och metodik kring hela
processen fran behovsanalys till uppfoljning av genomfort arbete. Kursen har
genomforts ett 20-tal ganger under perioden och blandningen av
utvecklingsledare fran bade kommuner som regioner har uppskattats for att det
gett mojlighet att lara av varandra och skapa forutséttningar for samarbeten.

Dialog utifran lokal kontext

Kontinuerlig dialog mellan SKR, kommuner och regioner utifran lokal kontext
har varit en viktig strategi for att astadkomma ett behovsanpassat stod utifran
kommuners och regioners gemensamma fokus. Kommuner och regioner var
delaktiga i framtagandet av Strategi for halsa och dess mal och indikatorer.
Dialogen har fortsatt under genomforandet och vid ett antal tillfallen har
kommuner och regioner i samtliga 1&n erbjudits tillfallen till dialog:

2016-2017  Regionala workshops

2019 Intervjuer med lanens RSS-kontaktpersoner
2021 Lénsdialoger
2023 Uppfdljande samtal

2016-2017 genomfordes lansvisa konferenser eller workshops med kommun-
och regionledningar. Ett viktigt syfte var att diskutera och forankra utkast till
mal och indikatorer samt lokala/regionala resultat for strategi for halsa. Ett
annat syfte var att formedla ett tydligt varfor Strategi for halsa behévs genom
att exemplifiera hur manga invanare som berdrs, det vill séga en omrakning av
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malen och statistiken till ett faktiskt antal i en kommun. Ett mal kan till exempel
omséttas lokalt till att 13 farre sma barn ska utsattas for tobaksrék i hemmet. Ar
2017 lanserades Strategi for halsa pa en nationell konferens for kommun- och
regionledningar.

Under 2021-2023 har SKR erbjudit en méjlighet att genomfora lansdialoger
med fortroendevalda och chefer som har en roll i samverkan mellan
kommunerna och regionen i ett 1&n. Syftet har varit att féra dialog om utvecklad
samverkan for framjande och forebyggande arbete, samt prioriterade
forbattringsomraden. Det blev ocksa ett tillflle for att utbyta erfarenheter och
lyfta fram larande exempel.

Lansdialogerna har genomforts pa ett behovsanpassat satt utifran varje lans
forutsattningar. Det har inneburit att temat och innehallet har skilt sig at mellan
lanen, vilket har varit ett uppskattat arbetssatt. 11 lan har genomfort en
lansdialog. Chefer och medarbetare fran SKR:s olika avdelningar inom SKR har
medverkat.

Nara vard OC\I
Va\mixende

\?( Lansdialog — Strategi for hils:
2 h ett —— Mt 08w en forbettyac och mes 3k hesa | befoknnges
astmantand =

Figur 9 Exempel pa lokala inbjudningar till Iansdialog

Foljande teman har varit i fokus for genomforda l&ansdialoger:
e Nara vard mater folkhalsa och regional utveckling (4 lan)
e Halsa genom hela livet (3 I&n)
e Samverkan for minskade hélsoskillnader (2 1an)
e Barn och unga (psykisk hélsa/levnadsvanor) (2 1an)

Genom lansdialogerna framkom behov och utmaningar dar det dven efterlyses
mer nationellt stod, till exempel nar det galler former for langsiktig och
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gemensam finansiering av halsoframjande och férebyggande arbete. Manga lan
har framgangsrika exempel som har potential att na storre genomslag om de
sprids och anpassas till kontexten inom respektive lan eller nationellt. Det
uttrycks ocksa behov av en mer samlad samverkan utifran gemensamma
samhallsutmaningar snarare &n att ta sig an styckvisa sakfragor. Halsoframjande
och forebyggande arbete skapar positiva synergier for manga aktorer,
sakomraden och initiativ.

Lan Regional Lansdialog = Uppfoljande
workshop samtal
Blekinge v v v
Dalarna v v
Gotland v 4 4
Gavleborg 4 4
Halland 4
Jamtland v 4
Jonképings lan v 4 4
Kalmar lan 4 4 v
Kronoberg 4 4
Norrbotten v
Skane v v
Stockholms lan
Sédermanland 4 4
Uppsala 1an 4 v
Varmland v v v
Vasterbotten 4 v
Vasternorrland v 4
Vastmanland v 4 4
Vastra Gétaland 4 4
Orebro l4n 4 4 v
Ostergdtland v v

Figur 10 Oversikt for genomférda regionala workshops, lansdialoger och
uppféljande samtal

Andra viktiga ytor for dialog har varit natverket for kontaktpersoner inom
regionala samverkans- och stddstrukturer (RSS), natverket for regionernas
folkh&lsochefer, natverket for strategiskt folkhalsoarbete i kommunerna samt de
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olika chefsnatverk som finns samlade inom socialtjénst, skola och hélso- och
sjukvard.

Smart resursanvandning

Att genom samverkan mellan kommuner och regioner agera tidigt ar smart
resursanvandning. Darfor har sérskilda avsnitt om vikten av forebyggande
arbete funnits med i SKR:s Ekonomirapport sedan varen 2019. Behov,
utmaningar och handfasta exempel fran olika delar av landet har belysts. Syftet
har varit att bidra till ett stérre genomslag och spridning av férebyggande och
halsoframjande arbetssatt som har gett goda resultat for saval befolkning som
ekonomi.

Strategi for halsa, Nara vard och Kraftsamling for psykisk halsa har gemensamt
arbetat fram underlag och genomfort webbsénda seminarier i samband med att
Ekonomirapporten har slappts. | en séarskild skrift, Forebygga eller reparera?
Ekonomi och halsa®, finns avsnitten fran Ekonomirapporten samlade
tillsammans med en summering av féljande framgangsfaktorer:

«  Det finns langsiktiga mal 6ver huvudmannagranser som utgar fran
befolkningens behov

«  Prova nytt och mojliggor samtidigt for ett langsiktigt arbete
 Involvera malgruppen/invanarna och folj upp utfallet kontinuerligt.

* Bygg in generella och riktade insatser i befintliga verksamheter och
motesplatser.

»  Skapa samsyn om att disponera medel dver organisations- och
huvudmannagranser.

Nedan redogdrs for tva exempel som presenterats i Ekonomirapporten:
Salutsatsningen i Vasterbotten och Priméarvardens befolkningsinriktade arbete i
fem regioner.

3 Forebyqgga eller reparera? Ekonomi och hélsa, SKR (l14nk)
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Salutsatsningen i Vasterbotten

Salutsatsningen — en halsoframjande satsning for barn och ungdomar i
Vasterbotten, initierades ar 2005. Syftet ar att alla barn och ungdomar 0-18 ar
ska nas av hélsoframjande insatser under hela uppvéxten, med borjan hos de
blivande foréldrarna under graviditeten. Befintliga insatser starks och nya
utvecklas och infors for olika aldersgrupper i syfte att forebygga ohélsa (psykisk
ohdlsa, dvervikt/fetma och karies), samt framja trygga och goda uppvéxtvillkor.

Salutsatsningen motiverades av alarmerande rapporter, bland annat om
overvikt/fetma redan hos fyraaringar. Den oroande nationella utvecklingen av
dvervikt och fetma kan kontrasteras mot Vasterbottens 1an dar forekomsten hos
fyraaringar gradvis minskat mellan aren 2007 och 2019. Starten av denna
minskning sammanfaller i tid med att Salutsatsningen natt lansspridning for
blivande foraldrar och forskolebarn. En uppféljning under pandemi-aren ar pa

gang.

Fetma
=@=  Overvikt

Procentr

2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 24 2012 2016 2007 2018 2019

Figur 11 Utveckling for 6vervikt och fetma hos fyradringar i Vasterbotten 2007-
20109.

Satsningen har fatt sitt namn fran ordet salutogen som innebér ett
halsoframjande forhallningssatt, da en grundtanke &r att framja processer som
ger barn och deras foraldrar en mojlighet att 6ka kontrollen dver sin héalsa och
formaga att forbattra den. Studier visar att et hogt kroppsmasseindex (Body
Mass Index, BMI) under unga ar ofta foljer med upp genom livet och medfor
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hogre samhallskostnader pa grund av sjuklighet, mer vard och
produktivitetsforlust under vuxen alder

Primarvardens befolkningsinriktade arbete

SKR:s uppdrag Nara vard och Strategi for hélsa har tillsammans med Néatverket
for halsoframjande hélso- och sjukvard (HFS) koordinerat ett erfarenhetsutbyte
mellan regioner vars priméarvard har paborjat ett tydligare befolkningsinriktat
arbete med ett forstarkt geografiskt uppdrag. I regionerna for Jonkdpings lan,
Stockholm, Uppsala l4n, Vistra Gotaland och Ostergétland pagar arbete for att
knyta samman halso- och sjukvardens roll i det férebyggande och
hélsoframjande arbetet tillsammans med kommuner, civilsamhélle och andra
aktorer i lokalsamhéllet.

De fem regionerna har ett gemensamt syfte i att genomféra halsoframjande och
forebyggande insatser for god och jamlik hélsa, bland annat genom att tka
tillgangligheten till halso- och sjukvarden utifran ett socioekonomiskt
perspektiv De ekonomiska resurser som ar avsatta anvands till aktiviteter inom
forbattringsomraden som exempelvis halsokommunikation med nyanlanda,
psykisk hélsa och forbattrad samordning av arbetet genom sarskilda
samordningspersoner. Flera regioner utvecklar ocksa nya sétt att presentera
befolkningsanalyser genom samlad omradesstatistik.

Att préva nya arbetssatt i samverkan mellan halso- och sjukvard och det
omgivande samhaéllet &r ett handfast sétt att fa ytterligare kraft i omstallningen
till en god och nara vard. Sammantaget har erfarenhetsutbytet fokuserat pa
uppdrag, stédstruktur, samverkan med andra aktorer i naromradet, aktiviteter
och uppféljning. Under varen 2023 genomfordes en workshop med temat Vad
ar primarvardens uppdrag? — Sa kan vi stodja det befolkningsinriktade arbetet.
Utgangspunkten var de nya skrivningarna i halso- och sjukvardslagen som
pekar pa att primarvarden ska tillhandahalla befolkningsinriktade insatser. Team
fran alla Sveriges 1an med tjanstepersoner som har ansvar for ledning, styrning
och utveckling av primarvard deltog. Erfarenhetsutbytet fortsatter och har dven
borjat omfatta den kommunala primarvarden.
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Lardomar for fortsatt arbete

e Den nationella nivan behéver underlatta for hur kommuner och
regioner gemensamt kan lara av redan fungerande arbete. Generella
arbetssatt kan na storre genomslag om de anpassas utifran en lokal
kontext.

e Det behdvs ett mer utvecklat nationellt arbete for samhallsekonomisk
analys och uppféljning av halsofrdmjande och férebyggande arbete.

e Hur kan verksamheter i hogre grad na alla grupper av invanare i det
halsoframjande och forebyggande arbetet? Paverkbara skillnader
behover lyftas fram och foljas upp utifran ett jamlikhets- och
jamstélldhetsperspektiv.

e Verka for langsiktig finansiering av halsoframjande och
forebyggande arbete, till exempel genom generella eller klustrade
statsbidrag for gemensamma insatser hos kommuner och regioner.

o Myndigheters instruktioner och uppdrag behdver samordnas och
béattre ta hansyn till andra nérliggande uppdrag.

En samverkansresa for halsa 20



Maluppfyllelse

Halsans utveckling

Det ar gladjande att nagra av de viktigaste forutséattningarna for befolkningens
halsa har forbattrats. Samtidigt finns det omraden dar utvecklingen har
avstannat eller till och med gatt bakat.

Medellivslangden och den sjélvskattade halsan har férbattrats dver tid i Sverige,
tillsammans med en minskad dodlighet i de vanligaste sjukdomarna som
hjartinfarkt, stroke och cancer. Det syns dven en tydligt minskning av
riskkonsumtion av alkohol och droger bland vissa befolkningsgrupper, samt
minskad tobaksrokning i hela befolkningen. Samtidigt ar férekomsten av
negativa halsoutfall och riskabla levhadsvanor vanligare hos personer med lagre
socioekonomisk position i jamforelse med personer i hogre socioekonomiska
positioner. Sambandet galler sarskilt for kvinnor.

Hélsan har inte forbattrats for alla. Skillnaderna mellan olika grupper av flickor,
pojkar, kvinnor och mén i olika socioekonomiska positioner visar sig genom
hela livet och paverkas av en rad risk- och skyddsfaktorer som
uppvaxtforhallanden, skola, arbete och boendemiljo. Ett exempel ar ekonomisk
standard. Har syns en forbéttring i de allra flesta befolkningsgrupperna,
samtidigt som skillnaderna har 6kat.

Ett ytterligare exempel &r utbildningsnivan som ofta anvands som en markor for
socioekonomiska skillnader bland kvinnor och bland mén. Gruppen med kort
utbildning har haft en negativ utveckling géllande hélsa under de senaste aren,
samtidigt som gruppen har andrats i bade storlek och sammanséttning.
Utbildning ger inte i sig en béattre halsa, men en langre utbildning ger béttre
mojligheter till sjalvforsorjning och forutsattningar att kunna paverka sitt liv
gallande exempelvis boende och levnadsvanor. Har har saval staten som
regioner och kommuner mojlighet att samarbeta kring kompenserande insatser
for utsatta grupper, i kombination med generella satsningar for hela
befolkningen.
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Uppfoljning av indikatorer

Strategi for halsa innehaller 22 mal och indikatorer som satter fokus pa behovet
av ett utokat halsofrdmjande och forebyggande samverkansarbete for
befolkningens hélsa. Sveriges viktiga valfardsverksamheter — forskola, skola,
socialtjanst och héalso- och sjukvard — har stora mojligheter att paverka
utvecklingen tillsammans med andra samhéllsaktérer. Manga av indikatorerna
anvands inom en rad verksamhetsomraden och valdes for att spegla hur
kommuner och regioner kan géra gemensam skillnad inom malomradena En
god och jamlik halsa, God kvalitet, samt Hallbart och uthalligt.

Malen i Strategi for halsa ar framtagna tillsammans med kommuner och
regioner och de indikatorer och matt som tillhér malen ar valda utifran vad som
redan &r insamlat och jamforbart dver hela landet. Aven om maélen bara innebar
en hojning pa nagra fa procentenheter pa nationell niva kan det finnas behov av
storre forbattringar pa lokal och regional niva. Varje mal behover brytas ned
och anpassas till respektive kommuns och regions forutsattningar och
nuvarande nivaer.

Bilden pa nasta sida syftar till att fa en 6versikt 6ver hur mal och indikatorer har
forandrats over tid. Fargerna indikerar maluppfyllelse pa féljande sétt:

Malet &r natt eller dvertraffat
Né&rmare malet eller oférandrat

. Forsamring

Elevupplevelsers indikatorer har andrats sa dar finns inga jamforelser
over tid och de har darfor fatt vit farg.

Dessutom finns det stora geografiska skillnader mellan regioner och mellan
kommuner, skillnader mellan kén samt mellan olika socioekonomiska grupper.
For en mer detaljerad 6versikt av resultaten se Bilaga 1.
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Indikatorer maluppfyllelse

Strategi for halsa

God och jamlik halsa

Hallbart och uthalligt
Sma barn Tobaksrok Karies
Avslutat Medellivs- Ekonomiskt
Skolbarn Beharighet till NAtt examen i gymnasium langd utsatta hushall
gymnasieskolan gymnasieskolan (placerade barn)
Mitt i livet . Stillasittande Unga utan Nyanlanda i Sjalvskattad Avsaknad tillit
arbete eller arbete eller
X hilsa
studier studier
Aldre Fallskador
God kvalitet
Elev- Lust att lara Far hjilp Trygghet
upplevelser
Bruk Pasitiv
rukar- 6rba
upplevelse, Fprha?trad Delaktighet, LSS
upplevelser hemtjanst, situation, IFO

dldreomsorg

Patient-

Bematande Kontinuitet Stéd
upplevelser

Figur 12 En 6versikt for maluppfyllelsen av 22 indikatorer utifran tre
malomraden — god och jamlik halsa, god kvalitet samt héllbart och uthalligt

Manga indikatorer och resultat som rér befolkningens hélsa har ett starkt
samband med socioekonomiska faktorer sasom utbildningsniva och inkomst.
Det &r viktigt att strukturella och organisatoriska olikheter beaktas nar resultaten
tolkas. Darfor har Kolada och SKR:s kommunspecifika rapporter tagit med
jamforbara resultat for kommuner med en liknande socioekonomisk
befolkningsstruktur. Vid uppféljning av mal ar det inte bara angelaget att
genomsnittet blir battre, utan att skillnaderna ocksa ska minska inom och mellan
kommuner, inom och mellan regioner samt mellan olika socioekonomiska
grupper av flickor, pojkar, kvinnor och mén.

Malomradet En god och jamlik halsa paverkas av att olika grupper av kvinnor
och man i befolkningen har olika strukturella livsvillkor, levnadsforhallanden
och levnadsvanor som sinsemellan paverkar varandra. Dessa villkor och
forhallanden behover beaktas i framjande, forebyggande och behandlande
atgarder behover beakta inom hela valfardssektorn. Resultaten har dessvarre
inte forbattrats namnvart och de innehaller saval konsskillnader som
socioekonomiska skillnader. Dessutom &r det ofta samma grupper av personer
med lagre social position som utsatts for manga olika riskfaktorer. Det gor att
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effekten av ytterligare en faktor ofta blir starkare eftersom riskfaktorer tenderar
att forstarka varandra.

Utbildningsniva anvénds ofta som socioekonomisk markor. Fordelningen av
andelarna av utbildningsgrupper och gruppernas sammanséattning har dock
forandrats dver tid. Till exempel utgor gruppen med forgymnasial utbildning
idag endast 15 procent av befolkningen jamfort med cirka 40 procent for nagra
decennier sedan.

Malomradet God kvalitet speglar den egenupplevda erfarenheten av skola,
aldreomsorg, daglig verksamhet, gruppboende och priméarvard hos elever,
brukare och patienter. Har finns en mer positiv utveckling, men med stora
skillnader mellan kommunerna.

Malomradet Hallbart och uthalligt handlar om livsvillkor men dven om hur
befolkningen mar och lever. Medellivslangden okar men det finns fortfarande
stora skillnader i saval livslangd som upplevd hélsa. Det ar vanligare att
personer med lag socioekonomisk position dor fore 65 ars alder, och det &r
sérskilt tydligt bland kvinnor.

| nedanstaende avsnitt ar malen och resultaten uppdelade utifran ett
livscykelperspektiv: barn och unga, vuxna i arbetsfor alder, samt aldre. Det
Overensstammer val med hur samverkansstrukturerna i 1anen har organiserat sitt
arbete.

Maluppfyllelse for barn och ungas halsa

Maluppfyllelsen presenteras dvergripande och ur ett livscykelperspektiv. De
ingaende indikatorerna for barn och ungas halsa inkluderar livsvillkor och
levnadsforhallanden, skolbarn och elevupplevelser.
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Livsvillkor och Ekonomiskt Tobaksrék Karies

levnadsforhallanden utsatta hushall

Behdorighet till Natt examen i Avslutat.
Skolbarn mnasieskolan mnasieskolan gymnasium

gy gy (placerade barn)
Elevupplevelser Lust att lara Far hjalp Trygghet

Figur 13 Overgripande illustration for maluppfyllelsen av mal - barn och ungas
hélsa

Det mal som har uppnatts ar barns utsatthet for tobaksrok i hemmet, men det
finns stor spridning mellan kommuner och mellan regioner som troligtvis beror
pa den socioekonomiska strukturen i befolkningen.

Aven malen kring barn i ekonomiskt utsatta hushall, behérighet till
gymnasieskolan, samt natt examen i gymnasieskolan har forbéttrats nagot, dock
inte tillrackligt utifran férhoppningarna da malen sattes ar 2017. Aven inom
dessa mal finns stora geografiska och socioekonomiska skillnader samt
kodnsskillnader. For en mer detaljerad dversikt om resultaten se Bilaga 1.

Livsvillkor och levnadsforhallanden paverkar barns utsatthet for tobak
och karies

Det gar att kompensera for olikheter i livsvillkor och levnadsforhallanden, men
det tar tid. Ett exempel pa utveckling 6ver tid &r att tobaksrokningen har
minskat rejalt i hem dar det finns 8-manaders barn. Det nationella malet for
indikatorn &r uppnatt. Samtidigt visar matningar att det fortfarande finns stora
skillnader mellan olika kommuner, trots att det har skett en minskning bland de
kommuner dar det var vanligast forekommande med tobaksrékning. Bilden
nedan visar nedgangen i tobaksrokningen runt barnen. Samtidigt illustreras
skillnaderna genom ett genomsnitt av resultaten for de 10 procenten av
kommunerna som ligger hdgst respektive lagst.
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Figur 14 Foérekomst av tobaksrékning i hem bland 8-manaders barn under
perioden 2006 till 2020. Utgangsresultatet &r 2015 och malet ar utsatt i grafen.

Antalet kariesfria 3-aringar ar oférandrad pa riksniva. Vissa grupper ar dock
mer drabbade dn andra. Socialstyrelsen har gjort en fordjupad studie om karies
bland olika aldersgrupper “. Den visar att det finns ett samband mellan karies
och hur lange barn i 6-arsaldern har bott i Sverige — ju langre tid i Sverige desto
storre andel kariesfria barn. Samma undersokning visar ett tydligt samband med
foraldrars socioekonomi. Skillnaderna mellan de som har bést och sémst
munhalsa har okat.

Under senare ar har Rikshandboken i barnhalsovard om barn och tobak ® som
beskriver barnhalsovardens arbete med barn och tobak blivit en vagledning for
fortsatt utveckling. Aven regionernas system for kunskapsstyrning har bidragit
genom etableringen av en nationell arbetsgrupp om levnadsvanor. En annan
satsning som har fatt faste i stora delar av landet ar utokade hembesoksprogram
dar kommunen och regionen samarbetar i omraden dar det bor manga med lag
socioekonomisk position. De utdkade hembesdken gors gemensamt av
barnhélsovarden och forebyggande socialtjanst och erbjuds oftast till alla

4 Munhalsoutveckling bland barn i forskoleélder. Samspelet mellan barns munhélsa och deras
sociala och demografiska bakgrund, Socialstyrelsen, 2022 (lank)
5 Rikshandboken i barnhalsovérd — barn och tobak, Sveriges Kommuner och Regioner (14nk)
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foraldrar som far sitt forsta barn i Sverige. Levnadsvanor och munhélsa ar
exempel pa omraden som har kunnat ges storre utrymme genom
hembesoksprogrammen. Arbetssattet kan pa sikt ge positiva effekter for
foraldraskap, relationer mellan foraldrar, minskat vald och 6kad trygghet. Men
det kan ocksa ge effekter pa kariesforekomst, utsatthet for passiv rokning och
overvikt. Flera regioners folktandvard har aven ett utatriktat halsoframjande
arbete for att bibehalla fler kariesfria barn.

| skriften Nara vard for barn och unga — exempel pa inspirerande arbetssétt ©
presenteras 13 exempel pa hur néra, framjande, forebyggande, tidigt, samordnat
och personcentrerat stod for barn och unga kan se ut.

Fler nar skolans mél och slutfér gymnasieskolan med examen, trots stora
socioekonomiska skillnader

Andelen elever i arskurs 9 som &r behoriga till gymnasieskolan har inte
forandrats vid jamforelse mellan 2015 och 2022. Trenden har dock gatt bade ner
och upp inom perioden som ofta beror pa forandringar i elevsammansattningar.
Det finns tydliga konsskillnader da fler flickor &r behdriga an pojkar. Detta
samvarierar ocksd med socioekonomiska faktorer dar foraldrarnas
utbildningsniva och var i vérlden eleven ar fodd paverkar elevernas behorighet
till gymnasieskolan. Dessa skillnader har 6kat under perioden. Ar 2022 blev 93
procent av eleverna behdriga till gymnasieskolan bland de som hade foréldrar
med eftergymnasial utbildning, jamfort med endast 54 procent bland barnen
som hade forédldrar med férgymnasial utbildning. Det syns dock en ljusning
under 2019-2022 dar skillnaderna har minskat éver tid.

6 Nara vard for barn och unga, Sveriges Kommuner och Regioner, 2022 (lank)
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Figur 15 Behorighet till gymnasieskolan utifran foraldrars utbildningsniva. Efter
en negativ utveckling hos foraldrar med férgymnasial utbildning syns en ljusning
under 2019-2022. Kalla: Folkhéalsomyndigheten

Figuren pa nasta sida visar hur stor andel av eleverna som ar behoriga till
gymnasieskolan i samtliga kommuner 2015 i forhallande till 2022. Det
socioekonomiska sambandet syns aven pa kommunniva dar kommuner med stor
andel invanare med eftergymnasial utbildning ocksa har fler elever som ar
behdriga till gymnasieskolan (se fargerna). Bilden visar ocksa att det finns
kommuner som trots lag socioekonomisk struktur i befolkningen har lyckats
med att fa fler elever behdriga till gymnasieskolan.
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Figur 16 Diagram over andelen behoriga elever i &rskurs 9 som ar behériga till
yrkesprogram i samtliga kommuner ar 2015 i forhallande till 2022. Kommuner
med lag, mellan respektive hdg socioekonomi markeras med olika farger.

Ett viktigt steg ar att komma in pa ett nationellt program pa gymnasieskolan —
nasta steg ar att slutfora det. En nagot storre andel av eleverna slutforde
gymnasieskolan med examen 2022 jamfort med 2015, men skillnaderna mellan
kommunerna har 6kat. Aven har syns tydliga monster beroende pa kon,
fodelseland och foraldrarnas utbildningsniva. Fler unga kvinnor an man nar
examen inom gymnasieskolan och det &r en betydligt hdgre andel bland de som
har foréldrar med eftergymnasial utbildning jamfoért med de som har foréldrar
med forgymnasial utbildning (dock &r den gruppen mindre idag &n for nagra
decennier sedan, se sid 23). Farre barn som varit placerade under hela arskurs 9
har avslutat trearigt gymnasieprogram, men det finns endast uppgifter fran cirka
héalften av landets kommuner.
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Pandemin paverkade forstds skolgangen under perioden. De allra flesta flickor
och pojkar i grundskolan hade ordinarie skolgang medan gymnasieelever
periodvis hade distansundervisning. Det gar i nulaget inte att se att pandemin
har paverkat studieresultaten negativt, d&ven om det funnits indikationer pa
kunskapstapp hos vissa elevgrupper. Samtidigt Det syns ocksa tendenser pa
andra negativa effekter allt eftersom tiden gar. Pandemin har paverkat skolors
mojligheter att tillgodose elevers behov av extra anpassningar och sarskilt stod.
Skolorna stallde snabbt om till alternativa arbetssétt for att minska risk for olika
elever. ’

Under de senaste aren har det varit ett stort utvecklingsuppdrag pa fullféljda
studier i manga kommuner och cirka halften av alla kommuner har deltagit i
olika utvecklingsomraden 8. Ett av dessa har fokus pa att 6ka mojligheten att
eleverna i grundskolan far gymnasiebehdrighet och na examen inom
gymnasieskolan. Allt fran forebyggande atgarder sasom lovskolor, tidiga
samordnade insatser (TSI) mellan skola och socialtjanst samt ékad narvaro i
skolan har genomforts.

En viktigt forutsattning for goda livsvillkor och hélsa genom livet ar skalig
ekonomisk standard under barndomen. Andelen barn som lever under knappa
ekonomiska resurser har minskat under perioden. Skillnaderna mellan
kommunerna kvarstar dock och det finns det fortfarande mycket stora
socioekonomiska skillnader. Vart femte barn bland barn till féréldrar med
forgymnasial utbildningsniva lever under knappa ekonomiska resurser.
Liknande skillnader finns bland barn fédda utanfor Europa jamfért med barn
fodda i Sverige. Vid en jamforelse med forekomsten av langvarigt lag
ekonomisk standard sa har det dkat under perioden men mest bland barn till
foraldrar med forgymnasial utbildningsniva.

7 For ett motstandskraftigt samhélle — lardomar under covid-19 synliggér vikten av en god och
jamlik héalsa, Sveriges Kommuner och Regioner (lank)
8 Uppdrag fullfoljd utbildning, Sveriges Kommuner och Regioner (lank)
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Lardomar for fortsatt arbete

e Socioekonomiskt tuffa forutsattningar kan kompenseras genom atgarder
inom exempelvis forskola, skola, fritid for barn och unga och
sysselsattning for deras foraldrar.

o Det ar angeléget att ta ett samlat grepp kring jamférbara data for barns
och ungas livsvillkor, levnadsforhallanden, levnadsvanor och héalsa. Det
behovs for kunna folja och jamfora data pa lokal, regional och nationell
niva pa ett hallbart stt.

e Samarbetet mellan vélfardsverksamheter som hélso- och sjukvard,
forskola, skola och socialtjanst behdver systematiseras i hogre grad for
att framja barns halsa, férebygga ohalsa och fanga upp barn som behéver
mer insatser.

Maluppfyllelse for vuxna i arbetsfor alder

Maluppfyllelsen presenteras dvergripande och ur ett livscykelperspektiv. De
ingaende indikatorerna for vuxna i arbetsfor alder inkluderar livsvillkor och
levnadsforhallanden, brukarupplevelser, patientupplevelser samt hallbart och

uthalligt.
Unga utan 4 i
Livsvillkor och Nyanlanda i Avsaknad tillit
s arbete eller arbete eller
levnadsforhdllanden studier studier
Brukarupplevelser Forbattrad Delaktighet,
situation, IFO
LSS
Patientupplevelser Bemétande Kontinuitet Stéd
Hallbart och Stillasittande Sjjcilvskattad I\fledellws-
hilsa léngd

uthalligt

Figur 17 Overgripande illustration for maluppfyllelsen av mél — vuxna i arbetsfor

alder
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De mal som har uppnatts ar medellivslangd och brukar-/patientbedémningar av
delaktighet inom LSS samt kontinuitet och upplevt stéd inom priméarvarden. Det
mal som har forsamrats &r stillasittande i befolkningen vilket pa sikt kan
paverka saval upplevd ohélsa och minskad livskvalitet som sjukdomar.

Aven malet kring unga som varken arbetar eller studerar har forbattrats, dock
inte lika mycket som var férhoppningen ar 2017. Inom flertalet mal finns
geografiska och socioekonomiska skillnader liksom kdnsskillnader mellan
kvinnor och man. For en mer detaljerad 6versikt om resultaten se Bilaga 1.

Lokal samordning viktigt for att fanga upp grupper

Det ar nagot fler unga man an kvinnor som varken arbetar eller studerar. Det &r
ocksa nagot mer vanligt forekommande i pendlingskommuner och storstéder.
Over tid sé ar det relativt oférandrat. Dock omfattar mattet inte alla unga
kvinnor och man eftersom gruppens aktivitet inte aterfinns i nagra register. Det
kan finnas manga orsaker till att en ung person varken arbetar eller studerar, till
exempel langre utlandsresor, utmaningar med utbildning eller hég risk for
fattigdom utan kontakt med myndigheter. Darfor ar det kommunala
uppféljningsansvaret viktigt for att urskilja vilka som bor erbjudas lampliga
individuella atgarder utifran personens behov.

Resultaten for nyanlanda i arbete eller studier var pa vag mot malnivan for
Strategi for halsa redan 2018, se figur 18. Darefter har resultaten gatt ner.
Diagrammet visar &ven genomsnittet av resultaten fér de kommuner som har 10
procent hogst respektive lagst resultat. SKR beddmer att spridningen i landet
beror pa forandringar av Arbetsférmedlingens organisation och arbetssatt med
kraftigt minskad lokal narvaro samt begréansad tillgang till personligt stod fran
arbetsformedlare. Aven mojligheten till subventionerad anstallning i form av
extratjanster har minskat. SKR har tillskrivit regeringen om att mojliggora for
kommuner att fa en lokalt koordinerande och végledande roll i
etableringsprogrammet for att tillgodose behovet av ndra stdd och
sammanhallna etableringsinsatser for nyanlanda.®

9 Brister i samordningsansvaret fér nyanlandas etablering behéver dtgardas genom kommunal
koordineringsfunktion, Sveriges Kommuner och Regioner, 2020 (lank)
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Figur 18 Diagram som visar utvecklingen av andel nyanlanda i arbete eller
studier 90 dagar efter avslutat etableringsprogram.

Det finns goda erfarenheter runt om i landet av att méta gruppens behov genom
samverkan mellan region, kommun och andra samhéllsaktorer. Ett exempel ar
satsningar pa hélsoframjande etablering och halsokommunikation. Det pagar
aven projekt pa 6ppna forskolor for att fa fler barn att borja forskolan, framja
sprakintegrering samt underlatta utrikesfodda kvinnors etablering pa
arbetsmarknaden. Tiden for nyanlanda kvinnors etablering pa arbetsmarknaden
ar betydligt langre an for nyanlanda man. Kvinnors arbetsmarknadsintegration
paverkas bland annat av foraldraledighet under den forsta tiden i Sverige.

SKR och regeringen har kommit éverens om en gemensam satsning for att korta
vagen till arbete for fler utrikes fodda kvinnor med sma barn.°

Okat systematiskt arbete med brukar- och patientupplevelser av
valfardsverksamheter

Allt fler kommuner deltar i brukarundersdkningar och arbetar med systematiskt
utvecklingsarbete for att forbattra sin verksamhet utifran brukarnas egna
upplevelser. Resultaten har forbattrats 6ver tid, framfdrallt inom individ- och
familjeomsorgen. Det sker ocksa erfarenhetsutbyten genom de regionala
stodstrukturerna for socialtjanst och halso- och sjukvard (RSS). Tva goda

10 Gverenskommelse for 2023-2025 for att fa fler utrikesfodda kvinnor i arbete (1&ank)
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exempel finns fran Daglig verksamhet i Géteborg samt fran LSS-verksamheter i
Nassjo. Nagra av framgangsfaktorerna &r att brukarundersokningarnas resultat
anvands kontinuerligt i forbattringsarbete och i brukarrad. Genom ett okat fokus
pa tillganglighet har svarsfrekvensen ékat och politikerna stodjer en
verksamhetsutveckling utifran resultaten.

Aven patientupplevelserna i primarvarden har forbattrats. Det kompletterar de
processmatt som redan finns inom priméarvarden vilket ger en bra bas for
utvecklingsarbete. Det finns flera exempel pa systematiskt anvandande av
resultat av patientupplevelser och andra kvalitetsindikatorer inom primarvarden,
bland annat i S6rmland. Ett alltmer etablerat stod for kvalitetsarbete i den
regionala priméarvarden &ar PrimarvardsKvalitet som finns i samtliga 21 regioner
och runt 90 procent av Sveriges vardcentraler har tillgang till systemet.
PrimarvardsKvalitet omfattar kvalitetsindikatorer for lokalt och regionalt
forbattringsarbete inom bland annat levnadsvanor, kontinuitet, samsjuklighet
och prioritering.

Ett omrade for utveckling ar behovsanalyser for att hitta grupper med behov i
befolkningen samt registrering och stod for levnadsvanor inom primarvarden.

Det hanger ihop - livsvillkor, levnadsvanor, liv och ddd

Levnadsvanorna bidrar mest till sjukdomsbordan i landet eftersom de paverkar
risken for manga sjukdomar. Levnadsvanorna har i sin tur ett starkt samband
med livsvillkoren som bade kan underlatta och forsvara for halsosamma
levnadsvanor.

Nér det galler stillasittande och fysisk aktivitet i den vuxna befolkningen &r
utvecklingen paradoxal. Sakta men sékert okar stillasittandet dver tid. Det géller
sérskilt mén, men det 6kar dven for kvinnor. Paradoxen &r att den fysiska
aktiviteten ocksa dkar, vilket ger anledning till reflektion. Hur ser olika
befolkningsgruppers vardagsliv ut utifran ett perspektiv pa stillasittande och
fysisk aktivitet?. Vid berdkning av index for alla levnadsvanor (stillasittande,
fysisk aktivitet, goda matvanor, alkoholkonsumtion och rékning), syns
sammantaget en forsdmring under perioden.

De flesta i befolkningen uppfattar sin hdlsa som god och fler bland kvinnor &n
bland méan. Under perioden ar den sjalvupplevda hélsan relativt oférandrad &ven
om den forbattrats nagot sedan 2006. Det finns dock stora socioekonomiska
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skillnader. Figur 19 nedan visar skillnader bland kvinnor och mén med olika
utbildningsnivaer som socioekonomisk markor.
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Figur 19 Fordelning av sjalvskattad halsa i befolkningen utifran kén och
utbildningsniva.

Dessa skillnader aterkommer aven nar det galler medellivslangden. Det skiljer
3,6 ar i medellivslangd mellan kvinnor och méan. Méannens medellivslangd
Okade mer &n kvinnornas fram till 2019 vilket medfdrde att konsskillnaderna
minskade. Men skillnaderna i livslangd forklaras mer av socioekonomiska
faktorer an av kon. Det skiljer 6,8 ar bland kvinnorna med kort utbildningsniva
(dar den aven minskat 6ver tid) jamfort med kvinnor som har lang
utbildningsniva. Motsvarande skillnader bland mén ar 5,9 ar. Utifran
fodelseland finns ocksa skillnader, men inte lika stora. Som mest skiljer det 1,5
ar jamfort med de som fotts i Sverige. Dessa ojamlikheter som finns inom
levnadsvanor, sjalvskattad héalsa och medellivslangd syntes dven utifran vilka
grupper som drabbades av covid-19 bade gallande smittade, intensivvardade
och avlidna, framforallt i bérjan av pandemin.
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Lardomar for fortsatt arbete

o Delaktighet och involvering av malgruppen/invanaren ar centralt for
ett gott resultat och utgor en grund for systematiskt kvalitetsarbete.

o Oka aktivitetsalternativen for unga utan studier eller arbete for att
minska risken for ohalsa pa sikt.

e Segregation och kénsla av utanforskap kan vandas till integration och
gemenskap genom malgruppsanpassade atgarder och ett
halsoframjande angreppssatt som lyfter olika gruppers behov. For att
na effekt behover generella atgarder i valfardssektorn kunna anpassas
i intensitet och utformning dar behoven ar storre.

e SKR:s positionspapper for psykisk halsa innehaller ytterligare
forbattringsbehov.

Maluppfyllelse for aldres halsa

Maluppfyllelsen presenteras dvergripande och ur ett livscykelperspektiv. De
ingaende indikatorerna for aldres halsa inkluderar fallskador bland personer 80
ar och aldre, samt brukarupplevelse.

Aldre Fallskador

Positiv
Brukarupplevelser upplevelse,
hemtjanst,

aldreomsorg
Figur 20 Overgripande illustration for maluppfyllelsen av méal — &ldres halsa

Inget av malen har uppnatts men fallskadorna bland de aldsta (80 +) har fortsatt
att minska, mer inom vissa lan an andra, vilket beskrivs vidare nedan.
Fallskador &r mycket vanligare bland kvinnor &n bland mén och det &r
framforallt bland kvinnorna som minskningen har skett.

For en mer detaljerad Gversikt om resultaten se Bilaga 1.
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Allavinner pa halsoframjande och férebyggande arbete

Som presenterades inledningsvis forvantas antalet aldre invanare 6ver 80 ar 6ka
avsevart inom en tioarsperiod, betydligt mer &n invanarna i forvarvsaktiv alder.
Mycket tyder pd att antalet friska &r inte dkar i samma utstréckning. Aven om vi
haller oss friska hogre upp i aldrarna beréknas fler leva med demens, kroniska
sjukdomar och psykisk ohélsa. En av nycklarna ar 6kade insatser inom det
befolkningsinriktade hélsoframjande och forebyggande arbetet. Fler friska
levnadsar bidrar till ett sjalvstandigt och gott liv langt upp i dldrarna, samtidigt
som resurser frigérs nar behov av vard och omsorg skjuts fram.

Fallskador ar ett omrade som ofta innebar minskad sjalvstandighet och stort
lidande. Fallskador leder i regel till behov av mer stdd i vardagen och orsakar
stora kostnader for saval regioner som kommuner. Det &r aven ett omrade som
gar att forebygga.

Fallskador bland 80-aringar som efterféljs av slutenvard drabbar kvinnor
betydligt oftare &n man. Under perioden har det dock skett en forbéttring bland
kvinnorna men inte bland mannen (se bild nedan). Overlag &r nagra av
orsakerna till att aldre (bade kvinnor och man) skadar sig i samband med fall
jamfort med yngre, att balansen och synen forsdmras samt att skelettet blir
skorare. En forklaring till skillnaderna mellan kvinnor och man kan vara att man
faller i lika stor utstrackning men att de inte skadar sig lika mycket. Benskdrhet
ar betydligt vanligare bland kvinnor De skillnader som syns inom landet kan
ocksa paverkas av respektive kommuns aldersstruktur.

Fallskador bland personer 80+, 3-arsm, antal/1000 inv.
2015: 70

HERCE) 2021:48

R G S
@ = . g R T S EDDETY - Ty

@ Riket - Kvinnor @ Riket- Min

Figur 21 Fallskadornas utveckling dver tid. Fallen har minskat bland kvinnor,
men oférandrat bland m&n under de senare aren.

Det finns framgangsrika lokala och regionala exempel pa breda satsningar som
behover belysas pa nya satt for en storre genomslagskraft.
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Ett &ldrevanligt Hallstahammar

Arbetet for ett aldrevanligt Hallstanammar har belysts i SKR:s Ekonomirapport.
Kommunen har redan haft en snabb 6kning av antal &ldre och utvecklingen
fortsétter under kommande ar. Darfor har man bestamt sig for ett samlat grepp
for att senarelagga debutaldern for socialtjanstens insatser. En viktig
utgangspunkt ar att gora seniorer delaktiga i planering och beslut. Det finns ett
sammanhallande team for det forebyggande arbetet som kontinuerligt foljer mal
och prioriterade nyckeltal.

Exempel pa framgangsrika arbetssatt i Hallstahammars kommun:

o Ett brett genomslag av digitala besok. Cirka 30 000 bestk hos 4 100
pensionarer har genomforts under 2022. Det finns en digital fixare som
ger stdd och hjalp.

e Systematisk uppsokande verksamhet till alla 6ver 75 ar tillsammans
med vantjanst i samverkan med civilsamhallet.

o Forbattrad differentiering av invanarens behov genom samarbete med
bistandsbeddémare och arbetsterapeut.

e Utveckling av fyra motesplatser som ocksa ar trygghetsboende.

e Aktiviteter alla veckans dagar och gemensamma luncher for alla som
vill och kan.

e Fornyelse av anhorigstdd, avgiftsfri kollektivtrafik och aldregym samt
tillganglighetsarbete i allméannyttan.

o  Ett sérskilt demensteam som arbetar for en demensvénlig kommun.

Det finns &ven regioner som har tagit beslut om att bygga upp halsoprogram for
aldre utifran samma grundstrategier som det nationella barnhélsoprogrammet.
Sammantaget &r samverkan mellan region, kommun och andra lokala
samhéllsaktorer en viktig framgangsfaktor.

SKR antog i borjan av 2023 ett positionspapper (SKR:s standpunkter antagna av
SKR:s politiska ledning) som omfattar saval halsoframjande arbete gentemot
den seniora befolkningen som férebyggande arbete for vissa riskgrupper och
atgarder inom aldreomsorgen. Regeringen har nyligen aviserat en aldresatsning
utifran ofrivillig ensamhet inklusive uppsokande halsosamtal.
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Lardomar for fortsatt arbete

e Det behgvs ett samordnat nationellt arbete for ett halsosamt aldrande,
som samlar och mobiliserar samhéllets olika aktorer i syfte att framja
aldres valbefinnande och sociala deltagande i samhallslivet. Fler friska
levnadsar bidrar till ett sjalvstandigt och gott liv langt upp i aldrarna,
samtidigt som resurser frigors nar behov av vard och omsorg skjuts fram.

e Aven valfardens medarbetare behéver hélla sig friska och utvecklas pa
sitt arbete. Ett framjande valfardsarbete starker kommuners och regioners
kapacitet, produktivitet och konkurrenskraft. Det &r ett brett arbete som
riktas till alla, men som utgar fran invanarna som har stérst behov.

o Det ar nédvandigt med nya former for storskalig spridning av fungerande
koncept och metoder som bidrar till &ldres deltagande i samhéllslivet,
trygghet och sjalvstandighet.

o  Ett starkt stdd for forskning och innovation behdvs for att sakra nya
tjanster, metoder och arbetssatt som stérker aldres hélsa, trygghet och
sjalvstandighet.

e Det finns behov av en 6kad variation i bostadsutbudet som &r anpassat till
den aldre befolkningens behov.

e SKR:s positionspapper for Stod till halsa och valbefinnande, vard och
omsorg till aldre personer, innehaller ytterligare forbattringsbehov.
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Prioritet, angreppssatt
och resultat | Sveriges lan

I alla Sveriges lan finns politiskt beslutade ledningsstrukturer for samverkan
mellan kommunerna och regionen som rér halsa, vard och omsorg. I dessa finns
representation fran socialtjanst, halso- och sjukvard och i de flesta fall skolan. |
manga lan finns dven folkhélsoansvariga i lanet med som en del i samverkan.
Strategi for halsa har erbjudit stéd for utveckling av halsofrémjande och
forebyggande samverkansformer kopplat till dessa strukturer. Fokus ligger pa
ett systematiskt angreppssatt dar viktiga delar ar att utveckla arbetsmetoder,
satta konkreta mal samt mata och félja upp resultaten.

Uppfbljande samtal

SKR har bjudit in respektive lans ledningsstruktur till ett uppféljande samtal
efter tidigare lansdialoger och workshops. Syftet med de uppfdljande samtalen
var att fa en sammanfattande bild av om och i sa fall hur det halsoframjande och
forebyggande arbetet har utvecklats i 1anen, samtidigt som l&nsledningen for
samverkan far underlag for fortsatt samverkansarbete.

Samtalen genomfordes under januari-april 2023 och 17 av 21 lan har
medverkat. Inbjudan till samtalen férankrades och hanterades av lanens
kontaktpersoner for regionala stod- och samverkansstrukturer (RSS) samt
SKR:s natverk for regionernas folkhalsochefer. Malgruppen var ordférande och
vice ordférande for den lansgemensamma ledningen av samverkan mellan
respektive 1ans kommuner och region, vilka i sin tur hade méjlighet att bjuda
med fler representanter. | manga fall har socialchef, skolchef,
folkhalsochef/hallbarhetschef, hélso- och sjukvardsdirektorer eller motsvarade
samt strateger med roller i lansovergripande uppdrag inom Néra vard eller
psykisk hélsa, deltagit i samtalen.
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Samordnare lansgemensam ledning och Néra vard
Folkhalsochef, hallbarhetsstrateg kommun/region
Socialchef/vard och omsorgschef

Ordf/vice ordf lansgemensam ledning

Regionalt stéd socialtjanst och hdlso- och sjukvard
Primarvardschef, utvecklingschef primadrvard
Direktéir/chef hilso- och sjukvard

Chef kommunfarbund

Skol-/utbildningschef

Samordnare psykisk hilsa

Samverkansle dare barn och unga
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Figur 22 Medverkande ledningsfunktioner i uppfoljande samtal med Strategi for
halsa.

Samtalen har fokuserat pa ledning och styrning for en utvecklad samverkan i
halsoframjande och forebyggande arbete. Frageomraden som behandlades rorde
ledningsstrukturer och mal och om dessa har utvecklats under de senaste fem
aren, erfarenheter fran pandemin, prévande och inférande av forandrade
angreppssatt som visar pa resultat, samt en framatblick om nasta steg i
samverkan. Det fanns dven tillfélle att beratta om lyckade exempel,
framgangsfaktorer och utmaningar for att géra gemensam skillnad.

Fyra forflyttningsomraden

Resultatet av de uppfoljande samtalen har delats in i fyra forflyttningsomraden
som tillsammans ger en dvergripande bild av hur ledningsarbetet har utvecklats
i lanen under 2017-2022 samt vilka behov som é&r viktiga att fokusera pa
framat.

Forflyttning 1: Mer fokus pa halsai ledningsstruktur och mal
Det forsta forflyttningsomradet ar en summering av svaren pa féljande fragor:

e Har strukturerna for samverkan utvecklats for ett starkt halsoframjande
och forebyggande arbete under de senaste fem aren? Om ja, varfor?
Gradera i vilken utstrackning strukturerna har utvecklats pa en skala
mellan 1 och 10 (1 L&g utstrackning — 10 Hog utstrackning)

e Vilka gemensamma mal ar uttalade i framtagna styr- och
planeringsdokument? Hur foljs dessa upp?
Gradera i vilken utstrackning det finns uttalade mal for halsoframjande

N
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och forebyggande arbete pa en skala mellan 1 och 10 (1 Lag
utstrackning — 10 Hog utstrackning)

Alla medverkande lan ser en tydlig forflyttning till mer fokus pa halsa i
ledningsstrukturerna.

Gradering i vilken utstrackning strukturerna har utvecklats for ett
starkt halsoframjande och forebyggande arbete - skala mellan 1 och
10

Figur 23 Diagram som visar i vilken utstrackning ledningsstrukturerna for
samverkan har utvecklats for ett starkt halsoframjande och férebyggande arbete

Forflyttningen syns dven tydligt i den medlemsenkat om folkhalsoarbete som
SKR genomfoérde under varen 2023 i kommuner och regioner. 70 procent av
deltagande kommuner och regioner anger att de har gemensamma mal och
insatser for jamlik hélsa. Det &r vanligare att de minsta kommunerna anger att
de har gemensamma mal med regionen kring jamlik halsa i jamforelse med
stérre kommuner.
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Gradering i vilken utstrackning det finns uttalade mal for
héalsoframjande och férebyggande arbete - skala mellan 1 och 10
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mAntal RSS ledningsstrukturer som angivit respektive gradering

Figur 24 Diagram som visar i vilken utstrackning ledningsstrukturerna fér
samverkan har uttalade mal for halsoframjande och férebyggande arbete.

Majoriteten av lanen har en ledningsstruktur som utgar fran ett
livscykelperspektiv dar barn och unga/att vaxa upp samt éldre/aldras ofta ingar.
Ut6ver dessa perspektiv namns psykisk hélsa och missbruk, men ocksa
aldersperspektivet ’mitt i livet” (vuxna). Merparten av lanen berattar att
grundstrukturen har varit sig lik genom aren men att innehallet har forflyttats
mer mot hélsa och att kommunernas erfarenhet tas tillvara i storre utstrackning.
Majoriteten av de medverkande l&nen har utokat ledningsstrukturen med fler
aktorer under de senaste fem aren. Fran att fran borjan ha utgatt ifran samverkan
mellan socialtjanst och halso- och sjukvard, anger nastan alla medverkande lan
att skolan nu ocksa ingar, och i manga fall dven representanter fran
folkhalsoansvariga i lanet. Nagra lan for dven dialog om att inkludera lanets
forsknings- och utvecklingsenhet (FoU) eller motsvarande samt fritidssektorn,
vilket till delar har genomforts i enstaka Ian. Flertalet av 1anen har bildat
kommunvisa samverkansgrupper for att ta tillvara det lokala utvecklingsarbetet
i hogre grad.

En forklaring till forflyttningen till mer fokus pa hélsa ar ett 6kat nationellt
fokus dar bland annat 6verenskommelserna for Nara vard och psykisk hélsa har
bidragit. | en fjardedel av lanen har mal och indikatorer fran Strategi for halsa
integrerats i lanets styrande dokument for samverkan. Aven processen for en ny
socialtjanstlag lyfts ofta fram. En annan fordndring som skett under perioden &ar
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att den nationella folkhélsopolitiken har reviderats och tydligare riktar sig till
olika vélfardsomraden.

Hélsoframjande och forebyggande &r alltmer integrerade delar i styrning och
ledning enligt de medverkande lanen. Regionbildningen som slutférdes 2019
har breddat regionernas uppdrag till att &ven inkludera regional utveckling,
vilket i hog grad berdr arbete for befolkningens halsa och samverkan med lanets
kommuner. Strategiska inriktningsdokument som Regional utvecklingsstrategi
(RUS) och Fardplan for Nara vard beskrivs i flertalet lan som tva spar som
behdver ndrma sig varandra, och da sarskilt utifran ett kommunperspektiv. En
ytterligare aspekt ar att regionbildningen har fort folkhélsoarbetet ndrmare det
regionala utvecklingsarbetet i ungefar halften av lanen, vilket i sin tur har
paverkat huruvida folkhalsochef/strateger eller motsvarande finns med i
ledningsstrukturerna for halsa, vard och omsorg.

Samtliga medverkande lan beréttar att det idag ar mer fokus pa langsiktigt
strategiskt arbete och helhet utifran gemensamma mal. Alla medverkande lan
berattar att de har uttalade mal for halsoframjande och forebyggande arbete,
men samtidigt varierar det stort hur langsiktiga mal har brutits ner. Det ar mer
dialog om att gora rétt saker och att genomfdra de prioriteringar som ar gjorda i
samverkan. Uppfoljning utifran forvantade effekter och halsoekonomiska
analyser framfors som viktiga utvecklingsomraden.

Genom svaren i SKR:s medlemsenkét om folkhalsoarbetet syns en
utvecklingspotential i samarbete mellan de nétverk dar folkhélsa respektive RSS
finns. En bidragande orsak till att inte mer samarbete sker kan vara olika bilder
av hur halsofrdmjande, férebyggande och folkhalsoarbete definieras och vilka
funktioner som ingar i de olika natverken.

Hur bra? For vem? Till nar?

Medverkande kommuner och regioner berattar om ett antal utmaningar som ror
omséttningen av antagna mal.

e Overenskomna mal behéver omséttas nira invanarna och darmed i
utférarnas vardagsarbete. Forutsattningarna for detta varierar stort. Hur
skapar vi forutsattningar i verksamheter som redan &r anstrangda?
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o Det finns stor utvecklingspotential géllande uppféljning och
maluppfyllelse av hilsoframjande och forebyggande arbete. Vilken
nytta och effekt gjorde vart arbete utifran ett invanarperspektiv?

e Den lansovergripande samordningen behdver i hdgre grad ske utifran
behov pé lokal eller kommunal niva. Regionernas roll i arbetet for
regional utveckling, hélso- och sjukvard samt folkhélsa namns sarskilt
tillsammans med Lansstyrelsen vars roll ar alltmer aktuell.

Roster om ledningsstruktur och mal

"Vi ar tydliga med att det ar en omstallning till halsa som inte bara
beror varden. Skolan ar nu en naturlig samverkanspartner. Det ar
viktigt hur vi kommunicerar och paketerar for att f& med fler aktorer.”
(Uppsala lan)

"Vi &r mitt uppe i att stalla om ledningsstrukturen fran aldersgrupper till
behovsgrupper dar basen ar férebyggande i tre strategier.”
(Kronobergs lan)

"Det blev ett breddat fokus nar skolcheferna kom in i ledningssystemet
for samverkan. Sedan ett par ar tillbaka ingar nu dven lanets
fritidschefer vilket har bidragit ytterligare.” (J6nkopings 1an)

"Det galler att fa tva spar att ga i takt — Ostgdtakommissionen och
arbetet med lansgemensam vérd och omsorg.” (Ostergotlands lan)

"Vi har ett gemensamt fokus pa fullféljda studier och social hallbarhet
bade i den regionala utvecklingen och i fardplanen for nara vard.”
(Véastra Gotalands lan)

"Arbetet med Barnets basta har lart oss hur mycket effekt vi kan na
nar vi jobbar tillsammans i ett sa tidigt skede som mojligt.
Ledningsstrukturen férandras utifran detta.” (Kronobergs lan)

"Hur skapar vi forutsattningar for genomforande i verksamheter som
redan ar anstrangda? Verksamhetsplanen pé fyra ar mojliggér mer
kraftsamling 6ver tid och disponering av resurser. Ar vi i for mycket?
Vad ér viktigast nu och vad kan vanta?.” (Blekinge 1an)
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Vi lar oss langs vagen. Vi varnar om det systematiska arbete vi har
haft under 20 &r genom vara 6verenskommelser for folkhalsan mellan
kommunerna, regionen, RF-SISU och folkbildningen. Handlingsplaner
behdver vara mer an programbeskrivningar, de ska beskriva vad vi
ska gora med mal och aktiviteter.” (Orebro lan)

Vi har gatt fran omraden till fyra livsperspektiv tillsammans med
sarskilda samordningsgrupper for Nara vard respektive psykisk halsa
eftersom dessa berér alla livsperspektiven. Vart arbete med Nya
Perspektiv var tidiga med en gemensam malbild, struktur och
samverkan. Senaste aren har det hant mycket positivt lokalt, men det
ar fortfarande utmanande att fa med hela lanet. Vara natverk med
tvarprofessionella grupper som ar kopplade till strategiska natverk ar
en bra grund for att skapa verkstad.” (Varmlands lan)

"Vilka vagar ska vi vélja och utifran vilka grunder? Jobbar vi med det
som &r allra viktigast for halsan pa sikt? Det behdvs fakta om
halsolaget i befolkningen for att underbygga prioriteringar inom
exempelvis kunskapsstyrningen.” (Norrbottens lan)

Forflyttning 2: Nya samverkansformer och kortare vagar till
handling

Det andra forflyttningsomradet ar en summering av svaren pa foljande fraga:

e Erfarenheter fran samverkan under pandemin — finns det delar som
fortsatter?

Covid-19-pandemin har med all tydlighet visat vikten av en god och jamlik
hélsa i befolkningen. De ledningsstrukturer som har varit i fokus for arbetet med
Strategi for halsa har varit nyckelspelare for att koordinera insatser i kommuner
och regioner. Samtidigt som manga lan beréttar att det akuta arbetet
prioriterades hart och delar av det férebyggande arbetet prioriterades ner, lyfts
samtidigt positiva forflyttningar som gynnar den fortsatta utvecklingen av
hélsoframjande och forebyggande arbete.

e Det blev ett direkt fokus pa att l6sa uppgiften tillsammans och
darigenom har tilliten mellan olika aktorer stérkts i samverkansarbetet.
Insikten om kraften att agera for samma invanare har lyft behov och
I6sningar dven for andra samhallsutmaningar.

En samverkansresa for halsa 46



e Den snabba omsattningen av data fran naromrade till nationell niva
bidrog i ett flertal lan till ett utdkat uppsdkande arbete for
befolkningsgrupper med forhéjd risk och for att hoja
vaccinationstackningen i naromraden med socioekonomiska
utmaningar. Smittskydd och vaccinationsnatverk fortsatter i
kommunsamverkan i manga lan.

e Pandemin bidrog till nya samverkansformer varav manga fortsatter att
utvecklas. Samhalls- och halsokommunikat6rer har varit kulturbryggor
runt om i landet, trossamfund och civilsamhalle har fatt en narmare
relation med kommuner och regioner. Manga lan betonar dven att
samverkan mellan barnhalsovard, forskola, skola och smittskydd dar
kontinuerliga méten fortséatter.

o | takt med etableringen av digitala arbetssatt har vagen till handling
kortats. Nu uppger manga av lanen att det ar vanligare med mer
arbetande moten och korta avstamningar i lanens samverkansarbete,
jamfort med for fem ar sedan.

Roster om lardomar fran pandemin

"Vi har jobbat med demografiska statistikomraden (DeSo-omraden)
utifrén vaccinationstackningen. Det &r kartlaggningar som har bidragit
till andra satsningar, sdsom Hogsbyprojektet och forebyggande
hembesok for 79-aringar.” (Kalmar lan)

"Den tredje sektorn fick en boost och blev mer inkluderad. Vi arbetar
till exempel med Cross for att utveckla hur det offentliga kan samverka
med civilsamhallet. Vi ser ocksa att de samverkansformer som har
haft ledningsstdd och grundstruktur har klarat sig genom pandemin pa
ett battre satt medan andra har fallit bort.” (Orebro lan)

"Arbeten fér unga vuxna som varken studerar eller arbetar samt
suicidprevention har intensifierats efter lardomar fran pandemin.”
(Soérmlands lan)

"Pandemin blev ett wake up call. Det akuta prioriterades hdgt och
delar av det férebyggande prioriterades ner.” Kronobergs lan
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"Det blev en storre efterfragan pa befolkningsdata och att den ska
vara anvandbar lokalt. Vi vill tillsammans fa till en I6pande
rapportering dér vi delar bilden av den lokala befolkningen.” (Dalarnas
lan)

Forflyttning 3: Fler provar nytt och infor langsiktigt
Det tredje forflyttningsomradet &r en summering av svaren pa foljande fragor:

e Provas och infors halsoframjande och férebyggande angreppssatt i
storre skala i lanet? Finns langsiktiga satsningar som aven har en
Iangsiktig finansiering?

Vilken siffra speglar ditt 1an bast? Motivera garna.

1 — Planering pagar

2 — Foréndrade angreppssatt provas

3 — Forandrade angreppssatt visar pa forbattringar och infors
i storre skala

4 — Forbattrade angreppssatt provas i storre skala och infors
som en del av lanets ordinarie samverkansarbete

e  Ar det ndgot sarskilt ni vill beratta om, exempelvis saker ni ar stolta
oOver, eller sarskilda utmaningar?

En generell bild fran lanen &r att alla lanen arbetar i alla faser samtidigt — olika
satsningar provas, sprids och etableras samtidigt. Manga lan berattar dock att en
hog andel av det pagaende hélsoframjande och forebyggande arbetet ar i en
prévande fas och skulle behdva hitta former for att komma vidare. Samtidigt
berattar majoriteten av l&nen att de i allt hogre utstrdckning arbetar med
utveckling av strukturer och stdd som ska underlatta for lyckade initiativ att
etableras pa fler platser i lanet. | en larande organisation ska det som &r
framgangsrikt tas omhand och utvecklas. En aterkommande framgangsfaktor
for att lyckas med detta &r ta hénsyn till kommunernas olikheter, forutsattningar
och formagor redan i uppstarten. Allt kan inte spridas i samma takt i alla lanets
kommuner. Ett lyckat inférande har ofta foregatts av ett testande i ett flertal
olika lokala miljoer och sammanhang. Arbetssatten behdver dven anpassas till
sin kontext, utifran behov, prioriteringar och system.

Resurseffektivitet kommer ofta upp i samtalet om etablering av nya arbetssatt.
Dels utifran perspektivet evidens och kunskapsstyrning, dels utifran ett
nationellt finansieringsperspektiv. Enligt kommunerna och regionerna &r det av
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stor vikt att de nationella medlen anvands pa ett langsiktigt satt. De nationella
medlen for psykisk halsa och suicidprevention namns som ett gott exempel da
de har varit gemensamma for kommuner och regioner. Samtidigt betonar
manga lan att de behdver dga sin utveckling sjalva i storre utstrackning och inte
vara for beroende av nationella stimulansmedel. Manga framgangsrika
halsoframjande och forebyggande initiativ har fallit pa att det inte fanns central
finansiering hos kommuner och region utdver den nationella finansieringen. En
ytterligare utmaning som &r sarskilt kannbar i mindre kommuner &r majligheten
att avsétta resurser for utveckling i tider av kompetensbrist. | dessa fall &r inte
finansieringen i sig utmaningen, utan tillgangen pa ratt kompetens.

Aven vikten av en tydlig rollférdelning i fasen fran uppbyggnad till langsiktigt
inforande lyfts fram. Rétt arbete behdver hamna hos ratt aktérer med koppling
till deras respektive kdrnuppdrag. Utéver kommuner och region ndmns
exempelvis lansstyrelsen och idrottsrérelsen som mojliga langsiktiga barare av
utvecklade koncept.

"Métesplatser ar viktiga. Vi ar bra pa att skapa forum dar vi bjuder in
brett oavsett vilken verksamhet som har genomfort ett
utvecklingsarbete. Principen ar att det ska finnas en dragningskraft att
lara av andra.” (Jamtlands lan)

"Tillrackligt manga behdver se nyttan for att inférandet ska bli méjligt.
Vi ser en tipping-point for inforande i hela lanet nér nya arbetsséatt har
testats tillrackligt i olika lokala forutsattningar. Det finns ett sjalvstyre
att ta hansyn till.” (Kalmar lan)

Vi har ett [arande natverk i arbetet med Bésta platsen att leva! Lokala
team provar nya arbetssatt utifrdn gemensamma mal. Det finns ett
stodteam som bestar av kommunernas och regionens stédresurser
inom halsa, vard och omsorg.” (Jénkopings lan)

"Vad kan vi lara av och skala upp? Vi ser mojligheterna i en ny politisk
styrmodell med delregionala namnder som bland annat har ansvar for
folkhalsa.” (Véastra Gotalands lan)

"Vi har en tanke om att gora piloter, félja resultat och sedan
breddinféra. Nar vi tillsatter en ny arbetsgrupp boérjar vi med att ta fram
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malgruppens behov istéllet for att borja med finansieringen, annars
fastnar man latt.” (Uppsala lan)

"Nar vi lyckas har vi ofta haft ett avgransat uppdrag med tydlig
roliférdelning. Det galler att ga i takt med verksamheterna som ska
gora hur:et.” (Ostergétlands lan)

"Hur gor nationella medel mest nytta? Det ar latt att det blir
testballonger om vi inte prioriterar egen central finansiering utéver
statsbidragen.” (S6rmlands l&n)

"Det ar aldrig for tidigt och aldrig forsent. Vi har en idé om att géra en
bredare satsning pa forebyggande i ordinarie verksamhet, till exempel
aldreomsorgen, att den boende ska ha mdjligheter att fortsatta vara
sjalvstandig.” (Orebro lan)

Fran lyckat provande till inférande i storre skala — nagra exempel

o Blekinge &r ett av lanen som har etablerat ett strukturerat arbetssétt
inom barnhéalsovarden for att identifiera psykosociala riskfaktorer som
ar kopplade till att barn far illa. | samarbete med socialtjansten erbjuds
hjalp till atgard, BarnSakert Blekinge genomfordes som lokala piloter
och breddinfors i Blekinge lan.

o Ett samlat koncept for aldremottagningar i Uppsala I&n bérjade via ett
antal vardcentraler och infors nu i hela lanet. Samma tillvagagangssatt
galler aven ett geografiskt halsouppdrag till vardcentraler for
samordning av halsofrdmjande insatser som testades forst i Gottsunda
och Tierp.

o Efter framgangsrik uppskalning av lokala halsocenter och
familjecentraler i Jonkopings 1&n, finns nu l&nsgemensamma
Overenskommelser som grund for verksamhet i samtliga kommuner.

e Genom arbetet med metoden SEXIT i Jamtland finns nu ett gemensamt
och systematiskt satt att stalla fragor om vald samt sexuell hélsa hos
eleverna i skolan.

e Kalmar lans férebyggande hembesok till 79-aringar visar goda resultat
efter genomforandet i Kalmar och p& Oland. En gemensam langsiktig
finansiering har lagts och arbetet foljs av Linnéuniversitetet.
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e Gotland och Varmland &r tva av fler Ian som har prévat och infort ett
samlat arbetssatt i forsta linjen for att stodja ungas psykiska halsa.

e Orebro har byggt en gemensam struktur for samverkan mellan
civilsamhallet och det offentliga genom initiativet Cross i Orebro lan.
Arbetet gick fran pilot i Karlskoga till att det nu ar sex kommuner som
ingar

e Samverkan for barn med 6vervikt i Vastmanland gar fran projekt till
etablering av gemensamma floden som ror primarvarden,
barnhélsovarden, halsocenter, familjecentrum och barnkliniken.

Forflyttning 4: Det ar hela systemets resultat som raknas

Det fjarde forflyttningsomradet bygger pa en summering av svaren pa féljande
fragor:

o Vilka &r era nasta steg?
e Vad anser du/ni dr viktigast for att gora gemensam skillnad for
invanarnas halsa?

Nar de medverkande lanen far fragan om vilka steg de ser framfor sig i
utvecklingen av gemensamt héalsoframjande och forebyggande arbete, handlar
svaren ofta om hur hela samverkanssystemet och inte bara enskilda delar eller
verksamheter kan gora storre skillnad for befolkningens hélsa. Det vill sdga mer
tvardisciplinara och sektorsovergripande omraden behéver samverka. Det finns
tre utvecklingsomraden som beskrivs av flest medverkande Ian som viktigast att
fokusera pa i det fortsatta arbetet.

Kraftsamla goérandet dver tid och folja upp

Att ha en gemensam malbild och att folja indikatorer Gver tid ar viktigt for att
kunna halla fortsatt prioritet i samverkansarbetet. Behovet av tydliga
prioriteringar utifran befolkningens behov aterkommer i svaren. Flera lan
efterlyser ocksa bredare indikatorer som speglar samhallsnytta och
samhallsekonomi i ett befolkningsperspektiv, och da sarskilt for den éldre
befolkningsgruppen dar matningar latt blir sjukvardstunga. Fler lan lyfter dven
fram att métningar behdver finnas lokalt och ndra i arbetet for att ge effekt.
Kompetens och stod for halsoekonomiska analyser efterlyses av en stor andel av
lanen.
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Formagan att leda system och néatverk

Formagan att leda system och natverk snarare &n enskilda verksamheter,
beskrivs som ett viktigt utvecklingsomrade, framforallt kopplat till hur olika
aktorer kan samspela i en helhet utifran de samhallsutmaningar som finns. Den
alltmer aktiva dialogen mellan kommuner och regioner bidrar till ett storre
samhallsfokus dér varden utgor en liten del i det ssmmantagna systemet for
hélsa i befolkningen. Nagra lyfter forutsattningarna for chefer och det
kommunikativa ledarskapet déar alla, oavsett organisation, behdver formedla
samma beréattelse om behov och utmaningar.

"Skapa forutsattningar for att fa det att handa. Strategisk och operativ
niva behover métas — tillsammans far vi en helt annan forstaelse. |
dessa kristider ar det tufft att samverka. Hur far vi till verkstad som inte
far kosta pengar?.” (Dalarnas l&an)

Utveckla satten att skala upp framgangsrikt arbete

Framgangsrikt lokalt arbete behover paketeras och fangas upp for larande i hela
lanet. Aven samverkan pa stadsdels- och kommundelsniva ar i fokus for fortsatt
utveckling. De 1&n som har byggt gemensamma matesplatser eller natverk for
utveckling och spridning av lokalt utvecklingsarbete vill utdka det arbetsséttet
till fler sammanhang.

De tre utvecklingsomradena aterkommer dven i svaren pa fragan som ror vad
som ar viktigast for att gora gemensam skillnad for invanarnas hélsa, men har
framtrader fler komponenter. En resurs som idag beskrivs som underutnyttjad ar
samskapandet tillsammans med de invanare som berdors av arbetet. Allt kan inte
matas och forenklas i tal och ibland ger invanarnas beréattelser och andra
kvalitativa uppféljningar en battre bild av vad som astadkommits.

Delaktighet och relationer

Ldnen betonar vikten av att lara kdnna sina samverkanspartners for tillit och
fortroende. Relationer skapas inte alltid av sig sjalvt, utan det behdvs en struktur
for motesplatser och natverkande. Det handlar mycket om kultur. Om inte
Overenskommen samverkan tas omhand av en god kultur blir dess vérde inte
mycket vart.

"Vaga tillsammans! Vara medel ska ga till det som behdvs mest for
invanarna.” (Kalmar lan)
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Skolgang, sysselsattning och jamlik halsa

Skolgang, sysselsattning och jamlik hélsa fors fram som en viktig grund for
samverkan. Den gemensamma formagan att fa fler unga att ga ut grundskolan
med gymnasiebehdrighet lyfts fram som sarskilt betydelsefull for medverkande
kommunfer och regioner. | sammanhanget lyfts dven vikten av att halla i arbetet
for en jamlik halsa da halsoklyftorna bestar eller 6kar pa manga platser.

Tvarprofessionella team och kontinuitet

Tvéarproffessionella team och kontinuitet dr bra bade i det forebyggande arbetet
och for personer i behov av vard och omsorg. Ett flertal av lanen lyfter att
manniskor inte ska behdva mota sa manga aktorer for att fa det stod som
behdvs. Det ar viktigt &ven for att klara kompetensforsorjningen.

"Det behover bli mer sémldst utifrédn invanarnas behov samtidigt som
varje organisation maste forhalla sig till de organisatoriska granserna.”
Skane lan

Invanarens egnaresurser

Invanarnas egna resurser ska tas tillvara. De flesta av lanen &r i olika faser av att
utveckla former for samskapande med invanare, brukare och/eller patienter. Har
lyfts &ven potentialen att ta tillvara civilsamhéllets kraft i hogre utstrackning,
exempelvis for att minska ofrivillig ensamhet.

"Vad ar viktigt for dig? | Hagfors anvander vi tjdnstedesign och
invanarworkshops for att forbattra ungas psykiska halsa och
forebygga suicid.” Varmlands lan
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Larande fran platser som gor
skillnad

Strategi for halsa har genomfort webbséanda studiebesok fran platser runt om i
Sverige for att belysa framgangsrikt lokalt samverkansarbete. Ett kriterium for
urvalet av platser har varit att det ska finnas en systematik for
befolkningsinriktat arbete som ger resultat dver tid. Rubriceringen for detta har
varit Stolt samverkan, vilket speglar tre pastaenden som har funnits med som
introduktion vid samtliga tillfallen:

e Vivetvad vi vill!
e Vi gor tillsammans!
e Vi ser resultat!

Féljande webbaserade studiebestk har genomforts:

Genomfdrda studiebestk
«  Skellefted: Leva livet bast majligt

*  Varnamo hélsocenter, Varnamo kommun med
vardcentraler

. Goteborg och Malmo: Omrédesbaserad samverkan
som framjar halsa

. Malma: Allaktivitetshusen bryter barriarer for 6kad social
hallbarhet

. Skoévde: Sma barn stora méjligheter i Sodra Ryd

. Kungsbacka: Prevention for en rolig framtid — fran
stupror till godkanda betyg

. Gavle: Halsoframjande etablering — tillsammans gor vi
skillnad for nyanlanda

. Orebro lan: Samverkan kring systematiskt analysarbete

. Stockholm: Halsan spelar roll — tillsammans for
personer med funktionsnedséttning

. Varberg: Fran frustration till trygghet — Preventiva
enheten forebygger vardskador

+  Ostergétland: Halsokommunikatérer — en livsviktig

resurs for halsa och integration
. Skaraborg: Samverkan for att minska ofrivillig ensamhet e 6
hos 65+ v

. Gavleborg: Las pa recept — en social investering

. Hogsby: Halsolots — landsbygdsutveckling genom stérkt
socialt sammanhang

. Hallstahammar — en aldrevanlig kommun

. Dalarna: Folktandvardens folkhalsofunktion gor skillnad

for en jamlik munhélsa
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Reflekterande workshopar (sa kallade knytkalas) genomférdes under varen
2023 med personer som driver pagaende arbete pa de platser som har medverkat
som studiebesdk. Syftet med knytkalasen var att summera lardomar om vad
som skapar en framgangsrik samverkan i halsoframjande och férebyggande
arbete. Vilka medskick kan goras till andra som ska pabdrja ett gemensamt
arbete? Har presenteras ett sammandrag av lardomarna.

Ingredienser for framgangsrikt halsoframjande och
forebyggande arbete

Knytkalasen har, tillsammans med en genomgang av de larande exemplen,
resulterat i ett antal aterkommande ingredienser for framgangsrikt
halsoframjande och forebyggande arbete. Dessa framgangsfaktorer kan fungera
som ett underlag for reflektion infér och langs vagen under ett
samverkansarbete dar manga aktorer ar involverade for ett gemensamt mal.

Malgruppens delaktighet och involvering ar avgorande

Den oftast aterkommande ingrediensen for framgang ar betydelsen av att
utforma aktiviteter och insatser tillsammans med malgruppen. Det 6kar
traffsakerheten och det bidrar i sig sjéalvt till starkare upplevelse av egenmakt,
igenk&nning och trygghet. En av deltagarna gav sitt perspektiv kring
delaktighet: "Ndr mdlgruppen dr med blir det sjiilvklart vad som behévs. Lat
behoven styra”.

Ett samskapande tillsammans med invanarna ger ocksa insikter om hur deras
behov ser ut och varfor arbetet behdvs.

Utga ifran ordinarie verksamheter och befintliga strukturer

Strava efter att arbeta genom befintliga strukturer, verksamheter och lokaler,
istallet for att dra igang nagot helt nytt. Det bidrar till 6kad trygghet hos
medarbetare och malgrupp, och blir dessutom som regel billigare.

Langsiktigt arbete ger resultat nar det finns politisk prioritet som ocksa foljs
upp. Ge forutsattningar for beslutsfattarnas dgarskap genom exempelvis
integrering i styr- och ledningssystem. Samverkansarbete tjanar mycket pa
tydlighet kring uppdrag, mal, ansvar, mandat och roller.

En bra introduktion for nya medarbetare, chefer och politiker &r en forutséttning
for att kunna arbeta langsiktigt. Det ar hog personalomséattning pa manga
platser. Sékerstall att det inte undergraver arbetet,
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Tillitsfullt ledarskap for langsiktighet och mojlighet att prova nytt

Det tar tid att na resultat, darfor ar det viktigt med kontinuitet och hallbarhet
Over tid. Utveckling &r séllan linjar, de basta resultaten kommer kanske efter
nagra dikeskorningar. Det kraver ett talmodigt och tillitsfullt ledarskap. En
deltagare uttryckte det sa har:

"Det har gick inte, hur ska vi da gora istallet?”

En framgangsfaktor ar formagan att leda med hog anpassningsbarhet utifran
olika forutsattningar och behov som finns lokalt i olika naromraden eller
verksamheter. Det handlar om att vrida och vanda pa fragor utifran utgangslaget
dar invanare och verksamhet befinner sig.

Allas krafter behovs

Ensam &r inte stark. Vikten av att samverka brett utifrén principen “Battre att
manga gor lite mer, én att fi gér mycket” dterkommer ofta. En deltagare
uttryckte det sa har:

"Vad kan vi gbra utan att det blir fér betungande for de olika
verksamheterna? Vad kan var och en géra lite mer av?”

Nar det galler uppféljning av arbete dar manga aktorer ar involverade lyfter
manga fram att dialog ar viktigare an kontroll. Mé&tesplatser och gemensam
reflektion om lardomar, behov och fortsatt arbete ar viktigt. | detta sammanhang
lyfts &nnu en gang betydelsen av att reflektera dver uppnadda resultat bade
utifran siffror och berattelser — hur upplever vara invanare det vi gor?

Drivande och hindrande krafter

En del av larandet fran studiebesoken har fokuserat pa drivande och hindrande
krafter. Manga av de drivande krafterna 6verensstammer med de ovanstaende
ingredienserna for framgangsrikt samverkansarbete, men det ar viktigt att &ven
lyfta fram aterkommande utmaningar. De oftast forekommande hindrande
krafterna som kom fram i dialogen med deltagarna var:

e Stupror och hierarkier forsvarar. Det géller inte minst fragor om
budget och ekonomi, sérskilt som det kan vara svart att se att ett
hélsoframjande och forebyggande arbete kan gynna fler &n en
forvaltning eller en huvudman.
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e Bristande kunskap. Manga upplever att kunskapsnivan hos
beslutsfattare ar lag nar det galler fragor om jamlik halsa och
befolkningsinriktat arbete. Beslutsprocesserna kan vara langa och
ibland finns det ett avstand mellan verkligheten och de som bestammer.

e Enutmaning att na malgrupper. Befintliga kanaler och satt att
kommunicera med olika befolkningsgrupper racker inte till. Det finns
aven juridiska och administrativa hinder som forsvarar for insamling av
information och utbyte av kunskap.

e Det ar svart att méata helhet. Halsoframjande arbete utmanar satten att
méta och folja upp. Ofta ar olika matt framtagna for att folja en
organisations arbete eller ett specifikt problemomrade, medan
hélsoframjande och forebyggande arbetssétt mer speglar samspelet i ett
system av aktorer.

Olika kunskaper som ar viktiga i utvecklingsarbete

Under knytkalasen prévades en modell for att reflektera 6ver vilka kunskaper
som ar viktiga for att starta och fortsétta driva ett utvecklingsarbete. Det ar latt
att tanka att kunskap ar fakta i bemarkelsen forskning och statistik fran ett
sakomrade eller problemomrade. Modellen lyfter fram andra kunskaper som
behdver adderas, till exempel kunskaper om metodik, om implementering, samt
en bredare kontext om hur systemet ser ut dar forandringen ska ske (se figur
25).

En analys av problemomradet behover goras for att se de bakomliggande
faktorer som orsakar problemet. Atgarderna behdver utformas sa att de nar ratt
malgrupper. Det finns beprévad metodik och kunskap om insatser for att
utveckla, planera och genomfora systembaserade initiativ som omfattar ett helt
samhalle.

Nar vi har identifierat ett behov och en metod for forandring, behovs ocksa
kunskap om implementeringsprocesser. De maste i sin tur anpassas till det
lokala sammanhanget. Det kan handla om allt fran kdnnedom om styrnings- och
ledningssystemen till vilka aktdrer som kan, vill och behéver involveras

Deltagarna anvande modellen for att lista de viktiga kunskapsomraden som
behovdes for det lyckade forandringsarbete som de sjalva gjort. Nagra delar
som listades var: hélsans ojamlika fordelning, ekonomiska berdkningar av

konsekvenser av ohdlsa, dialogmetodik, metodik for medborgarmedverkan,
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skapande av motesplatser, forankringsprocesser, ”what’s in it for me” for olika
aktorer, kulturforstaelse, organisationsforstaelse, inspiration av andras exempel
och forutsattningar m.m.

Ekonomiska
Hilsans beréikningar av
ojamlika konsekvenser av
fordelning Kunskap om Kunskap om ohilsa
fakta metodik Dialogmetodik och
medborgarmedverkan
= - "Whats in it for me?”
Forankrings- Cunsk Forstaelse och fr olika aktd
processer ~ Kunskap om respekt for or o orer
implementerings- kontext Kul b
Inspiration och processer (radighet!) tm_‘_ ¢
spridning av organisationsforstielse

Leijon, Skoog Garas, Ekholm mfl. 2022

Figur 25 En modell for reflektion dver vilka kunskaper som &r viktiga for att
starta och fortsétta driva ett utvecklingsarbete

En av deltagarna bjod in till ett inspirerande sétt att skapa malbilder och
visioner for samverkan. Var och en fick mojlighet att vara “kung eller drottning
for en dag” och fylla en tom stad med det innehall som betyder mest for ett
valmaende samhalle. Allas lappar med viktiga komponenter summerades pa en

tavla.
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Figur 26 Foto fran gruppdvningen "Kung eller drottning fér en dag”. Deltagarna
fyller en tom stad med det innehall som betyder mest for ett valmaende
samhélle.

Nagra av de komponenter som fick plats i staden var ”En stad som triggar hilsa
— latt att gora rdtt”, ”Jag har en motesplats”, ”En vén i vardagen”, Jag har en
trivsam miljo”, ”Jag har en arena/plattform eller nav dér jag har tillgang till det
jag behover”, ”Jag kan rora mig sakert”, ”Jag handlar och konsumerar héllbart”
En 6vergripande rubrik som sattes hogt var ”Jag ér delaktig”.
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Avstamp for fortsatt
arbete

Halsan i Sverige ar fortsatt bra, men skillnaderna bestar eller 6kar mellan
geografiska omraden och mellan befolkningsgrupper. Samtidigt finns det platser
runt om i Sverige som kan visa pa goda resultat dar halsoframjande och
forebyggande arbete i samverkan har gjort skillnad. Hur kan vi forverkliga den
potential som finns?

Manga kommuner och regioner arbetar aktivt och tillsammans for att stélla om
till mer halsofrdmjande och férebyggande arbete for jamlika och jamstéllda
valfardstjanster. De uppféljande samtalen med befintliga ledningsstrukturer for
samverkan i lanen visar en tydlig forflyttning av fokus till mer halsofrdmjande
och forebyggande arbete. Anda omsétts inte kunskap och framgangsrika
angreppssatt fran olika delar av Sverige i den utstrackning som behdvs for att
gora genomgripande skillnad. Den nationella nivan, inklusive SKR, behéver
utveckla rollen som lokal och regional mgjliggorarare for storre genomslag i
hela Sverige.

Fram till idag har Strategi for halsa inriktats pa att ge stod till kommuner och
regioners gemensamma arbete inom fyra stodomraden som alla kan bidra till att
forverkliga potentialen:

Lokal data- Lara av

gemensam varandra
baslinje

U (W
PFOLINGS
Ocyy ANAS

Dialog Smart
utifran lokal resurs-
kontext anvandning

Figur 27 Fyra stodomraden for verkstad
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Nu &r det tid att anvanda lardomarna langs samverkansresan och blicka framat.
De fyra stodomradena behdver séttas i en kontext som utgar fran att vi inte
langre kan vanta med att forverkliga den potential som finns.

Det ar béttre att forebygga an att reparera. Vardet av forebyggande arbete har
belysts aterkommande i Ekonomirapporten (SKR). Vid ett tillfélle illustrerades
potentialen till minskning av antalet fallskador bland personer 80 ar och aldre.
Vid en jamforelse mellan 2013 och 2017 framkom att Gavleborgs lan
aterkommande hade den lagsta andelen i landet. Om samtliga lan skulle lyckas
fa ner fallskadorna till samma niva som i Gavleborgs lan skulle cirka 13 700 fall
undvikas varje ar, vilket kan uppskattas till en besparing pa 1,1 miljarder kronor
bara i den slutna somatiska varden.

Stockholm -*
@
Vistmanland Jamtland”

@ Visterbotten

Gotiand o
@ Py Varmland

7 Dalama
Visternorrlahd @

@-
.+ Jonkbping Skine Halland

Antal per 100 000 invanare, 2017

Blekinge 5z
o’ \. [ Kalmar
Ostergotiand=e, Vi3 Gbtaland ..\Kronnberg
e % Orebro
L+ Uppsala ® Norrbotten

Sédermanland

4000 # 7% : Gavleb«@
4 5000

Antal per 100 000 invanare, 2013

Figur 28 Fallskador bland personer 80 ar och aldre aren 2013 och 2017. En
jamforelse mellan lanen. Antal per 100 000 invanare. Kalla: Kolada

Rapporten lyfter fram fler exempel som alla visar att det handlar mer om att ta
sig an ett system av insatser som hanger i Over tid, snarare &n enskilda projekt.
De platser som kan visa pa hallbara resultat jobbar med langsiktiga
Overenskommelser samtidigt som nya arbetssatt prévas och infoérs som en del i
en infrastruktur. Genom en gemensam grund for systematiskt forbattringsarbete,
ny kunskap om storskalig spridning och med utgangspunkt i lokala behov kan
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vi astadkomma stora besparingar, minskat lidande och fler invanare som kan
bidra i samhéllet.

Avstamp 1: Forverkliga potentialen!

Det basta maste fa mojlighet att skalas upp. | de uppféljande samtalen med
kommuner och regioner framkommer det att de flesta av lanen har ett pagaende
arbete inom lanet for att skala upp framgangsrikt lokalt halsoframjande och
forebyggande arbete. Nya innovativa arbetssétt ar nédvéandigt, men framforallt
behovs ett nationellt innovationsarbete for nya satt att na storskalig spridning av
redan fungerande arbetssétt.

En vag for ytterligare genomslag &r att satta samman nationella ”’business cases”
som beskriver den potentiella forbattringen och nyttan av systematiska
arbetssatt. Det behovs ett mer utvecklat nationellt arbete for samhallsekonomisk
analys och uppfoljning av halsofrdmjande och férebyggande arbete. Har kan
ramverket for uppfoljningen av Néra vard vara ett véardefullt stod.

Det ar ocksa viktigt att verka for en langsiktig finansiering av halsoframjande
och forebyggande arbete, till exempel genom generella eller klustrade
statsbidrag for gemensamma insatser hos kommuner och regioner. Sarskilt
kommuner och regioner med tuffare forutsattningar behdver ett mer samlat stod
utifran de samhallsutmaningar som ar mest kannbara lokalt.

Hur kan platser som har natt framgang bli referensplatser for fler som har
bestdmt sig? Vi klarar det, men bara tillsammans.

Avstamp 2: Systematiken ar fortfarande avgérande

En omstéllning till mer férebyggande och halsofrémjande beror alla
samhallssektorer och &r en forutsattning for att klara valfarden. For att kunna ta
sig an dessa komplexa system och uppna effekt pa kort och lang sikt ar
systematiken avgorande.

Ett stddomrade i arbetet med Strategi for halsa har varit att underlatta for
kommuner och regioner att omsdtta sin lokala data i gemensam handling, och
samtidigt kunna jamfora sig utifran en gemensam baslinje. Det &r en grund for
fortsatt behovsanalys utifran de vi finns till for - olika grupper av kvinnor och
man, olika livsvillkor och levnadsférhallanden genom livet.
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De larande exempel som har belysts fran olika delar av landet har alla
kannetecknats av tre pastaenden som summerar hur avgorande systematiken ar
for ett gott resultat:

e Vivetvad vivill
e Vigor tillsammans
e Vi ser resultat.

Nar vara insatser onskad forbattring for alla olika grupper av befolkningen som
kommuner och regioner finns till f6r? Framgang har ofta foregatts av en analys
av gemensamma behov utifran ett plats- och befolkningsperspektiv. Det behovs
matningar, men allt kan inte matas. Minst lika viktigt ar dialogen med invanare,
brukare och patienter. Manga kommuner och regioner involverar och gor
berérda malgrupper delaktiga i arbetet for battre halsa, vard och omsorg.
Samskapandet ar en outnyttjad resurs i ett nationellt perspektiv och behdver
forstarkas.

Avstamp 3: Lokalt och regionalt fokus

SKR och andra berérda nationella aktorer behover hitta nya former for att utga
fran kommuners och regioners lokala fokus. Genom narmare relationer och
natverk byggs forstaelse och béttre forutsattningar for att sprida goda
erfarenheter.

Det finns tre angelagna forbattringsomraden som har framkommit i dialogen
med kommuner och regioner:

1. Ungas uppvaxtvillkor och halsa. Hallbara I6sningar for tillit, trygghet
och brottsférebyggande arbete

2. Fler friska levnadsar for minskade behov av vard och omsorg - en
nyckel for att klara kompetensforsérjningen

3. Seniorers mojligheter till livslang sjalvstandighet, trygghet och
deltagande i samhallslivet
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Bilaga 1

Resultaten presenteras dels utifran utveckling éver tid fran 2015-2022, dels

utifrn geografiska skillnader och skillnader utifran ett jamlikhets- och

jamstalldhetsperspektiv. Fargerna indikerar maluppfyllelse pa foljande sétt:

Malet &r natt eller dvertraffat

Narmare malet eller oférandrat

. Forsamring

Elevupplevelsers indikatorer har andrats sa dar finns inga jamforelser
over tid och de har darfor fatt vit farg

Samtliga resultat ar hamtade fran Kolada. Resultaten presenteras dels utifran
utveckling 6ver tid, det vill saga fran tillgangliga resultat da Strategi for halsa
borjade till senast tillgangliga resultat. Dessutom visas geografiska spridningar
mellan kommuner och mellan regioner fran lagsta till hosta resultat samt
skillnader utifran ett jamlikhets- och jamstélldhetsperspektiv. Alla indikatorer
finns inte redovisade pa bade regional/lansévergripande och/eller kommunal

niva. Nedan ar de resultat som finns.

Barn och ungas hélsa

Omrade/indikator

Resultatjamforelse

Kommun/region-skillnader

Jamlikhet- och

Stora skillnader mellan
kommuner, oférandrat

mellan ar Lagsta — hogsta resultat de jamstalldhet
olika aren
Barn 0-19 ar 2015:9.6 % Kommuner: 2,1-25,1% Andra rapporter
ekonomiskt utsatta Lanen: 56-14,3% visar stora
hushall socioekonomiska
2021:7.8% skillnader samt
Kommuner: 2,0-20,9% mellan barn
Lanen: 42-12,2% fodda i Sverige

jamfort med
utanfor Europa.

Tobaksrokning i
hem med 8
manaders barn

2015:11,1%

2020: 8,0 %

Kommuner:
Regioner:

Kommuner:
Regioner:

0,8-43,2%
4,4-17,4%

0,6-30,9%
2,5-12,6%

Stora
socioekonomiska
skillnader.
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Stora skillnader mellan
kommuner, men minskat

nagot
Kariesfria 3- 2015:96 % Regioner: 93 -98 % Konsuppdelad
aringar statistik saknas
2021:96 % Regioner: 94-97%
Ofdrandrat
Behorighet till 2015: 85.6 % Kommuner: 54,0-97,7 Konsskillnaderna
gymnasieskolan % har minskat,
Lanen: 81-89% men fortfarande
2022:85.3 % fler flickor
Kommuner: 58,8 -98,2 | behoriga dn
% pojkar.
Lanen: 79-89% Skillnaderna
utifran foraldrars
Stora skillnader mellan utbildningsniva
kommuner har 6kat.
N3 examen i 2015: 69,3 % Kommuner: 49,0 - 87,8 Fler tjejer @n
gymnasieskolan % killar nar
inom 4 ar Lanen: 65,6 - 75,9 examen, men
2022:73,7 % % det finns
skillnader mellan
Kommuner: 36,4-91,4 | deenskilda
% programmen.
Lanen: 68,7 —76,5
%
Stora skillnader mellan
kommuner, oférandrat
® 20-3ringar som 2015:39% Kommuner: 14,7 -70,0 Konsuppdelad
avslutat trearigt % statistik saknas
gymnasium och varit | 2021: 33 %
placerade barn hela Kommuner:  13,2-61,5
ar9 %
Stora skillnader mellan
kommuner som ocksa 6kat
O Trygg i skolan, ar 5 | 2022:84 % Kommuner: 67-97% Pojkarna
tryggare an
Nytt nyckeltal — tidigare tjejerna
jamforelser ej mojliga
O Far hjilp under 2022:76 % Kommuner: 54 -90 % Nagot hogre

lektionerna, ar 5

bland flickorna
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Nytt nyckeltal — tidigare
jamforelser ej mojliga

O Lararna far
eleverna bli
intresserade av
skolarbetet, ar 5

2022: 41 %

Kommuner: 25-67%

Nytt nyckeltal — tidigare
jamforelser ej mojliga

Inga
konsskillnader

Halsan bland vuxna arbetsfor alder

Omrade/indikator

Resultatjamfoérelse
mellan ar

Kommun/region-skillnader
Lagsta — hogsta resultat de
olika aren

Jamlikhet- och
jamstalldhet

16-24 &ringar som | 2015:7,6 % Kommuner: 3,3-18,7% | Hogre bland
varken arbetar eller Lanen: 6,0—10,2% | unga man
studerar

2021:5,7 % Kommuner: 2,7-12,1%
Lanen: 4,0-6,8%
Stora skillnader mellan
kommuner, som minskat
nagot

Ldmnat 2015:31% Kommuner: 3-100 % Tidigare
etableringsuppdraget kodnsskillnader
och arbetar eller 2021:30 % borta.
studerar Kommuner: 5-85% Minskning

bland man
Stora skillnader mellan resp. okning
kommuner, som 6kat nagot | bland kvinnor

Avsaknad av tillit 2015: 27 % Kommuner: 15-35% Nagon 6kning

Regioner: 19-32% bland man
2022:28 % Kommuner: 15-42%

Regioner: 21-32%

Stora skillnader mellan

kommuner, som 6kat nagot

Brukarbedémning, | 2016: 75 % Kommuner: 57-94% Inga
IFO — férbattrad konsskillnader
situation 2022:76 % Kommuner: 38-100 %

Kommentar:

Brukarbedémning | 2016:73 % Kommuner: 47 -100 % Inga direkta
daglig verksamhet, konsskillnader
LSS - 2022: 76 % Kommuner: 36—-100 %

sjalvbestimmande
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Stora skillnader mellan
kommuner

Patientupplevd 2015: 70 Regioner: 59-78 Nagot hogre
kvalitet avseende bland mén
kontinuitet och 2022:71 Regioner: 66-75
koordinering i
primarvarden, index Stora skillnader mellan

regioner

Patientupplevd 2015: 85 Regioner: 82-90 Nagot hogre
kvalitet avseende bland man
respekt och 2022: 85 Regioner: 83-87
bemotande i
priméarvarden, index

Patientupplevd 2015:74 Regioner: 69 -380 Nagot hogre
kvalitet avseende bland man
emotionellt stod i 2022:76 Regioner: 73-79
primarvarden, index
® Stillasittande 2018:47 % Kommuner: 26-59% Betydligt hogre

man
Regioner: 33-53%
2022:50 %

Kommuner: 31-65%
Regioner: 41-57%

Stora skillnader mellan

kommuner och mellan

regioner

Sjalvskattad hélsa 2015:73 % Kommuner: 57-84% Man hogre an

(bra/mycket bra) Regioner: 69-75% kvinnor
Finns inga
2022: 73 % Kommuner: 58-87 % tecken pa
Regioner: 68-77% minskad relativ
ojamlikhet i
halsa
Stora skillnader mellan
kommuner som ocksa okat
nagot
Medellivslangd 2015: ? 83,8 Kommuner: 9 79,7 - 86,4 | Langreliv
J 80,1 g 75,4 - 83,1 | kvinnor
Regioner: ?82,6-84,7 . _
& 78,5 -81,1 | Finnsinga
tecken pa
2022: 9 84,6 Kommuner: 9 81,3 - 87,5 ?;”ni'ri?(‘:]:'iat“’
& 81,0 3762-844 | o
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?834-855
g 799-823

Regioner:

Stora skillnader mellan
kommuner samt mellan
regioner, oférandrat

Aldres héalsa

Omrade/indikator

Resultatjamforelse
mellan ar

Kommun/region-skillnader
Lagsta — hogsta resultat de
olika aren

Jamlikhet- och
jamstalldhet

Fallskador 80+

2015: 62 /1000 inv.

2021: 58 /1000 inv.

Kommuner: 33-90/1000
inv.

Regioner: 5020/ 100 000
inv.

Kommuner: 31-95/1000
inv.

Regioner: 4327 - 6922/
100 000 inv.

Stora skillnader mellan
kommuner och mellan

Mycket hogre
kvinnor men
pos utveckling.
Ingen
minskning
bland man

fortroende, trygghet

kommuner

regioner
2016: 70 % Kommuner: 54 -81% Kénsuppdelad
Brukarbeddémning, statistik saknas
hemtjanst 2022: 66 % Kommuner: 51-81%
aldreomsorg —
bemoétande, Stora skillnader mellan
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En samverkansresa for halsa

Hélsoframjande och forebyggande arbete blir alltmer nédvandigt. Detta ar en
rapport som summerar hur arbetet med Strategi for halsa har utvecklats ver tid,
tillsammans med en uppféljning av 6verenskomna mal. Den innehaller ocksa en
nuldgesbild av hur det halsoframjande och férebyggande arbetet har utvecklats i
Sveriges lansgemensamma ledningar for skola, socialtjanst samt halso och
sjukvard.

Rapporten lyfter fram potentialen till storre genomslag for redan fungerande
arbetssatt. Systematiken ar fortfarande avgorande for ett langsiktigt resultat av
hélsoframjande och forebyggande arbete. Ett ytterligare avstamp for fortsatt
arbete &r att SKR och andra berdrda nationella aktorer i hogre grad behover utga
ifran ett lokalt och regionalt fokus.

Redaktérer och upplysningar om innehallet:
Jesper Ekberg
Elisabeth Skoog Garas
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