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Forord

Natverket Healthy Cities identifierade ett behov av en utvardering som synliggor
goda exempel pa beslutsmodeller inom folkhéalsorelaterad verksamhet.
Utvarderingen har genomforts av forskare frdn Umea universitet, Institutionen
for epidemiologi och global hélsa. Folkhalsomyndigheten, som sedan ett flertal ar
samarbetar med WHO-natverket Healthy Cities Sverige har finansierat
utvarderingen och ocksa bidragit som bollplank i utvarderingsprocessen.
Néatverket bestar av kommuner och regioner i Sverige som har ett engagemang i
folkhalsorelaterade fragor som ocksa ar av relevans for Folkhalsomyndighetens
verksamhet.

Vi som genomfort utvarderingen riktar vart varma tack for det engagemang som
visats fran natverkets medlemmar och funktionarer, och Folkhalsomyndighetens
representanter.

Var forhoppning ar att utvarderingen ocksa kan bidra i utvecklingen av besluts-
och genomférandeprocesser till gagn for folkhalsan.

Umed 20201208
Elisabet H66g & Anna Westerlund

Forskare vid Institutionen for epidemiologi och global halsa, Umea universitet
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Introduktion

Merparten av det halsoframjande folkhalsoarbetet i Sverige gors i och av
kommunerna och det finns mycket att vinna pa att de besluts- och
styrmodeller som anvéands for hallbarhetsrelaterade fragor fungerar pa ett
effektivt satt fran bestallning till implementering och fran politiska beslut
till praktiskt genomforande pa tjanstepersonsnivan. | denna rapport
presenteras en utvardering som genomforts i samverkan mellan Natverket
Healthy Cities och Folkhalsomyndigheten och som har som syfte att bidra
till fortsatt utveckling av bade det lokala arbetet och natverkets roll och
funktion.

Teoretisk utgangspunkt

For att studera och forsta projektets fragestallningar har vi i utvarderingsarbetet anvant
oss av the Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) (Damschroder
et al., 2009)%.. CFIR &r ett val etablerat ramverk som harrér ur implementerings-
litteraturen och som anvéands i forsknings- och utvecklingsprojekt i bade kartlaggande
syfte och som verktyg for att designa strategier for implementering samt forklara utfall i
olika kontexter. CFIR erbjuder en dvergripande typologi for att framja utvecklingen av
implementeringsteori och beskriva vad som fungerar var och varfor, i olika kontexter. |
CFIR beskrivs teoretiska begrepp som paverkar implementering inom fem domaner: 1)
interventionens karaktaristik, 2) yttre forutsattningar, 3) inre forutsattningar, 4) de
involverade individernas karaktaristik, samt 5) implementeringsprocessen. | denna
studie anvander vi doman 1-3 samt 5.Under varje doméan i CFIR finns en méangd begrepp
som paverkar implementeringen av en intervention i en viss kontext:

Interventionens karaktaristik

Den har doméanen relaterar till intressenternas uppfattningar om interventionens
legitimitet. Faktorer som paverkar den ar till exempel huruvida den specifika
interventionen ar lokalt eller externt utvecklad, kvalitet och validitet pa den evidens som
ger stod at interventionen, fordelar med den valda interventionen jamfort med andra
I6sningar, och den upplevda komplexiteten och svarigheten det innebar att
implementera den. Till den har doménen hor ocksa fragor om interventionens grad av
anpassningsbarhet och dess kostnad.

Yttre och inre forutsattningar

Forandringar i de yttre forutsattningarna paverkar ofta implementeringen genom att
forandra de inre forutsattningarna genom komplexa och dynamiska samspel. Detta gor
att det oftast ar svart att dra en gréans mellan vad som hor till yttre eller inre
forutsattningar. Overlag brukar dock faktorer som ekonomi, och den omgivande

! Damschroder L], Aron DC, Keith RE, Kirsh SR, Alexander JA, Lowery JC. Fostering implementation of
health services research findings into practice: a consolidated framework for advancing implementation
science. Implement Sci 2009; 4: 50.



politiska och sociala kontexten, réknas till yttre forutsattningar. Inkluderat i dessa
faktorer ar till exempel externa policyer och initiativ, hur mycket tryck det finns fran
omgivningen pa att implementera interventionen, samt resurser och mottagar-
kontextens behov. Inre forutsattningar relaterar till de strukturella, politiska och
kulturella kontexter som rader dar den faktiska implementeringen sker. De teoretiska
begreppen pa den har nivan inkluderar till exempel samverkan, normer, varderingar,
implementeringsklimat och hur malséttningar och feedback hanteras.

Implementeringsprocessen

Begreppen som inryms i den har doménen &r indelade i de fyra delarna planera,
engagera, verkstalla, samt reflektera och utvardera. Viktiga begrepp ar till exempel
tillgang till interna och externa nyckelpersoner som opinionsbildare samt olika strategier
for planering och feedback.

Figur 1 ar skapad med utgdngspunkt i CFIR-modellen (Damshcroder, 2009) och
sammanfattar de domaner och konstrukt som omfattats av denna utvardering.

-'/- - Ty il N
- Gemensam vision | e Tydlighet och avgrinsning '
- Politiskt engagemang - Anpassad efter kontext
- Samverkansstruktur - Kunskapsbaserad
- Gemensamma normer och varderingar - Tydliga tecken p4 sannolikt och gott utfall

ek Struktur for systematisk uppféljning ) | - Férankrat hos relevanta aktérer |
) \ .-"'—J - o

\ / =

~

Forankrat och anpassat efter
ovriga aktiviteter
- Genomférandeplan
- Ratt aktorer
- Nyckelaktorer som driver
N Kontinuerlig uppfoljning Vi

&
- Behov i mottagarkontext | \ ___x"f
- Forum for erfarenhetsutbyte
- Nationellt stod

\- Yttre tryck, t ex mal

e

/
[ =

Insats
Inre kontext Beslut
s Intervention

Beslut Verkligt genomforande

Figur 1: Nyckelfaktorer i olika doméaner som pdaverkar processer mellan beslut och
genomférande (implementering). Modellen & en modifierad version av det teoretiska
ramverket CFIR (Damschréder et al, 2009)



Syfte & mal

Det 6vergripande malet med projektet har varit att bidra med fordjupad kunskap om vad
som kannetecknar en andamalsenlig och effektiv besluts- och genomférandeprocess for
praktiskt folkhalsoarbete. Utvarderingen har fokuserat pa den politiska bestallningen i
relation till mottagande utforare av bestéllningen pa tjanstepersonsniva.

Det specifika syftet med den processtédjande utvarderingen var att underséka hur
modeller for, och lanken mellan, den politiska nivan och den utférande tjanstepersons-
nivan kan fungera pa basta satt samt att belysa de faktorer som kannetecknar en effektiv
besluts- och genomforande process. Foljande specifika fragestéllningar har varit i fokus:

> Vilka processer ar avgérande for att starka den politiska bestallningen och i vilken méan
finns dessa processer pa plats i de verksamheter och organisationer som ingar i
projektet?

> Vilka faktorer i dessa processer underlattar och avgér om beslut och ett genomférande
ar langsiktigt?

> Vilka faktorer i dessa processer underlattar/avgér om beslut och genomférande skapar
forutsattningar for en 6kad jamlikhet i halsa och majlighet att na generationsmalet?

» Vilken roll kan natverket Healthy Cities spela for att skapa mojlighet att férdjupa
forstaelsen och darmed paverka en positiv utveckling av dessa processer?

» Hur kan befintliga besluts- och genomférandeprocesser starkas/forbattras/utvecklas
ytterligare?

Omfattning & strategi

Utvarderingen har en kvalitativ och aktionsinriktad ansats. Datainsamling har gjorts via
en enkat, som gatt ut till representanter — politiker och tjanstepersoner — for varje
medlem i natverket Healthy Cities. Detta har kompletterats med en semistrukturerad
fokusgruppsintervju hos en medlemskommun, utvald for att representera en kommun
dar besluts- och genomférandeprocesser, liksom lanken mellan den politiska nivan och
den utférande tjanstepersonsnivan fungerar val. Datainsamlingen (intervjuguide &
enkét) tog sin utgangspunkt i projektets huvudfragestallningar, och baserades pa the
Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)).

Syftet med enkéten var att fa en samlad bild (av beskrivande karaktar) av medlems-
organisationernas forutsattningar, samt uppfattningar gallande faktorer som paverkar
besluts- och genomférandeprocesser. Den semi-strukturerade intervjun syftade till att
erhalla en djupare och mer nyanserad forstaelse for de nyckelfaktorer, i befintliga
modeller och processer, som underlattar effektiv och andamalsenlig besluts- och
genomfdrande process.

Utover detta har ocksa skrivet material fran natverket Healthy Cities och WHO gatts
igenom och samtal har forst med representanter for natverket.



Projektets genomfdrande

Fokus i utvarderingen ligger pa de kommunikationsstrukturer/modeller/processer som
ligger mellan politiker och tjanstepersoner — och vad som hander dem emellan. Men fér
att forsta hur vagen fran mal-beslut till faktisk praktik fungerar, ar det relevant att ocksa
kartlagga vilka faktorer som fungerar som "hinder” eller "underlattare” i en lite vidare
bemaérkelse. Det ger en bild av saval allménna forutsattningar i respektive kommun, som
mer detaljerad information om de medverkande akttérernas perspektiv pa vad som ar
viktigt i processen mellan beslut och genomférande och vad som fungerar respektive inte
fungerar.

I februari 2020 gick en enkat ut till representanter fran samtliga medlemsorganisationer
i natverket Healthy Cities. Enkéaten var uppdelad i tva delar. Del 1 bestod av listade
faktorer, dar man fick ta stallning till a) hur viktig man anser att gallande faktor ar och
b) huruvida den géllande faktorn “finns pa plats” idag. Denna del av enkaten besvaras
individuellt (eller gruppvis) av tjanstepersoner och politiker separat. | del 2 stalldes
oppna fragor kring vissa av faktorerna (framst de processrelaterade faktorerna) och
syftet var att fa en mer nyanserad bild av vad som &ger rum i processer mellan beslut och
genomforande, hur roll och ansvarsfordelning kan se ut samt vilka svarigheter och
framgangsfaktorer politiker och tjanstepersoner uppfattar. Del 2 uppmanade till dialog,
politiker och tjanstepersoner emellan och enkatens del 2 besvarades tillsammans.
Intervjuguiden utformades pa liknande satt, kring de fem domanerna. Har lades ocksa
tydligare fokus pa fragor om vad som faktiskt ager rum i processer mellan (behov)-mal-
beslut och implementering(-uppféljning) i praktiken. Syftet var har att erhalla en
fordjupad forstaelse kring vad som fungerar andamalsenligt och vad som skulle kunna
forbattras.

Initialt var tanken att undersoka tva sarskilt utvalda organisationer fran Natverket
Healthy Cities som kunde utgtra goda exempel for hela natverket. Planen forandrades
dock och istallet gjordes ett organisationsbestk dar en fokusgruppinterviju for férdjupad
information om fungerande modeller for strategiskt folkhalsoarbete genomférdes.
Samtidigt inbjods hela natverket Healthy Cities att delta i enk&tundersékningen som
beskrivs ovan. Av de 18 organisationer som inbjéds medverkade tio. Darutdver deltog
aven den intervjuade organisationen med enkéatsvar. Totalt 22 enkater har bearbetats i
sammanstallningen av resultatet fran enkatdel 1, men flera individer kan ha svarat
tillsammans i en enkat. For enkatdel 2 kom svar fran nio av tio deltagande
organisationer.

Preliminara resultat har aterredovisats till bade referensgruppen for utvarderings-
projektet och till de deltagande organisationerna, med mdjlighet for dessa att
kommentera resultatet. Den intervjuade organisationen har givits tillfélle att lasa och
kommentera den sarskilda sammanfattning som gjorts av resultatet som inhamtats vid
fokusgruppsintervjun.

Delar av arbetet med utvarderingen har genomforts under radande pandemi, men detta
har inte paverkat arbetet i nagon storre grad forutom en mindre forskjutning i tid for
framtagning och presentation av slutrapporten.



Resultat

Sammantaget ger utvarderingen ett underlag som speglar forutsattningar
och uppfattningar hos medlemsorganisationerna éverlag, samt beskriver
vad som kannetecknar effektiva processer och bidrar till maluppfyllelse.

Resultaten presenteras med utgangspunkt i den teoretiska modellen
(doméaner och faktorer). De allra flesta faktorerna betraktades
genomgaende som viktiga och relevanta for implementeringsprocessen,
vilket ocksa bekraftar relevansen i den valda teoretiska modellen.
Resultaten tar avstamp i enkatdata, ytterligare illustrerat av exempel fran
intervjun. Resultat gallande viktiga forutsattningar och utmaningar utgor
karnpunkten. For detaljer i enkatresultaten hanvisar vi till appendix dar
varje fraga redovisas separat. Resultaten diskuteras med utgangspunkt
fran projektets fragestallningar. Slutligen kommer nagra korta
rekommendationer med utgangspunkt i resultatet att presenteras, liksom
forslag rorande hur natverket Healthy Cities som sadant kan bidra for att
understddja en positiv utveckling hos medlemskommunerna.

Faktorer som har betydelse for att
Implementeringsprocessen ska fungera

Resultaten for varje domén (och tillhnérande faktorer) presenteras nedan och resultat
gallande varje doman sammanfattas i ett diagram. | diagrammet syns antal enkater som
besvarats pa ett visst satt — varje enkét har i sin tur oftast besvarats av fler &n en person
(enkéaten del 1 besvarades gruppvis, tjanstepersoner och politiker separat). Materialet &r
litet och det handlar darfor inte om nagon statistisk analys utan snarare om att fanga
monster och lardomar ur materialet.

For varje enkétpastaende kring de olika faktorerna bad vi respondenterna vardera hur
viktig man bedémde att den listade faktorn ar for att processen mellan beslut och
genomférande (dvs. implementeringsprocessen) ska fungera och i vilken utstréackning
det ar en faktor som i nuléaget finns pa plats/fungerar andamalsenligt.



Forutsattningar i den yttre kontexten
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Figur 2: De fyra faktorerna i doménen som behandlar yttre kontext rér behov i
mottagarkontext, forum for natverkande och erfarenhetsutbyte samt yttre stod och tryck.

Att interventioner for folkhalsa grundas pa bedomningar kring behov i den lokala
mottagarkontexten ses som viktigt. Det kan handla om att direkt fanga invanares
onskemal och behov, men ocksa om politiska beslut grundade pa analys av tillgangliga
data, lagstiftning och allménna behov. Man resonerar kring véardet och utmaningen i att
fanga medborgarnas rost for att "traffa ratt”, men man pekar ocksa pa att vad som ar ett
behov kan definieras och uppfattas valdigt olika av olika aktorer och intressenter och att
det ofta kommer till fragor kring prioriteringar.

Att det finns ett stort varde i forum for natverkande och erfarenhetsutbyte visas tydligt i
resultaten, och bade regionala och nationella forum lyfts fram — inte minst namns
Healthy Cities-natverket. Folkhalsofrdgornas karaktar gor att samverkan med andra
aktorer ar bade sjalvklar och nédvéandig. Men man pekar ocksa pa utmaningen i att hitta
tid for att delta, och det kravs att forumen har tydliga mal och hog kvalitet for att
prioriteras. Det ar inte heller sjalvklart att den inspiration och information som man far
med sig fran dessa sammanhang far samma gehor pa hemmaplan eller att det gar att
omsatta erfarenheterna till handling.

Nar det galler stod och tryck fran nationell niva finns manga utmaningar beskrivna. Allra
mest lyfts brist pa eller behov av tydlighet nar det galler reglering och styrning savél som
i malfragor. Tydligheten skulle kunna bidra till att folkhalsofragorna skulle kunna
prioriteras och fa storre genomslag. | synnerhet lyfts att en tydligare styrning skulle géra
att folkhalsans omréde skulle kunna héavda sig trots anstrangda ekonomier. Aven det
yttre trycket i form av nationella mal och t ex Agenda 2030 finns och kan bidra till att
folkhalsofragorna prioriteras lokalt, och nationella satsningar och inspel kan sétta ljuset
pa folkhélsofragorna och ge draghjalp. | det yttre trycket ligger ocksa en fara att det
langsiktiga och kontinuerliga lokala arbetet rycks isar av forvantningar och krav fran
nationell niva. En forutsattning for stabilitet ar ett langsiktigt och genuint engagemang
fran politiker och tjanstepersoner som barare av folkhéalsofragan.



Forutsattningar i den inre kontexten
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Figur 3: De fem inre kontextfaktorerna handlade om gemensamma visioner och problem-
beskrivningar och en kultur i samklang, men ocksad om politiskt engagemang och strukturer
for samverkan och uppfdljning.

Det ar ingen tvekan om att samtliga faktorer i den har domanen ansags som viktiga i hog
grad. Och héar fanns ocksa nagra faktorer dar relationen mellan hur viktig faktorn ar och
i vilken utstrackning den finns gav lite tydligare monster. Det politiska engagemanget &r
pa plats enligt manga enkéter. Det man pekar pa i kommentarerna handlar om behovet
av tydlighet och att det etableras strukturer for styrning och ledning for att
engagemanget ska kunna leda till verkstad. Man talar ocksa om vikten av att ha
gemensamma visioner och problembeskrivningar som verkligen haller 6ver tid, men dar
man ocksa uttrycker viss oro for att samsyn kring vision och problembeskrivning inte
med nodvéandighet leder till hallbar och langsiktig praktik dar effekter och resultat hinner
bli synliga. Andra beskriver politisk polarisering, prioriteringsbehov och malkonflikter
som reella utmaningar for tydliga och gemensamma perspektiv.

En av faktorerna berdr vikten och narvaron av en kultur i samklang, med gemensamma
normer, varderingar och antaganden. Faktorn varderas som viktig, rent av en forutsatt-
ning men daremot finns det en viss forsiktighet i kommentarerna kring i vilken
utstrackning den finns och att det inte ar nagot som egentligen diskuteras, trots att man
ser den som sa vasentlig.

Ytterligare en faktor i den inre kontexten som i resultaten anges att den saknas i stor
utstrackning handlar om etablerade strukturer for systematisk uppféljning av insatser.
Resultaten indikerar att det finns stora svarigheter i att pa ett rattvisande och rimligt sétt
mata och félja resultat och indikatorer for folkhadlsoinsatser. Komplexiteten runt vad som
ska maétas, nar och hur, gor det svart att hantera sjalva uppféljningsmetodiken, och
indikatorer och rena effektmatt kan vara mycket svara att definiera.



Samverkansstrukturer mellan politiker och tjanstepersoner var ytterligare en faktor dar
kommentarerna pekade pa en mangdimensionell utmaning och dar utvecklingsarbete
pagar. P4 samma gang som samverkan mellan politisk niva och tjanstepersonsniva i
manga fall sags fungera val, i synnerhet dar det finns en narhet, tydlighet och
regelbundenhet i relationerna mellan nivaerna, sa papekas ocksa att det faktiskt ar olika
roller.

"Att hitta den stora och breda samsynen &r ett standigt
samtal, oerhort viktigt!”

Forutsattningar kopplat till det som ska implementeras
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Figur 4: Forutsattningar kopplade till det som ska implementeras rér tydlighet, konstext-
anpassning, kunskapsbasering, sakert utfall och férankring.

Domaéanen som samlar forutsattningar kopplade till det som ska implementeras ror
insatsens tydlighet, kunskapsbasering och séakerhet i utfall men &ven dess kontext-
anpassning och forankringen hos relevanta aktorer. Genomgaende sa visar
kommentarerna att dessa faktorer ar mangdimensionella och det genomgaende svaret
skulle med all ratt kunna vara “det beror pd”. Tydlighet och avgransning i insatser kan
vara onskvarda och mojliga men kan ocksd verka kontraproduktivt och snava av
majligheter till processtankande. Har ser man vikten av dialog och analys for att gora
goda bedomningar utifran aktuellt lage och lokala forutsattningar och behov. Att
insatserna bygger pa tillganglig kunskap ar en faktor dar man ser stora behov av
utveckling. Mojliga vagar ar narmare kontakt med larosaten, resurser och kultur som
bidrar till att kunskapsbaseringen efterfragas, men ocksa tillgang till utvarderade
metoder, en dnskan som aterkommer genom materialet.
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Den faktor som behandlar méjligheten att i forvag avisera ett sakert utfall skiljer sig fran
andra faktorer i det att den inte markerats som viktig i samma utstrackning som andra
faktorer och manga sager att den finns i liten eller ingen grad. Kommentarerna ar helt
eniga i sin forklaring att det ligger i sakens natur att inte kunna férutse ett utfall, eftersom
det handlar om att préva, och omproéva och att vaga nya vagar. Man poangterar samtidigt
vikten av att dra lardomar av misslyckanden och att detta inte far bli en ursakt for att
inte utvardera och folja upp.

Tva relaterade faktorer som handlar om kontextanpassning och férankring hos relevanta
aktorer visar att aven har finns det flera aspekter att ta hansyn till. Man ser vardet av
goda underlag som gor att man kan figursy insatser, medan andra papekar att det ibland
ar nédvandigt att vara normbrytande och utmana situationen som ar. Férankringen hos
relevanta aktorer ses som oundgénglig for att fa genomslag saval som uthallighet. Trots
det ser man brister i systematiken och konsekvenser av att aktérer missas som innebar
stérningar i processen.

” De ganger det gors blir ocksa resultatet battre,
och vi har ocks& markt att nar mottagaren inte ar
med i framtagandet sa faller det lattare. Logiskt,
men &nda inte enkelt.”

11



Processrelaterade faktorer

m Viktig i mycket hog grad eller ganska hog grad Viktig i ndgon grad, 1ag grad eller inte alls
®m Finns i mycket hog grad eller ganska hég grad Finnsi nagon grad, 1ag grad eller inte alls

20
15
10 I I

Viktig Finns Viktig Finns Viktig Finns Viktig Finns Viktig Finns

(%3]

Forankring Plan Ratt aktorer Drivande Uppféljning
Figur 5: Processrelaterade faktorer berdr forankring, planering, aktérer, driv av implemente-
ringsprocessen samt uppféljning

I domanen for processrelaterade faktorer aterfinns insatsens forankring, genom-
forandeplan och kontinuerlig processuppféljning likval som aktérernas involvering och
driv av implementeringsprocessen. Man pekar pa vardet av att involvera aktorer bade
vertikalt och horisontellt for en bred forankring. Man pekar ocksa pa nyckelaktorernas
viktiga roll inte bara som processdrivare utan ocksa som barare av frdgan och
kunskapsspridare. Denna roll krdver mandat som kanske inte alltid finns eller &r tydligt,
och tillgang till bade linjeorganisation och politisk niva. Andra foérutsattningar handlar
om god kdnnedom om vad som sker i organisationerna och hur samspelet utformas.

Nar det galler forankring, planering och uppféljning ser manga ett behov av utveckling.
Man pekar pa utmaningen i att offentlig sektor praglas av standiga nya forutsattningar
och korta budgetprocesser som kan innebara svarigheter for planering och uppféljning.
Det kraver modet att vaga vara i processtank som karaktariseras av foljsamhet och
flexibilitet, dar genomforandeplaner inte kan detaljstyra utan snarare forhalla sig till de
forhallanden som uppstar. Man poangterar anda behovet av att ta med implementerings-
perspektivet tidigt i processer av forandring, nagot som inte alltid efterfragas i
organisationerna.

12



Processen - fran beslut till genomférande

Enkatens del 2 fokuserade pa vad som egentligen ager rum i processen; idé-beslut-
genomforande-uppfoljning och riktade ocksa in sig pa roller och ansvarsfordelning.
Nyckelfaktorer — sddant som forsvarar och underlattar sddana processer, berérdes dven
i denna del av enkéten, liksom synpunkter kring natverket Healthy Cities. Figur 6
askadliggor den loop-modell (idé-beslut-genomforande-uppfoljning) kring vilken de
oppna fragorna i enkatens del 2 kretsade. Har besvarades enkéten i dialog, tjanste-
personer och politiker emellan och man uppmanades att ha de atta folkhalsopolitiska
malomradena i atanke da man diskuterade och besvarade fragorna. Resultaten
struktureras med utgangspunkt i loopmodellen och presenteras nedan processteg for
processteg.

Varifran hdmtas forslag/idéer om hur man ska nd
] malen (och vem “hamtar dem”)?

Vilka bér involveras och hur involverar man dem? \

/ \ Folkh:ilsoiolitiska malomraden
Hur féljer man upp att insatserna

implementeras som det var tdnkt

Vem/vilka dr ansvariga fér att
utforma insatser/atgérder for

och att detta sedan ger de tinkta att nd malen? Dvs.
effekterna? operationalisera dem i den
lokala kontexten.

Vem gor uppfdljningen och till vem
aterforsi sa fall resultat av sadana [

uppfdljningar?
\ ) Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet $
N En jamlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard

Boende och narmiljs |

Var férankras beslut om Vemyvilka fattar slutgiltiga
insatser/Gtgdrder fér att ng malen {och é beslut om sadana
vem gor det “férankringsjobbet”)? insatser/atgdrder?

Figur 6: Oppna fragor om besluts- och genomférandeprocesser kopplade till de tta folkhalsopolitiska
malomradena.
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{§} = Varifran hamtas forslag/idéer om hur man ska na malen (och

{é\} vem "hamtar dem”)?

= Vilka bor involveras och hur involverar man dem?

Forslag och idéer kring hur man ska na de nationellt formulerade folkhalsomalen hamtas
fran manga kallor, allt fran individer och funktioner med ett sarskilt intresse for
fragorna, interna och externa aktorer i samhallet, till regionala och nationella aktorer.
Det poangteras att begreppet folkhalsa inte alltid anvands med att det finns med,
uttryckt i andra termer. Det kan handla om jamstalldhetsfragor, manskliga rattigheter
etc.

"Omradet fangas upp men i andra termer,
ambitionerna fangas upp men benamns gj
folkhalsa.”

Vissa lokala funktioner har som uppdrag att bevaka malomradena, t ex via sarskilda
natverk som Healthy Cities i Sverige och internationellt, eller SKRs natverk for
folkhélsostrateger och Métesplats social hallbarhet som drivs gemensamt av SKR och
Folkhalsomyndigheten. Mer praktiska exempel handlar om lokala kartlaggningar,
inventeringar och revisioner och forum med folkhélsofragor i fokus i syfte att na
utveckling och forankring. En standig omvarldsbevakningen ses som viktig och behdver
tacka allt fran forskning till opinion, men ocksa en standigt pagaende dialog med
civilsamhéllet och politiska och tjanstepersonsforum.

Viktiga aktorer att involvera i arbetet mot folkhdlsomalen ar formella strukturer som
kommunledning, forvaltningar och bolag. Vissa ger ocksa exempel pa sarskilda
samverkansstrukturer mellan olika organisationer, verksamheter och civilsamhéllet dar
folkhalsa star pa agendan. Man pekar ocksa pa att den nationella nivan kan och behover
gOra mera som “aktiv sparringpartner” och for att arbeta med fragor dar kommuner och
regioner inte har eget radrum.

"Pa nationell niva ser att det finns mer att
onska fran Folkhalsomyndigheten och andra
myndigheter samt l&ansstyrelsen. Dessa utgor
inte i dagslaget en aktiv sparringpart gallande
implementering. Det &ar inte bara idéer som
efterfragas, utan ocksa tillgang till evidens-
baserade och beprdovade/utvarderade metoder
och arbetssatt.

Vidare behovs en néra dialog med den
nationella nivan (kan ev. géras genom Healthy
Cities) for att adressera de fragor som
kommunen inte har radighet 6ver, utan dar det
behdvs statligt agerande.”
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Fragorna behover vavas in i befintliga styrprocesser for att bli framgangsrika. Behovet av
att arbete och diskussioner kring hur lokala folkhalsopolicys kan revideras och utvecklas
med utgangspunkt i de atta nationella folkhalsomalen lyfts, och pa vissa hall pagar redan
ett sddant genomgripande arbete. Arbetet blir synligt i policys, strategiskt framtagna
rapporter, verksamhetsplanering och dagligt arbete. For att fa genomslag behovs
langtgaende samverkan mellan en mangd aktorer och nivaer eftersom det handlar om en
samhallsutmaning. Detta lyfts ocksd som en utmaning och att det ibland saknas
strategier och samordning inom och mellan aktorer.

"FOr att 16sa dessa samhallsutmaningar behdver
vi arbeta gemensamt, med kommuner, regioner,
myndigheter, lansstyrelser, civilsamhalle och
andra organisationer av olika slag”

= Vem/vilka ar ansvariga for att utforma insatser/atgarder for att
{é‘} na malen? Dvs. operationalisera dem i den lokala kontexten.

{é} = Var forankras beslut om insatser/atgarder for att na malen (och
vem gor det "forankringsjobbet”)?
= Vem/vilka fattar slutgiltiga beslut om sadana insatser/atgarder?

Eftersom folkhalsomalen har en s évergripande karaktar berors de flesta nivaer och
strukturer inom de offentliga verksamheterna. Overgripande policyarbete, ansvar och
resursgivande placeras i namnder och hogre ledning som del i den I6pande styrningen. |
manga fall finns sarskilda uppdrag for att initiera, samordna och félja upp fragor
relaterade till folkhalsa, social hallbarhet och hallbar tillvaxt. De kan t ex ligga pa enskilda
funktioner eller tjanstepersoner och forvaltningar. Men det pekas ocksd pa brister i
infrastrukturen for folkhalsofragorna. Ju narmare civilsamhallet och befolkningen en
verksamhet arbetar, desto stérre roll verkar man ha for sjalva operationaliseringen av
malen. Annat som lyfts ar dialogen mellan politisk niva och tjanstepersonsnivan.

"Det beror pa vilken typ av insats det handlar
om. Men generellt kan vi saga att i linje med
stadens tillitsbaserade styrsystem ar det
framférallt professionen tillsammans med
berérda ndmnder/bolag som operationaliserar
malen i verksamheterna.”

"Huvudansvaret for utformningen av insatsen
har tjanstemannaorganisationen men sker i nara
dialog med ansvarig politisk ledning”
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Nér det galler forankringsarbetet foljer det i mangt och mycket resonemanget kring
vem som &r ansvarig och forankringsarbetet beror pa typ och omfattning av insatsen.
Signaler finns kring att forankringsarbetet inte alltid ar sa strukturerat och samman-
hallet som man kanske skulle 6nska.

"Det gbrs inom ramen for namndernas ordinarie
planeringsprocess men samordning mellan
forvaltningarna sker inte.”

Beslutfattandet kring hur insatser och atgarder ska genomforas fattas som regel i den
verksamhet som ska utfora sjalva arbetet. Men Gvergripande policyfragor, stora och
gransoverskridande insatser och beslut om pengar och andra resurser fattas pa lednings-
nivaer. Beroende pa tydligheten i uppdragen kan beslut fattas i tjanstemanna-
organisationen men mer évergripande beslut fattas som regel i politiska forum.

"Det beror helt pa vilken typ av insatser det
handlar om. Det kan vara allt fran enskilda
tjanstepersoner till fullmaktigebeslut”

"Berdr p& omfattning. Liten langst ut i linjen men
kostsam eller stor forandring sa ar det allt fran
forvaltningsledning till namnd och KF”
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= Hur foljer man upp att insatserna implementeras som det var
@ tankt och att detta sedan ger de tankta effekterna?
{E)} = Vem gor uppféljningen och till vem aterfors i sa fall resultat av
sadana uppfoljningar?

Fragan om uppféljning av insatser for att nd folkhalsomalen visar pa stor variation.
Manga pekar pa att den som regel vévs in i ordinarie styrning och uppféljning. Man pekar
ocksa pa svarigheterna i att mata effekter pa ett rimligt och rattvisande satt. Vissa pekar
pa att man samverkar med hogskola och universitet i uppfoljningsfragor. Andra sager att
hur uppfoljningen sker beror pa vem som fattat beslutet att resurser som satsats specifikt
med fokus pa folkhalsa ocksa foljs upp.

Aterféringen sker ofta i de politiska forumen eller att sarskilda offentliga rapporter
presenteras, som foljer langsiktig utveckling och stélls samman regelbundet.

"Att mata effekter ar svart och forutsatter
gedigen kompetens och kapacitet i en kommun,
ett arbete som med fordel kan utvecklas i
samverkan med andra kommuner, regioner och
myndigheter.”

"Det finns dock en svarighet i att mata vilka
effekter specifika insatser bidragit till.
Langsiktiga effekter foljs i en kommunover-
gripande rapport dar en utveckling av
invanarnas livsvillkor, levnadsvanor och halsa
redovisas vart annat ar.”
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Boras — ett gott exempel

"Vi ar beroende av alla aktorer i samhéallet, kommunen klarar inte
av att gora folkhalsoarbetet rakt av sjalva, for det finns det inte
vare sig ekonomi eller resurser till. Vi kan géra en del och andra
aktorer kan gora en del och inte minst civilsamhallet en del. D&
tillsammans, om vi vet att malet &r at det hallet och vi har en
samsyn och ett strategiskt forhallningssatt, da blir det riktigt bra!”

Kommun-specifika resultat frdn Boras synliggor nyckelfaktorer, processer och verktyg
som bidrar till ett framgangsrikt och andamalsenligt folkhalsoarbete. Resultaten
askadliggor viktiga aspekter av relationen mellan den politiska bestallningen och
mottagande utforare av bestallningen pa tjanstepersonsniva.

Sammanfattningsvis kan sagas att en betydande del av de faktorer undersokts och som
antas paverka den har typen av processer i hog grad finns etablerade och fungerar val i
kommunen. Figur 7 illustrerar och sammanfattar de mest centrala framgangsfaktorerna
i Bords (markerade) och som gor att Boras kommun &r att betrakta som ett "gott
exempel”. Samtliga faktorer relaterade till doméanen inre kontext liksom de process-
relaterade faktorerna finns pa plats i Boras och en mycket stark forankring i
mottagarkontexten (tydligt medborgarperspektiv och insatser som &r anpassade efter
kontexten) utmarker kommunen. Betydelsen av att interventioner/insatser &r
evidensbaserade diskuterades inte i nagon storre utstrackning under intervjun. Istallet
lag fokus pa kontextanpassning (behovsanpassning) och forankring (i mottagarkontext).
Likasd vad galler den yttre kontexten, sa kretsade resonemangen kring
mottagarkontexten — deras behov och médjligheter till inflytande etc. snarare an
betydelsen av vad som sker pa nationell niva.
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Gemensam vision » Tydlighet och avgransning

Politiskt engagemang » Anpassad efter kontext
Samverkansstruktur > Férankrat hos relevanta aktérer

Gemensamma normer och varderingar - Kunskapsbaserad

Struktur for systematisk uppféljning - Tydliga tecken pd sannolikt och gott utfall

» Férankrat och anpassat efter

» Behovimottagarkontext

ovriga aktiviteter

» Forum for erfarenhetsutbyte

Insats » Genomforandeplan
- Nationellt stod Beslut

- Yttre tryck, t ex mal Intervention

» Riétt aktorer

» Nyckelaktérer som driver

» Kontinuerlig uppfdljning

Beslut Verkligt genomférande

Figur 7: Nyckelfaktorer i olika domaner som paverkar processer mellan beslut och genomférande
(implementering) och i vilka avseende dessa finns pé plats i Bords kommun. (Modellen &r en modifierad
version av det teoretiska ramverket CFIR (Damschréder et al, 2009)

Nedan foljer ett urval av mer detaljerade resultat fran Boras gallande de nyckelfaktorer
som underlattar och bidrar till ett val fungerande folkhélsoarbete. Processrelaterade
resultat som fokuserar pa relationer mellan nivaerna politiker-tjanstepersoner-
civilsamhallet lyfts fram, liksom konkreta "verktyg” som anvands for att skapa och
uppréatthalla sddana goda relationer och en andamalsenlig samverkan.

™= Tydligt politiskt engagemang

En framtradande framgangsfaktor att ta avstamp i ar det tydliga politiska engagemanget,
som ocksa har funnits 6ver lang tid - och oavsett politiskt styre.

"Det finns en l&ng historia av att vi har tyckt att de har
fragorna ar viktiga och framfor allt har politiken tyckt att de
har fragorna har varit viktiga, ocksa oavsett majoritet”.

"Det varit ett valdigt genomslag for folkhalsofragorna
oavsett majoritet. Och det tycker jag ocksa ar intressant
att lyfta, s har i ett langt tidsperspektiv, att det ar sa
det har varit har. Att man inte har markt det har av att
nu kommer det en ny ledning. Det kan vara lite olika
prioriteringar, det kan det visst vara, men
folkhalsofragan har alltid varit prioriterad.”
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= Tydliga styr- och ledningsprocesser & politiska beslut som utgar fran tydlig
en tydlig vision

Med detta tydliga politiska engagemang som utgdngspunkt (och det faktum att
folkhalsoarbete och folkhalsofragor sedan lange och kontinuerligt ar tydligt
prioriterade), foljer naturligt att tydliga politiska beslut fattas och formedlas — som &r
forankrade i en tydlig vision.

Vi har en tydlig styr- och ledningsprocess, med var
vision som det 6vergripande dokumentet och sen ett
antal andra styrdokument. Och sen gar man ner da till
att varje namnd har ett uppdrag som ar givet fran
reglementet”

En framgangsfaktor som lyfts fram &ar det faktum att folkhélsoarbete och
fritidsverksamhet i kommunen fatt en gemensam plattform i och med att fragorna finns
forvaltade hos Fritids- och folkhdlsondmnden och dess tillhgrande forvaltningen.
Namnden ansvarar fér kommunens évergripande folkhélsoarbete och att framja fritids-
verksamheten i kommunen och tillgodose allmanhetens och organisationers behov av
anlaggningar for motion, rekreation och tavlingsverksamhet. Utéver detta finns ocksa
fritidsgardar och motesplatser som en viktig del. Detta upplevs bidra till en helhetssyn
dar folkhalsa och meningsfull fritid kopplas samman.

"Att ha en forvaltning och en namnd med 'folkhéalsa’ i
namnet &r ovanligt... och en nyckelfaktor. Det ger
legitimitet att driva fragorna, aven fast det inte ar
lagstadgat. Man har fatt valdigt mycket utvaxling av
det, att det har legat i samma som fritid. Dar helt
plétsligt kopplar du ihop folkhalsan, civilsamhallet, var
fritid i form av foreningsliv, med meningsfull fritid for
barn och unga.”

Det ar ocksa tydligt formulerat att folkhélsoarbetet ska na alla (detta ar ocksa kopplat till
det starka medborgarperspektivet, som beskrivs mer utfoérligt nedan).

"folkhalsoarbetet ska tacka upp hela staden. Hela
staden-perspektivet, som vi fran politiken tydligt
betonar gang pa gang, sa att man inte bara tanker
centralorterna”.
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Att det ar tydligt uttalat att alla namnder ska beakta och forhalla sig till Valfardsbokslutet
lyfts ocksa fram som en padrivande och underlattande faktor. Valfardsbokslutet ar en
sammanstallning av hur hélsa och valfard utvecklas i Boras. Valfardsbokslutet anvands
ocksa som ett beslutsunderlag for politikens val av forbattringsomrade och syftar till att
stimulera en bred diskussion om o6nskvarda forandringar och 6nskvard utveckling
(sdledes ar valfardsbokslutet ocksa av betydelse for mojligheten till systematisk
uppféljning, som tas upp ndrmare nedan).

"Hdésten 2019, i samband med att man antog
valfardsbokslutet, fattade man ett beslut att alla
namnder och bolag ska beakta och forhalla sig till
valfardsbokslutet bade i sin budget och i sin planering
och verksamhet. Och det &r klart, da far vi en &nnu
mycket tydligare styrning pa det, da vi vet vad vi ska
forhalla oss till. Och det ar klart att det ar ju ett
jattefint lage for folkhalsoarbetet i stort. S& det ar
tacksamt och det ar bara politiken som kan ge det
mandatet sa tydligt.”

Det finns ocksa en tradition av "uthallighet” i kommunen, som sannolikt bottnar i det
idoga fokus som funnits dver tid pa just folkhalsoarbete och folkhalsofragor. Detta har
medfort en kapacitet och “inbyggd vana” att bibehalla och vidareutveckla externt
finansierade (tidsbegransade) satsningar som har visat sig ha gott utfall.

"Projektfinansierade satsningar fortsatter och
implementeras aven efter att tillsatta medel tar slut. Nar
ett projekt med externa medel ar slut sa har man ofta
anda tagit ett beslut att det ska rulla vidare, det ska inga
i ordinarie verksamhet.”

= Tydlig roll- och ansvarsfordelning och tydliga samt avgransade uppdrag.

Ovan beskrivna tydliga styr- och ledningsprocesser liksom politiska beslut banar sedan
vag (och kraver/forutsatter) en tydlig roll- och ansvarsfordelning samt tydliga och
avgransade uppdrag — som hanger ihop och synkas med andras uppdrag.

"For var namnd har fatt tva huvudfragor, det ar
fritidsfragorna och det ar folkhalsofragorna. Och jag
tanker att den ar valdigt tydligt, hela den gangen.”

"Ja. Och andra &r medvetna om det ocksa, vara andra
samarbetsparter, men aven de andra férvaltningarna,
namnderna vet att det &r vi som har huvudansvaret fér
den fragan lika val som grundskoleférvaltningen har
grundskolan.”
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= Tydliga former for samverkan

Den kanske ovanligt omfattande samverkan med kommunens foreningsliv ar ocksa
nagot som lyfts fram som positivt for folkhélsoarbetet och folkhalsan, liksom samarbetet
via I0OP (partnerskapsmodell mellan den idéburna och den offentliga sektorn). Detta
betraktas som ett viktigt verktyg for att na - och samverka med civilsamhéllet och bidra
till god folkhélsa.

"Man har vagat investera i de har olika
anlaggningarna, och aterigen, dar har civilsamhallet
varit viktiga for vi har ju fyra, fem anlaggningar som
ar byggda tack vare civilsamhallets initiativ med
finansiering fran kommunens sida, men det har anda
varit underifran som folkliga engagemanget har skett
via foreningslivets regi. Och det ar vad vi kallar for
Borasmodellen och dar ar vi valdigt unika i landet,
vagar jag pastd, att vi har vagat att spela in
foreningslivet sa aktivt i stadens utveckling, som i sin
del ocksa gynnar folkhalsan.”

Som ett led i att samverka med civilsamhallet (och uppmuntra dem att samverka med
varandra) erbjuder Boras ocksa ett flertal 6ppna motesplatser for alla aldrar. Dessa
motesplatser kan utgora en plats for social samvaro, men ocksa en plats dar man kan ta
del av medborgarservice. Motesplatserna syftar ocksa till att na ut med information till
boende i naromradet, samt vara en del av det trygghetsskapande arbetet. Dessa
motesplatser har ocksa stor betydelse vad géller att na utanfor Boras centralorter. Boras
stads hemsida utgor ocksa en central arena for informationsspridning saval som att
inhdmta medborgarnas synpunkter och férslag

"Och det har ocksa gjorts spannande satsningar, till
exempel de har 6ppna métesplatserna vi har runt
omkring. Det &r ocksa ett satt att nd ut med folkhalso-
insatser, som t.ex. foraldrastod.”

P& Boras stads hemsida sa finns det en
anvandningsfunktion online, och dar kan man som
medborgare rapportera hogt och lagt sa att saga. Det
kan vara att man tycker att papperskorgen ar
overfull... eller att man halkade i badhuset eller ja, det
kan vara precis vad som helst som man kan ga in och
anmala dar och sedan tas det om hand.”
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= God kontakt med mottagarkontexten — medborgarperspektiv — delaktighet
och samverkan

Den kanske allra mest framtradande framgangsfaktorn (som ocksd utmaérker sig i
utvarderingens resultat som helhet) ar den val etablerade och systematiserade
forankringen i - och kontakten med mottagarkontexten/civilsamhéllet och dess parter —
och da inkluderat hela kommunen (&dven landsbygd och mindre orter). Civilsamhaéllets
delaktighet i och inflytande 6ver folkhalsoarbetet har hdg prioritet.

I mangt och mycket kan man se att de resultat som presenterats ovan — dvs. de
strukturer, processer, aktiviteter etc. som man byggt upp i Boras och som systematiserar
folkhélsoarbetet och gor det framgangsrikt, har sin utgangspunkt i detta. Dvs. det tydliga
medborgarperspektivet ligger till grund fér hur man byggt upp och hur man organiserar
folkhalsoarbetet och samordnar de aktorer som ar relevanta for att bidra till god
folkhalsa.

"Vi har ju ett bra samarbete och en bra struktur aven
gentemot civilsamhallets parter. De &r med valdigt
tidigt i processen och kénner sig delaktiga och har reellt
inflytande och paverkan. Det &r ocksa en styrka, att de
kan komma med inspel, kopplas pa i ett tidigt stadium
och komplettera upp mycket ocksa.”

"Folkhalsoarbetet och folkhalsofragan i Boras, alltsa att
civilsamhéllets engagemang och delaktighet i det
arbetet, i allt ifr&n idén till utforandet. Alltsd, det skulle
jag nog vilja havda, utan att vara for kaxig, att Boras ar
lite unika i det.”

"Vi &r beroende fran stadens sida av att civilsamhallet
finns med som samverkanspart i dess olika former, s att
saga.”

Forutom vikten av att mojliggora inflytande och delaktighet fran medborgarna, sa
patalar man ocksa vikten av aterkoppling/aterforing “uppifran och ner” — dvs. fran
politiker tillbaka till civilsamhallet och de enskilda medborgarna.

"Det kommer synpunkter fran medborgarna och sa
vidare ocksa, att vi fran politiken ocksd, aterkopplar vi
tillbaka till de som har kommit med idéer eller inspel och
har varit delaktiga och s&, for det 4r ocksa en
trovardighetsfraga.”
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= Att na ut till alla medborgare
"Hela staden-perspektivet” betonas som en central aspekt av folkhadlsoarbetet. Och detta
stannar inte vid en vision, utan ar omsatt i praktisk verksamhet.

"Boras ar ju en stad men vi har valdigt mycket
landsbygd och serviceorter och mindre orter runt
omkring.... S& det har tagits beslut om att just de
fragorna skulle ligga hos oss d&, for att man ska ha det
har medborgarperspektivet och inte tappa det. Vi har
nu byggt upp sé kallade ortsrad i varje serviceort, dar
vi ar ute och traffar och for dialog med medborgarna.
For det ar viktigt att kommunen - och det ar ju
Borasarna - det ar de som &r kommunen och det ar de
som ska ma bra. Och man maste ta hansyn till att det
ar olika forhallanden beroende pa var man bor.”

"Och det har vi i den hdr ndmnden sett till att det blir ett
antal sddana samverkansgrupper dar vi moter bade
invanare men dven andra tjanstepersoner, och politiker
ocksa for den delen. Sa det finns en bra struktur for att
inte tappa bort det har medborgaransvaret som man
tidigare hade valdigt tydligt i stadsdelar och
kommundelar.”

"Vi har lyft, vid olika tillféallen, om vi fortfarande ska
jobba i den har linjen, och vi har ocksa fragat om vi
verkligen ska lyfta det har med de olika delarna av
staden, och det har man velat gora. Att satta fokus pa
att det finns olika forutsattningar i Boras och att vi
behéver jobba med det.”

= Ett system for uppfoljning — vars resultat anvands for att formulera riktade
insatser

Valfardsbokslutet lyfts fram som det allra mest centrala verktyget for systematisk
uppfdljning. Data och resultat i valfardsbokslutet anvands for att formulera och
utforma riktade insatser mot identifierade behovsomraden.

"I och med valfardsbokslutet s& kan man félja hur ser
det ut och vilka trender som gar och géra riktade
insatser. Vi har sett att simkunnigheten minskar till
exempel, man kan se att barnen har hégre an BMI an
vad som ar onskvart, da kan man goéra riktade insatser
i dialog med t.ex. skolan rérande kosten.”
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Dessutom mojliggér valfardsbokslutet en identifiering av behov i sarskilt utsatta
stadsdelar och bidrar ocksa med viktig information for att kunna anpassa insatser mot
specifika valdigt lokala malbilder — samt synliggor vilka aktorer som kan vara viktiga att
engagera i olika typer av insatser for att fa basta mojliga effekt.

"Det blir valdigt tydligt i valfardsbokslutet, de har
socioekonomiskt utsatta stadsdelarna och sa vidare,
att man maste gora vissa riktade insatser, som maste
se lite grann olika ut beroende pa hur malbilden ser ut
runtom kring i staden. Och da blir det beslutet med
valfardsbokslutet valdigt gynnsamt, for da blir man
flera aktérer inom kommunen som kan géra
gemensamma insatser pa vissa omraden, och da kan
det ge otroligt mycket stdrre effekt &n att bara vi har
ifran fritids och folkhalsa skulle gora en riktad insats.”

= Engagerade aktorer "eldsjalar” pa politiker- respektive tjanstepersonniva —
samt i befolkningen

Slutligen lyfter man i intervjun fram betydelsen av sa kallade "eldsjalar” — personer med
starkt och uthalligt engagemang som smittar av sig och som successivt och kontinuerligt
kan sagas bidrar till en kultur dar "folkhadlsotdnket” kvarblir &ven om manniskor i
nyckelpositioner byts ut.

”Och sen &ar det alltid valdigt engagerade ménniskor som
har jobbat dels som tjanstepersoner och dels politiker. Vi
har alltid haft engagerade méanniskor som jobbat. Och det
ar viktigt.”

"Mycket av engagemanget bygger ocksa pa att det finns
ett folkligt engagemang underifrdn och d& beror det
ortsraden och det har ocksa.”
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De kanske allra mest framtradande
framgangsfaktorerna i Borasmodellen?

» Tydligt medborgarperspektiv
& god forankring i mottagarkontexten!

» Tydlig roll- och ansvarsfordelning
& tydliga/avgransade uppdrag
I valfungerande samverkan med andra aktorer
med egna tydliga/avgransade uppdrag!

» Tydligt politiskt engagemang (oavsett majoritet)!

...dar det tydliga medborgarperspektivet
sticker ut mest i utvarderingens resultat som
helhet.
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Svarigheter/hinder/utmaningar

Ater till hela materialet dar b&de enkaten och intervjun ocks& undersokte vilka storre
utmaningar, hinder och svarigheter liksom vilka viktiga forutsattningar man ser, kopplat
till arbetet.

Pa den direkta fragan om vilka de storsta utmaningarna (hindren eller svarigheterna) ar,
nar man jobbar for att na de folkhalsopolitiska malen, lyftes aspekter kopplade till tre
olika teman fram:

= Folkhalsofrdgan som sadan
Risken att folkhalsofragor "tappas bort” i och med den mangd andra fragor som ror
kommunal verksamhet, som ar lagstadgade och maste féljas, lyftes som en utmaning.

"Utmaningen blir att fAnga upp och vava in dessa
delar i 6vrigt som pagar trots att inte lagen kraver
det av 0ss.”

"Den storsta svarigheten ar att fragorna ar
integrerade i annat arbete och inget "eget”.

Folkhalsa omfattar "allt”...

Svarmaétbara mal och att hitta ratt malgrupp samt designa insatser som verkar mot malet
"jamlik halsa” beskrevs ocksa som en utmaning, liksom i vissa fall brist pa tillgangliga
data.

"For det forsta ar de atta malomradena just
malomraden och inte SMARTA mal som med
enkelhet &r uppféljningsbara, vilket kan vara ett
hinder”

"Ett annat hinder ar bristen pa tillgang till data
som ar uppdelningsbar pa socioekonomi, for att
kunna folja det folkhalsopolitiska malet om att
sluta halsogapen inom en generation.”
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= Strukturella aspekter

Roll- och ansvarsfordelning beskrevs som en ytterligare utmaning, liksom att
synkronisera en folkhalsopolitiska mal med andra styrsignaler och att hantera mal-
konflikter inom ramen for dessa processer. Budgetsystem som forsvarar samarbete dver
sektorsgranserna lyftes som ett annat hinder och man efterlyser tydligare strukturer och
en tydligare systematik gallande proaktivt arbete och insatser.

"En utmaning ar att sakerstéalla en tydlighet
avseende roller och ansvar for fragor for att
motverka risken att det blir "allas uppdrag och

ingens ansvar”.

"For att na de folkhalsopolitiska malen kravs att vi
arbetar gemensamt 6ver sektorsgrénser.
Svarigheten som vi ser ar att mycket av
verksamheten sker i stupror.”

™= Resurser

Att det rader korta ekonomiska horisonter for en fraga som kraver langsiktighet och
tadlamod, namndes av flera respondenter, liksom att resultat och effekter kan droja (forbi
en mandatperiod) och att det inte &r sékert att kostnader kan réknas hem dar

investeringen sker.

” | svara ekonomiska tider finns risk att det blir ett
kortsiktigt tdnk och att man inte har kraft att
tanka sa langsiktigt som kravs, for att uppna
folkhalsomalen.”

"Folkhalsoarbetet handlar mycket om langsiktigt
forebyggande arbete vilket ibland krockar med
kortare budgetar. Vem "raknar” hem den
samhallsekonomiska vinsten?”
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Viktiga forutsattningar

Ocksa svaren pa fragan om de allra viktigaste forutsattningarna for att effektivt kunna
jobba mot maluppfyllelse grupperas i tre teman.

= Forhallningssatt
- Bred enighet, samsyn och samverkan

- Dialog inom och mellan politik och tjanstepersonsorganisation
- Engagemang fran alla led
- Framjande, langsiktigt och uthalligt perspektiv

- Stod och efterfragan fran ledning och medborgare

™= Strukturella aspekter
- God och tydlig organisation, struktur och systematik

- Tydliga uppdrag och roller

- Forankring i ndmnd, férvaltning och/eller sektor

- Politisk vilja och politiskt agarskap

- Tydlig politisk bestéllning, stod och efterfragan hos ledning och invanare
- Tydlighet vad som &r prioriterat

= Kompetens, kunskap och forstaelse
- Kompetens och kunskap om folkhalsa och dess utveckling

- Kunskap och forstaelse for hur politiska prioriteringar paverkar
folkhéalsoutvecklingen i dnskvéard riktning
- Bestallarkompetens

- Epidemiologisk bevakning som ar kommunicerbar och nar ut till verksamheter
som har uppdrag att genomféra insatser.
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Natverket Healthy Cities

Utvarderingen omfattade ocksa fragan om och hur medlemskapet i natverket Healthy
Cities kan hjalpa upp arbetet med att na de folkhalsopolitiska malen, liksom huruvida
medlemskommunerna uppfattar att det finns "outnyttjad potential” i natverket.

g Inflytande/inverkan som medlemskapet kan ha for att hjdlpa upp
folkhalsoarbetet

Positiva aspekter som lyftes rorde bland annat deltagare och kopplingar: att olika
yrkesgrupper traffas, med olika ingangar till folkhalsa, att det omfattar bade politiker och
tjanstepersoner, den koppling som finns till HC Europa, WHO och Agenda 2030 samt
kopplingen till nationella aktérer som SKR och Folkh&lsomyndigheten. Man vardesatte
bade innehall och aktivitet till exempel enligt féljande:

- Mdten mellan politik och tjanstepersoner for erfarenhetsutbyte, input, larande,
kraft och inspiration

- Mojlighet att dela goda och mindre goda exempel for gemensam lardom och
reflektion och att diskutera idéer och insatser

- Maojlighet till stod och rad i komplexa fragor

- Maojlighet till en samlad rost gentemot den statliga nivan, och att kunna vara
remissinstans

- Tidig information om pagaende utvecklingsarbete fran nationella aktorer, och
mojlighet att vara med i diskussion och paverka

- Tillgang till internationella utblickar och senaste forskning

" Storsta fordelen for oss ar att vi hdmtar hem
kraft, engagemang och inspiration fran HC!”

"Néatverket och medlemskapet hjalper till att
utbyta erfarenheter mellan medlemmar, lara av
andra for att sedan pa hemmaplan kunna omsatta
det som ar aktuellt utifran lokala forutsattningar.”
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= Potentiella utvecklingsomraden for natverket Healthy Cities

Foljande utvecklingsomraden och dnskemal om hur potentialen i Healthy Cities kan
nyttjas till fullo lyftes av politiker och tjanstepersoner i medlemskommunerna:

Forutsattning ar ett aktivt deltagande och strukturer for att kunna ta tillbaka
hem fran natverket, nagot som ibland saknas pa hemmaplan

Mer skulle kunna astadkommas med stdrre resurser 4n t ex en halvtids
koordinator

Finns utrymme for ett okat erfarenhetsutbyte, storre kunskapspafylinad, mer
omvarldsbevakning och battre kommunikation

Vi skulle kunna lyfta diskussionerna och hitta strukturerade metoder for
samtalet

Innehallet kan bli mer tydligt och avgransat for att underlatta 6vergangen
mellan teori och praktik

Skulle kunna kommunicera och natverka mer med néraliggande HC-kommuner
Vidareutveckla en tydlig struktur for natverkets arbete bade for strategerna
respektive politiker. Mangden av information (ex via mail) till politiken och

strateger kan vara olika

Néatverket kan spela en viktig roll for att fa den réda traden mellan nationell
niva och lokal niva pa ett tydligare satt
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Sammanfattning och reflektioner

Uppdraget att utvardera och synliggéra goda exempel och utvecklings-
omraden for besluts- och genomforandeprocesser for en halsoframjande
samhallsplanering ar nu slutfért. Utvarderingen har underlattats av det
generdsa deltagandet fran natverket Healthy Cities och dess medlemmar
samt representanter for Folkhalsomyndigheten.

I rapporten presenteras generella och mer specifika slutsatser och lardomar,
baserade pa den datainsamling som genomforts under projekttiden. |
analysen framkom viktiga generella forutsattningar, men ocksa centrala
utmaningar. Dessa summeras nedan i relation till de forskningsfragor som
ursprungligen formulerades och reflektioner/ rekommendationer for fortsatt
arbete genom natverk men ocksa for det lokala folkhalsoarbetet presenteras.

Processer och faktorer som starker och bidrar

Utvarderingen har kretsat kring vad som egentligen &dger rum i processen fran idé till
genomforande (och uppféljning) och vilka faktorer som &r av betydelse for sadana
processer och for maluppfyllelse fran politikers och tjanstepersoners perspektiv.
Datainsamlingen ramades in pa basis av tvd modeller: den teoretiska modellen CFIR och
en loop(process)-modell med fragor som tacker av stegen i besluts- och genomférande-
processer och som ocksa fokuserar pa roll- och ansvarsfordelning i en sadan process. De
medverkande har uppmanats att ha de atta folkhalsopolitiska malomradena i atanke da
de diskuterat och besvarat fragorna.

Man kan konstatera att samtliga av de konstrukt/begrepp/faktorer som ingick i enkatens
del 1ar viktiga for de processer som involverar politiker, tjanstepersoner och medborgare
nar man - for att na de folkhalsopolitiska malen - ror sig mellan behov — beslut —
genomforande - uppfoljning. Saledes kan man konstatera att i den man sadana faktorer
"finns pa plats” eller sa att saga fungerar val, sa underlattar dessa faktorer arbetet
(processer mot maluppfyllelse). | avsaknad av sadana nyckelfaktorer sa utgor de istallet
hinder, eller utmaningar att komma till ratta med.

Resultaten pekar pa en stor medvetenhet kring vad som behdver finnas pa plats for att
resan fran beslut till genomforande ska ge ett hallbart och verksamt folkhéalsoarbete.
Nyckelord som dialog, enighet och samsyn lika véal som forankring, tydlighet och mandat
ar som forvantat identifierade som vasentliga for framgang. Lika tydligt ar att det finns
stora utmaningar i att fa detta att fungera i det kontinuerliga arbetet, och brister nar det
galler kompetens bade kring folkhalsoomradet som sadant men ocksa kring
implementerings- och uppféljningsmetoder. Men nédvandigheten att skapa samsyn 6ver
politiska och organisatoriska granser och stravan efter att géra éverenskommelser som
stracker sig 6ver langre horisonter an mandat- och budgetperioder &r strategier som lyfts
fram bade som vasentliga och mojliga, om an komplicerade.
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Helt avgorande forefaller ocksa aktorsperspektiven vara, dar dialogen med aktorer bade
inom och utom den egna organisationen ar helt avgdérande for hur ambitioner kring
folkhélsa kan bli fungerande praktik. Att lyfta in och systematiskt ta till vara invanarnas
perspektiv forefaller vara en hornsten for att hela processen fran beslut till verkstad ska
fa genomslag.

Vagen framat

Lika entydigt som resultaten visar enighet i vilka faktorer och processer som

0 ar centrala for ett langsiktigt och verksamt folkhalsoarbete, lika tydligt star

O det klart att variationen mellan forutsittningar och dagslage som

O presenterats via enkater och intervjuer ar stor. Det &r ett rimligt resultat, men

O det gor ocksa fragorna kring hur befintliga processer kan forstarkas och

vilken roll Healthy Cities-natverket kan spela dnnu mer intressanta och angelagna.

Natverkets roll och potential att ligga i framkant och verkligen bidra med kvalitet,

tydlighet och starkt input till sina medlemmar och i relation till nationella och
internationella aktorer &r tydlig.

Utvarderingen hade ocksa i uppdrag att forsoka kartlagga och formedla goda exempel,
vilket maste hanteras klokt eftersom goda exempel inte kan 6verforas med enkelhet
mellan olika kontexter och verksamheter. Det finns anda lardomar att dra kring
processer och perspektiv fran i det har fallet Bords som arbetat lange, stringent och
uthalligt - inte minst med férankringsfragor.

Vi rekommenderar de aktdérer som vill forstarka och utveckla besluts- och
genomférandeprocesser for folkhdlsoarbete att anvanda de verktyg som den héar
utredningen anvant for att kartligga och skapa underlag for dialog kring vilka
forutsattningar som ar mest angeldgna att arbeta med. Och férhoppningsvis kan
materialet i denna utvardering ocksa skapa underlag for arbetet i natverket och for goda
- och varnande - exempel fran andra som stravar efter att utveckla sitt folkhalsoarbete.
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Bilagor

Intervjufragor Boras

1. Beskriv/kommentera hur du/ni i dagslaget i éverlag uppfattar att besluts- och
genomforandeprocesser kring fragor som hamnar inom ramen foér arbetet med Halsosamma
stader fungerar?

2. Beskriv viktiga akttrer i den processen och aktdrernas roller.

3. Vad kéannetecknar en valfungerande och andamalsenlig samverkansstruktur/
samverkansmodell mellan beslutsfattare och utforare, tycker du? Hur ser du pa hur dessa
fungerar hos er/for dig idag?

4. Med utgangspunkt i de atta folkhalsopolitiska malomradena:

- Varifran hamtas forslag/idéer om hur man ska nd malen (och vem "hamtar dem”)?
Vilka bor involveras och hur involverar man dem?

- Vem/vilka ar ansvariga for att utforma insatser/atgarder for att na malen? Dvs.
operationalisera dem i den lokala kontexten.

- Vem/vilka fattar slutgiltiga beslut om saddana insatser/atgarder?

- Var forankras beslut om insatser/atgarder for att nd malen (och vem goér det
"férankringsjobbet”)?

- Beskriv hur ett genomférande/inférande kan se ut efter att ett beslut ar fattat. T ex
aktorer, planer, aktiviteter etc?

- Hur foljer man upp att insatserna implementeras som det var tankt och att detta
sedan ger de tankta effekterna? Vem gor uppféljningen och till vem aterfors i sa fall
resultat av sddana uppfoljningar?

5. 1vilken man ar roll- och ansvarsfordelningen kring sddana har processer tydlig och klar?

6. Vilka skulle du saga &r de storsta svarigheterna/hindren/utmaningarna nar man jobbar mot
att na de folkhalsopolitiska malen?

7. Vilken ar den allra viktigaste forutsattningen for att effektivt kunna jobba mot- och na
maluppfyllelse, enligt dig?

8. Hur ser du pa natverket Healthy Cities och det inflytande/den inverkan medlemskapet dar kan
ha for att hjalpa upp ert arbete med att na de folkhalsopolitiska malen? T.ex;

- Vilken ar den storsta fordelen med medlemskapet dar?

- Finns det outnyttjad potential i natverket?



Enkatfragor — del 1
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Forutsattningar i den yttre kontexten

Att det finns ett tydligt behov i mottagarkontexten/hos invanarna, av det som ska 9 8 4 7

inféras/genomfdras/forandras

Att det finns forum dér man kan utbyta erfarenheter/ natverka med andra (utanfér den egna lokala 1 7 3

kontexten)

Att det finns ett stod fran nationell niva, t.ex. i bemarkelsen lagstiftning och tydliga regleringar 8 10 2 0

Att det existerar ett yttre “tryck”, t.ex. via nationella folkhalsopolitiska malomraden, Agenda 2030 etc. 7 10 4 1

Forutsattningar i den inre kontexten

Att det finns tydliga och gemensamma visioner & konsensus i problembeskrivningen éver tid 11 10 1 0

Att det finns ett tydligt politiskt engagemang 15 7 0 0

Att samverkansstrukturer mellan aktorer pa politiker- respektive tjanstepersonsniva ar tydliga 10 11 0 1

Att det finns gemensamma normer, varderingar och antaganden — dvs en kultur i samklang 8 14 0 0

Att det finns en etablerad struktur foér att systematiskt félja upp effekter av insatser i offentlig 8 11 2 1

verksamhet

Forutsattningar kopplat till det som ska implementeras

Att insatsen/beslutet/interventionen &r tydligt formulerad och avgransad 9 12 1 0

Att insatsen/beslutet/interventionen &r anpassad efter/passar in i den lokala kontexten och kulturen 12 8 1 1

Att insatsen/beslutet/interventionen grundar sig pa nagon form av kunskap 9 12 1 0

Att det finns "bevis” eller tydliga tecken pa att utfallet av insatsen ar gott och sannolikt kommer att 2 10 8 1

intréffa.

Att relevanta aktérer medverkat i framtagandet av - och beslutet om insatsen/interventionen 11 11 0 0

Processrelaterade faktorer

Att insatsen forankras pa alla relevanta nivaer och passar in i 6vriga aktiviteter som planeras 8 13 0 0

Att det finns en tydlig genomférandeplan for implementeringen av beslutet i sin helhet 4 15 1 0

Att ratt aktorer engageras och involveras i implementeringsprocessen 12 7 1 0

Tydliga nyckelaktorer som driver implementeringen framat 12 7 1 0

Mojlighet att kontinuerligt folja upp implementerings-processens progress, reflektera och justera 5 13 2 0

Antal enkatsvar/doman: 20-22




Enkat del 2 — gemensam diskussion

Med utgangspunkt i de atta folkhalsopolitiska malomradena:

Varifran hamtas forslag/idéer om hur man ska nd malen (och vem “hamtar dem™)? Vilka bor
involveras och hur involverar man dem?

Vem/vilka ar ansvariga for att utforma insatser/atgarder for att nd malen? Dvs.
operationalisera dem i den lokala kontexten.

Vem/vilka fattar slutgiltiga beslut om saddana insatser/atgarder?

Var forankras beslut om insatser/atgarder for att nd malen (och vem gor det
"forankringsjobbet™)?

Hur foljer man upp att insatserna implementeras som det var tdnkt och att detta sedan ger de
tankta effekterna? Vem gor uppféljningen och till vem aterfors i sa fall resultat av sddana
uppfoljningar?

Forutsattningar och utmaningar

Vilka skulle ni sdga ar de storsta svarigheterna/hindren/utmaningarna nar man jobbar mot att
na de folkhalsopolitiska malen?

Vilken &r den allra viktigaste forutsattningen for att effektivt kunna jobba mot- och na
maluppfyllelse, enligt er?

Natverket Healthy Cities

Hur ser ni pa natverket Healthy Cities och det inflytande/den inverkan medlemskapet dar kan
ha for att hjalpa upp ert arbete med att na de folkhéalsopolitiska malen? (T.ex. vilken &r den
storsta fordelen med medlemskapet dar? Finns det outnyttjad potential i nétverket?)
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