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Sammanfattning

Introduktion: | regeringens proposition ”En fornyad folkhédlsopolitik™ lyfts kommunerna
fram som nagra av de viktigaste aktorerna. Utifran dess breda verksamhet har kommunerna
goda mojligheter att paverka invanarnas halsosituation. Syfte: Syftet med studien &r
explorativt  och undersoker hur kommunala folkhédlsosamordnare i Vastra
Gotalandsregionen arbetar samt vilka eventuella hinder de upplever i sitt arbete. Detta
studeras utifran fragestallningar om organisering, styrdokument och implementering.
Metod: Insamling av data har skett via intervjuer med atta kommunala
folkhélsosamordnare i atta kommuner i Vastra Gotalandsregionen. Intervjuerna har spelats
in och transkriberats for att sedan analyseras med hjalp av manifest innehallsanalys.
Resultat: Utifran intervjuerna framkom tva centrala teman: Strategier for att integrera
folkhélsoperspektivet samt Strategier for implementering av folkhalsoarbetet. Strategier for
integrering handlade om hur folkhalsosamordnaren anvénder sig av de styrdokument som
finns for folkhalsoarbetet samt hur folkhdlsoarbetet organiserades i kommunen, till
exempel om kommunen anvande sig av folkhalsordd och var i organisationen
folkhalsosamordnaren var placerad samt vilken roll detta spelade for arbetet. Under temat
om implementering av folkhélsoarbetet diskuterades samordnarens arbetssatt samt vilka
faktorer som paverkade implementeringsarbetet. Diskussion: Da folkhéalsosamordnaren
sjalv inte kan genomfdra det operativa arbetet handlar dennes arbete i mangt och mycket
om att fa andra att arbeta utifran ett folkhalsoperspektiv. For att detta ska fungera kravs ett
sektorsdvergripande arbete dar alla kommunala forvaltningar och namnder ser sin del i
folkhélsoarbetet samt samverkar sinsemellan. Viktiga faktorer som hjélper till att
forverkliga detta ar att det i folkhalsoradet finns politiker och tjansteman med hoga mandat
samt att det finns ett avtal med Halso- och sjukvardsnamnden vilket fungerar som ett stod
for arbetet. Slutsats: En stor del av folkhdlsosamordnarnas arbete var att gora
folkhalsoarbetet kommundvergripande. Detta arbete paverkades av organisatoriska faktorer
samt individers forhallningssatt, engagemang och kunskap. Respondenterna framholl
vikten av att organisera folkhalsoarbetet utifran den lokala kontexten.
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Abstract

Introduction: In the Swedish government’s public health policy the municipalities are
emphasized as one of the most important actors. Based on their broad range of operations
the municipalities have good opportunities to influence the health situation of its citizens.
Aim: The purpose of this study is to investigate how the local public health coordinators in
Region Véstra Gotaland are working and what barriers they experience in their work. This
is done based on questions about governance, policy documents and implementation.
Method: Data collection has been made through interviews with eight local public health
coordinators in eight municipalities in Region Véastra Gotaland. The interviews were
recorded and transcribed and then analyzed using manifest content analysis. Result: Based
on the interviews two central themes were found: Strategies for integration of the public
health perspective and Strategies for implementation of the public health work. Strategies
for integration focused on how the public health coordinator used the governing documents
related to public health and how the public health work in the municipality was organized,
for example if the municipality used a public health council and where in the organization
the public health coordinator was located and how this affected the work. The second
theme focused on implementation of public health work and here the coordinators’ work
was discussed as well as what factors affected the implementation work. Discussion: As
the public health worker alone cannot implement the operational work their task is mainly
to get other people to work from a public health perspective. This requires a
multidisciplinary work involving all city councils and boards, that they see their part in the
public health work and collaborate and participate. Important factors that help to achieve
this is that the public health council consists of politicians and civil servants with high
seats and also that there is an agreement with the health- and medical board which serves
as a support of the work. Conclusion: A major part of the public health coordinators” work
was to make the public health question community-wide. This work was influenced by
organizational factors and individuals' attitudes, commitment and knowledge. Respondents
emphasized the importance of organizing public health efforts by the local context.

Key words: local public health work, public health coordinator, multisectoral, integration
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1. Inledning

Kommuner har med sin breda verksamhet goda mojligheter att paverka manniskors
forutsattningar for en god halsa genom till exempel en bra dldrevard, skola, socialtjanst
och ett hélsoframjande samhallsbyggande (1). I regeringens proposition ”En fornyad
folkhélsopolitik™ fran 2008 tillméts kommunernas och landstingens arbete stor vikt (2).
For att kunna arbeta framgangsrikt med denna typ av fragor sa har samtliga kommuner
inom Véstra Gotalandsregionen minst en person anstalld som arbetar specifikt med
folkhélsofragor (3). | denna studie undersoks narmare hur dessa personer arbetar.

Studien ska ocksa fungera som ett komplement till den utvardering av det regionala
folkhélsoarbetets organisering som under 2012 utférs av Goteborgs Universitet pa
uppdrag av Kommittén for folkhalsofragor.

2. Bakgrund
2.1 Lokalt folkhalsoarbete

Det lokala folkhalsoarbetet kan se ut pa manga sétt, men enligt en kartlaggning fran
2009 hade 72 % av Sveriges kommuner en sarskild styrgrupp for folkhalsofragor,
liknande ett folkhalsorad, en nastan lika stor andel hade sérskilda mal for denna
verksamhet och cirka halften hade en folkhé&lsopolicy (1).

Mer &n sju av tio kommuner hade en sarskild tjansteman som arbetade med fragorna.
Titeln varierade fran folkhalsosamordnare till folkhalsoplanerare, folkhalsostrateg eller
liknande (1). For enkelhetens skull kommer vi h&rmed att referera till denna person
som folkh&lsosamordnare.

Att ha en folkhalsosamordnare anstalld i kommunen har visat sig vara en framgangs-
faktor for att systematisera folkhalsoarbetet (4). Folkhédlsosamordnarens roll och
arbetsuppgifter varierar beroende pa kommunens organisatoriska, ekonomiska och
politiska forutsattningar men vissa gemensamma drag verkar forekomma. Dessa ar
bland annat att arbetet innebar en komplex roll med mycket att forhalla sig till i en
miljo dar manga professioner arbetar tillsammans. Arbetet verkar i stor utstrackning
handla om samarbete med olika aktérer samt kraver ett stort matt av
situationsanpassning (4).

2.2 Folkhalsoarbetet i Vastra Gotalandsregionen

| Véstra Gotalandsregionen ansvarar kommunerna tillsammans med regionen for
folkhalsoarbetet (5). Inom regionen delas ansvaret mellan Kommittén for folkhalsofra-



gor och de tolv hélso- och sjukvardsnamnderna (HSN). Kommitténs uppgift &r bland
annat att utveckla metoder for folkhalsoarbete, vara radgivande i folkhalsofragor i
regionen, ta initiativ till nya satsningar samt félja upp tidigare insatser. Halso- och
sjukvardsnamndernas uppgift ar att utveckla och forstarka det lokala folkhalsoarbetet.
Detta gors framst via samverkansavtal med kommunerna. Varje namnd samverkar med
tre till atta kommuner (se bilaga 1), avtalen med dessa rér kommunens respektive
namndens ataganden samt hur verksamheten ska finansieras (3). Avtalen kan exempel-
vis rora folkh&lsosamordnarens roll, utbildning och organisatoriska placering, om
kommunen skall ha ett folkhalsorad eller ej samt vilka som i sa fall ska inga dar och
vad radet har for uppgift samt vilken typ av styrdokument kommunen ska ha i sitt
folkhélsoarbete. Tva av namnderna, dstra och vastra Skaraborg (HSN 9 och 10) har
valt att organisera sitt arbete pa ett annat satt genom en folkhalsoenhet som organis-
atoriskt tillhor Halso- och sjukvardskansliet Mariestad. Detta innebar att folk-
halsoplanerarna i dessa kommuner ar anstallda av regionen men fysiskt &r placerade
ute i kommunerna (6).

Kommittén och namnderna ar politiska organ som pa tjanstemannaniva motsvaras av
Enheten for folkhalsofragor och hélso- och sjukvardsnamndernas kansli, HSK (3).
Halso- och sjukvardsnamndernas kansli dr organisatoriskt ett kansli men finns fysiskt i
Uddevalla, Mariestad, Boras och Goteborg och samarbetar med tva till fem hélso- och
sjukvardsnamnder var (se bilaga 1). Enheten for folkhalsofragor arbetar pa uppdrag av
Folkhdlsokommittén med att bland annat ta fram underlag for folkhalsopolitiska
beslut, samordna regionens folkhalsoarbete och samverka med andra aktorer i regionen
som arbetar med folkhélsa (7).

2.3 Styrdokument

Det finns ett flertal typer av riktlinjer och styrdokument att ta hansyn till i folkhélso-
arbetet, allt fran WHO:s globala milleniemal ner till lokala folkhalsopolicys inom
kommunerna. Dartill finns specifika riktlinjer for arbete med speciella malgrupper,
sasom barnkonventionen. Pa nationell niva finns i Sverige en antagen proposition for
folkhélsoarbetets inriktning (2). | denna beskrivs elva malomraden for folkhalsa med
det 6vergripande malet att skapa samhilleliga forutsittningar for en god hilsa pé lika
villkor for hela befolkningen.” FOr utforandet av detta anses kommuner och landsting
ha ett stort ansvar och ska enligt propositionen lagga extra fokus pa malgrupperna barn
och unga samt aldre. | propositionen framhalls &dven vikten av att vardera langsiktiga
effekter hogre an vad som gjorts tidigare da manga av folkhélsoarbetets vinster for-
vantas komma forst i framtiden. Enligt regeringen finns mycket att vinna pa detta da
stora besparingar kan goras genom forebyggande arbete (2).

Regionalt finns en vision som antagits av regionstyrelsen, Vision Vastra Gotaland- Det
goda livet (8). Visionen ska utgdra basen for allt arbete som gors i regionen och ett av
de fem fokusomraden som lyfts i visionen dr "En god hilsa”. Detta tillsammans med
det dvergripande nationella malet och de elva malomradena utgor grunden for de sex
utmaningar som lyfts i regionens folkhalsopolitiska policy som antogs av region-



fullmaktige ar 2009 (9). Dessa utmaningar ar att skapa forutsattningar for jamlika och
jamstallda livsvillkor, trygga och goda uppvaxtvillkor, livslangt larande, dkat arbets-
deltagande, aldrande med livskvalitet samt goda levnadsvanor (9).

Kommunerna bestammer sjalva hur de vill genomfora sitt folkhélsoarbete. Det finns
har flera strategier att valja mellan, kommunen kan exempelvis ha en sarskild policy
for folkhalsoarbetet eller vélja att integrera folkhalsoperspektivet i ordinarie styr-
dokument sasom verksamhetsplan och budget (1). Enligt en kartlaggning som gjorts i
regionen under 2010 &r folkhalsoplanen integrerad i ordinarie budgetprocess i 35 % av
kommunerna (3).

| Vastra Gotalandsregionen regleras folkhalsoarbetet i kommunerna ocksa av det
samverkansavtal som skrivs med respektive halso- och sjukvardsnamnd och som re-
videras med nagra ars mellanrum (3). Forutom att avtalet kan reglera till exempel
folkhélsoradets sammansattning och dess uppgifter och folkhalsosamordnarens
placering och dennes uppgifter sa ingar aven vilken typ av insatser som ska genom-
foras. Det kan till exempel vara att kartlagga ungdomars drogvanor, tka kunskapen om
folkhalsofragor i kommunen eller att utvérdera tidigare insatser. Hur arbetet ska
finansieras framgar aven det av samverkansavtalen, i samtliga avtal finansierar part-
erna 50 % var vilket ger folkhalsosamordnaren tva huvudman. I HSN 9 och 10
(Skaraborg) ar dock hela folkhdlsosamordnartjansten i alla kommuner finansierade av
namnderna.

2.4 Samverkan

Manga folkhalsoproblem &r komplexa och for att tackla dessa behdvs insatser fran ett
flertal olika aktdrer och organisationer. De arbetar da tillsammans for att uppna sadant
som de inte kan uppna pa egen hand, detta kallas for samverkan (10). Samverkan ar en
komplicerad process kring vilken det finns mycket forskning. Nedan presenteras nagra
av de faktorer vilka beskrivs som viktiga for att samverkan ska lyckas.

En grundforutsattning for att samverkan ska uppsta ar att alla parter anser att det finns
ett problem som de tillsammans kan I6sa. En annan forutsattning for att samverkan ska
uppfattas som en bra strategi ar att det finns ett gemensamt syfte och att samtliga parter
far ut ndgonting av arbetet (11).

Samverkan underlattas av att malen for samverkan dels ar realistiska och relativt av-
gransade (12, 13) samt att de ligger nara de mal som aktorerna har inom sina
respektive verksamheter (14). Samverkan kan dven paverkas av att aktorerna har olika
kulturer, olika mandat samt olika arbetssatt (13, 15). Det underlattar om personerna
som ska inga i samverkansarbetet har en positiv attityd till detta och har ett
engagemang for arbetet (13, 16) samt att de har en bra relation och tillit till varandra
(13). Vidare &r det en framjande faktor med ett bra ledarskap och sa kraver samverkan
tillrackligt med resurser for att na framgang (11, 13).



2.5 Implementering

Implementering ar en process som inkluderar flera delar. Forst sa finns det en idé om
att nagonting skulle kunna forbéattras, sedan fattas ett beslut kring detta, vilket ska
fattas pa ratt niva i organisationen, sedan ska det planeras och efter detta s& kommer,
forhoppningsvis, en faktisk fordndring (17). Dérefter ska metoden integreras i verk-
samheten och efter utvéardering och justeringar forhoppningsvis institutionaliseras och
bli en bestadende del av verksamheten. For att en idé eller metod ska implementeras
kravs alltsa forst och framst ett problem vilket detta kan avhjalpa samt att inblandade
aktorer ser detta och anser att presenterad forandring skulle vara en lamplig 16sning
(17).

Enligt Miller (18) finns fyra nyckelfaktorer for en lyckad implementeringsprocess. Den
forsta ar att det finns gott stod for det som ska implementeras, for basta resultat bor
detta komma bade fran chefer och fran de som praktiskt forvantas arbeta med
forandringen. Att chefer eller beslutsfattare har ett kontinuerligt intresse och engage-
mang kring fragan ar av stor vikt, da implementeringsprocessen hela tiden halls uppe
och risken for att intresset svalnar och doér & mindre. Vidare menar Miller att till-
ganglighet, specificitet och kulturell mottaglighet & de andra faktorer som framst
inverkar pa hur val implementeringen fungerar. Det innebar att det bor vara tydligt vad
malet &r samt vad som kravs for att na det. Att ha ett tydligt mal ar ocksa en faktor som
forenklar uppgifterna pa resan dit. Att dessa uppgifter eller moment ar tydliga gor det
lattare for personalen att arbeta med dem. Vidare ar det en forutsattning att
organisationen ar kulturellt mottaglig for forandringen (18).

Ytterligare faktorer som paverkar implementeringsprocessen ar bland annat att det nya
overensstammer med radande varderingar och arbetssatt inom organisationen, att
metoden &r lattanvand och inte uppfattas som kranglig samt att man ganska snabbt kan
se resultat (17). Da folkhalsoproblem ofta kan krava komplexa I6sningar sa innebéar
detta en svarighet i implementeringsarbetet. Det kan ofta vara sd inom folkhalso-
omradet att man vill implementera en metod eller ett arbetssétt inom en verksamhet for
att detta ska ge utslag i en annan verksamhet. Exempelvis inom skolan for att detta
sedan ska ge utslag i hélso- och sjukvarden. Ett annat hinder for implementeringen &r
att folkhalsoinsatser ofta inte ger resultat forran langt fram i tiden, detta gor det svarare
att motivera inférandet av den typen av insatser och forédndringar. Och det gor att
verksamheterna som ska utféra implementeringen inte ser meningen med detta och nar
dessa har fullt upp med att uppna sina egna mal sa innebar detta svarigheter i
implementeringsarbetet. Detta kan avhjalpas genom att hitta andra fordelar, som ger
utslag aven i den berorda verksamheten, exempelvis genom att peka pa att barn som
inte roker klarar skolan battre (17).



2.6 Begrepp och definitioner

Har forklaras ord och uttryck som vi aterkommande anvander oss av.

Folkhalsorad - en arbetsgrupp for det kommunala folkhélsoarbetet. Dessa ar
utformade pa olika satt i olika kommuner, en del &r helt politiska, andra bestar av bade
tjansteman och politiker (19). | radet kan &ven representanter fran externa aktorer
sasom polis och raddningstjanst, samordningsférbund och primarvarden inga.
Folkhalsosamordnare - uppfattas ibland som nagon som arbetar regionalt med
folkhalsoarbete. Vi anvander ordet som en titel pa den tjansteman i kommunen som
arbetar med att planera, initiera och driva folkhalsoarbetet.

Halso- och sjukvardskansli — tjanstemannaorganisation i Vastra Gotalandsregionen
som arbetar for att stodja halso- och sjukvardsnamndernas arbete (20).

Halso- och sjukvardsnamnd - politiska organ i Vastra Gotalandsregionen vars
uppgift ar att arbeta for en god och jamlik hélsa i regionen (21).

Implementering - att forverkliga och genomféra det arbete som beslutats om. Vi har
anvant begreppet for att tala om hur folkhalsosamordnarna praktiskt arbetar med
genomforande av folkhalsoarbetet.

Integrering - att forena en del med en annan for att inga i en helhet. Exempelvis att
arbeta in folkhalsoperspektivet i en kommuns ordinarie styrmodell. Begreppet anvénds
hér for att forklara det arbete som sker pa en mer strukturell niva.

Lokalt folkhalsoarbete - innebar i detta fall det folkhalsoarbete som utgar fran
kommunen.

Sektorsovergripande arbete - anvands har som ett uttryck for arbete som involverar
flera av en kommuns verksamhetsomraden.

Styrdokument - innefattar i detta sammanhang alla de policys, planer och avtal som
folkhélsoarbetet har att utga fran pa nationell, regional och lokal niva.

3. Teoretisk referensram
3.1 Skandinavisk institutionell teori

Institutionell teori inom organisationsteorin ser organisationer som institutioner. Den
institutionella teorin har utvecklats framst inom USA, i Skandinavien har den delvis
tagit en annan vag och kallas darfor Skandinavisk institutionell teori. Denna inriktning
ar sarskilt intresserad av forandringar inom organisationer da dessa kan avsloja
existerande organiseringsmonster (22). Man ser forandring som en blandning av
intentioner, slumpmassiga héndelser och institutionella normer istéllet for som en
konsekvens av strategiska val.

Den institutionella teorin beskriver hur férandringar sker inom organisationer. Detta
kan forstds genom sa kallad Gversattning. Overséttning ar inom den skandinaviska
institutionella teorin ett centralt begrepp for att forsta organisationsforandringar. Det
innebér att ndgonting flyttas ifran ett sammanhang till ett annat. Genom Gversattnings-
processen omformas idéer, modeller eller metoder av det nya sammanhanget genom
anpassning och omformning, s& kallad redigering. Oversittning ar alltsd en beskriv-



ning av den process dar idéer, strukturer och praktiker sprids mellan organisationer.
For att en idé ska Oversattas till faktisk handling kravs att idén verkar lovande och
spannande (22).

Vidare ger teorin en forklaring till varfér beslut och handling inte alltid behdver
stdimma Overens. Att ett beslut tas betyder inte nédvéandigtvis att det genomfors, detta
kan bero pa skilda ideologier inom organisationen. Beslut och genomférande ar dar-
med sarkopplade. FoOr att ett beslut ska genomforas menar man att det krévs
konkretisering, integrering och associering, det vill sdga att de som ar inblandade tar
tag i genomforandet, att alla aktorer gors delaktiga samt att de resurser som krévs finns
tillgangliga (22).

4. Syfte

Syftet med studien &ar explorativt och undersdker hur kommunala folkhalsosamordnare
I Vastra Gotalandsregionen arbetar samt vilka eventuella hinder de upplever i sitt
arbete. Detta gors utifran foljande fragestallningar:

e Hur paverkar folkhalsoarbetets organisering folkhéalsosamordnarnas arbete?
e Hur paverkar styrdokumenten folkhalsosamordnarnas arbete?

e Hur arbetar folkhalsosamordnarna med implementering?

5. Metod
5.1 Studiedesign

For att besvara studiens fragestallningar valdes en kvalitativ ansats i form av inter-
vjuer. Denna typ av metodologi anvands for att fa en djupare forstaelse for manniskors
upplevelser, uppfattningar och erfarenheter av det studerade amnet (23). En
forskningsintervju ar en sarskild form av samtal dar kunskap skapas genom ett samspel
mellan forskare och informant dar man utbyter synpunkter och uppfattningar vilket ger
en storre forstaelse for varandras verklighet (24).

5.2 Urval

Ett strategiskt urval av kommuner gjordes utifran geografisk placering. Tva kommuner
fran varje Halso- och sjukvardskansli valdes ut med undantag fran Goteborg Stad
vilket valdes bort pa grund av en nyligen genomférd omorganisation vilket forfattarna
ansag skulle forsvara arbetet med att fa en representativ bild av dessa organisationers



arbete. Att urvalet skett utifran geografisk spridning beror pa att forfattarna onskat
undvika att alla kommuner arbetar utifran samma Halso- och sjukvardsnamnd och
darmed har delvis samma styrning samt for att fa en nyanserad och rik bild av det
kommunala folkhalsoarbetet. Intervjuerna genomfordes med respektive kommuns
folkhélsosamordnare, da dessa ansags vara navet for det kommunala folkhalsoarbetet
samt besitta storst kunskap om &mnet.

5.3 Genomfdrande

Datainsamlingen till studien har skett genom intervjuer med atta folkhalsosamordnare i
atta kommuner i Vastra Gotalandsregionen. Intervjuerna har skett utifran en semi-
strukturerad intervjuguide for att lata deltagarna relativt fritt beskriva folkhalsoarbetet i
sin kommun samtidigt som ett visst matt av struktur underlattar for att se till att alla
relevanta omraden tacks in. Intervjuerna borjade med en oppen fraga dar informanten
ombads beskriva organisationen kring folkhalsoarbetet i kommunen. Enligt Trost (25)
ar en 6ppen men specifik fraga bra att inleda med for att skapa ett gott samtalsklimat.
Efter att organisationen hanterats berdrde intervjun framst styrdokument for folkhalsa
samt implementering av folkhélsoarbetet (se bilaga 2).

Kontakt med folkhélsosamordnarna i de berérda kommunerna togs via telefon dar
tjanstemannen informerades om studiens syfte och ungefarlig tidsatgang for intervju.
Tva av de kontaktade samordnarna hade inte mojlighet att delta under den tidsperiod
som fanns att tillga varfor dessa ersattes med tva andra utifran samma urvalstanke som
tidigare. Med de samordnare som slutligen tackade ja till att delta bokades méten in pa
respektive kommuns kommunhus/stadshus. Innan besoket fick alla deltagare ett mail
med ytterligare information om studien samt upplysning om att intervjun kommer att
spelas in, att informanten & anonym samt att denne nar som helst kan avbryta
intervjun eller valja att inte besvara en fraga. Vidare bifogades intervjuguiden i syfte
att lata informanterna forbereda sig pa vad samtalet skulle komma att handla om samt
att ge dem mojlighet att tanka igenom vad de ansag vara viktigt for fragestallningarna.

Intervjuerna genomfordes pa av informanterna vald tid och plats, vilket i samtliga fall
var pa dennes arbetsplats. Att informanten valjer plats for intervjun majliggor att denne
kan kanna sig trygg och bekvam i miljon (25). Den forsta intervjun fungerade som en
pilotintervju dar studiens frageguide testades for att fa en forstaelse for huruvida
fragorna var relevanta och fungerande i intervjusituationen. Da forfattarna ansag att
fragorna fangade det som var av intresse for studien sa gjordes inga andringar av
frageguiden. Inledningsvis informerades deltagarna annu en gang om inspelning,
anonymitet samt mojligheten att avbryta intervjun. Darefter behandlades de amnen
som tas upp i intervjuguiden men med utrymme for foljdfragor och klargoranden.
Slutligen fick intervjupersonen mojlighet att sjalv 1agga till eventuella ytterligare syn-
punkter eller tankar som denne tyckte relaterade till omradet. Intervjuernas langd
varierade mellan 35 och 70 minuter.



5.4 Analys

Da alla intervjuer genomforts féljde transkribering av dessa. Utskrifterna analyserades
sedan med inspiration fran manifest innehallsanalys (26). Genom att inspelningarna
forst lastes igenom och sedan lyssnades igenom &n en gang mojliggjordes att hitta
meningsbharande enheter som relaterade till syftet och som ansags vara det manifesta
innehallet, det vill sdga det som uppenbart framgar i materialet. Det manifesta inne-
hallet var sedan grunden for skapandet av kategorier och underkategorier. Utifran
analyserande av kategorierna hittades tvd genomgaende teman utifran vilka resultatet
redovisas. Naturligtvis &r denna kategorisering en férenkling av en mycket mer
komplex verklighet, dar denna metod far ses som ett verktyg for att hantera atta manni-
skors uppfattningar och verkligheter. Darfér kan en del underkategorier relateras till
fler &n en kategori och till mer &n ett tema. Enligt Trost (25) finns ingen fardig mall for
hur en kvalitativ studie genomférs fran start till mal utan forskaren maste lata
kreativiteten och fantasin vara ett verktyg i denna process. Trost menar vidare att det
kan vara praktiskt att skilja pa de tre stegen insamling, analys och tolkning men att det
ar en dynamisk process dar en forflyttning mellan faserna ingar samt kan vara en
fordel for resultatet. En del av analysen och tolkningen sker redan under intervjun, en
del sker under skrivandet och andra delar vid vardagliga sysslor som att diska (25).

5.5 Etiska 6vervaganden

Infor studien 6vervagdes ett antal etiska fragor, daribland risken for att intervjun pa
nagot satt skulle kunna skada informanten. D& samtalen enbart fokuserat pa del-
tagarens profession, inte privatliv, s menar forfattarna att risken for sa kallade
terapeutiska samtal, att intervjun blir kdnsloméssigt jobbig for informanten, var mini-
mal. Eventuella kansliga @mnen kan anda finnas, exempelvis relationer till chefer och
sa vidare, varfor deltagarna anonymiserades med forbehall for att det i slutresultatet
kan komma att framga vilket Halso- och sjukvardskansli kommunen tillhér, detta
godkandes muntligen av alla informanter. All insamlad data har behandlats konfidenti-
ellt och kommer efter fardig behandling att forstoras.

Etiska Overvdaganden har &ven gjorts ndr det galler citatteknik. Det finns en risk for att
ordagrann citering framstéller informanten i dalig dager (25). Skrivet talsprak in-
sprangt i en akademisk text skapar starka kontraster och kan gora att informanten sjalv
vid lasning upplever sig ha blivit fordummad. Da det inte ar formuleringarna som ska
analyseras valdes darfor att aterge citaten i en mer skriftvanlig form.



6. Resultat

De genomforda intervjuerna har analyserats mot de fragestallningar kring organisering,
styrdokument och implementering som uppsatsen bygger pa. Utifran dessa intervjuer
framkom vissa omraden som var centrala i folkhalsosamordnarnas arbete. Dessa har
kategoriserats under tva centrala teman vilka redovisas i tabell 1 nedan. Noteras bor att
vi hér skiljer pa de tvd likartade begreppen “integrering” och “implementering”, dar
integrering handlar om att forena exempelvis ett perspektiv i ett befintligt arbetssétt
medan implementering innebér att genomfdra och forverkliga ett arbete eller arbetssatt.

Tabell 1 Teman och kategorier fran intervjuer med folkhéalsosamordnare i Véstra

Gotalandsregionen

Tema

Kategori

Underkategori

Strategier for att integrera
folkhalsoperspektivet

Struktur for det kommunala
folkhé&lsoarbetet

Folkhalsorad — en stjalpande eller
hjélpande faktor?

”V1 har 2500 folkhélsoarbetare”

Folkhalsosamordnarens placering —
for status och legitimitet

Politikernas komplexa uppdrag

Riktlinjer och
styrdokument

Att forhalla sig till manga olika
styrdokument

Vilken roll spelar avtalet med hélso-
och sjukvardsnamnden?

Att skriva sina egna uppdrag

Strategier for
implementering av
folkhalsoarbetet

Folkh&lsosamordnarens
strategier

Att arbeta brett kraver ett brett
angreppssatt

Framgangsfaktorer for att starka
folkhalsoarbetet

Samordnarens roll och arbetssétt

6.1 Strategier for att integrera folkhalsoperspektivet

Detta tema bestar av olika strategier som folkhalsosamordnarna anvander sig av for att
folkhalsoperspektivet ska bli sektorsévergripande. Sadana strategier framkom i samt-

liga intervjuer.




6.1.1 Struktur for det kommunala folkhalsoarbetet

Under denna kategori redovisas de omraden som framkom under intervjuerna vilka var
kopplade till hur folkhalsoarbetet paverkades av dess organisering.

6.1.1.1 Folkhalsorad — en stjalpande eller hjalpande faktor?

Majoriteten av de medverkande kommunerna hade ett folkhalsorad, antingen med
endast politiker, fran kommunen samt HSN, eller med &ven tjansteméan. De kommuner
som inte hade ett folkhalsorad hade tidigare haft ett sadant men beslutat att istallet
lagga over ansvaret for fragorna pa kommunstyrelsen. Detta beskrev informanterna
fran dessa kommuner som en medveten strategi for att goéra fragorna kommun-
Overgripande.

| den héar nya organisationen sa ar ju skillnaden att det ar
kommunstyrelsen sa fragorna tas dar, /.../ det har ar ju béattre. Det ar helt
klart for da lever det inte ett eget liv utan det ar en del av kommunens
ordinarie arbete och rutiner.

Aven i kommuner som hade ett folkhalsorad fanns tanken pa en alternativ organisering
av arbetet. Det som upplevdes som en eventuell nackdel med att l1agga ansvaret for
folkhélsofragorna hos kommunstyrelsen beskrevs vara en radsla for att fragorna skulle
forsvinna bland alla andra fragor.

Det kanske egentligen skulle finnas battre modeller, fast jag kan inte
tanka sa for att man ska ha ett folkhalsorad, men sag att det var
kommunstyrelsen eller ndgonting sadant som hade de fragorna, det man
ar radd for da det ar ju det att det prioriteras bort.

Detta var en farhdga som fanns aven hos kommuner diar kommunstyrelsen var
ansvariga for fragorna. Nagot som respondenterna tyckte var viktigt att tanka pa vid
omorganisering till att ha kommunstyrelsen som styrgrupp for folkhélsoarbetet var att
vissa delar kan bli loskopplade och plotsligt inte langre ha nagon tydlig plats i
organisationen, till exempel brottsférebyggande rad och liknande.

Sen finns det en brottsférebyggande arbetsgrupp. Som da har ansvaret for
att samordna det brotts- och drogférebyggande arbetet. Och den har
funnits hela tiden och fradgan ar ju hur den kommer in, det tar ju en stund
innan allt faller pa plats, var finns den nu i den har strukturen? Hur ser
den ut?

En central faktor som togs upp kring radens sammanséttning var vikten av att ha hoga

mandat. Raden beskrevs ha genomgatt en utveckling under de senaste tio aren till att i
storre utstrackning inkludera personer pa hoga chefsposter samt politiker vilka &r
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ordforanden i sina respektive namnder. Detta ifran att tidigare bestatt av personer med
ett personligt intresse men utan mandat vilket forsvarade arbetet med fragorna.

Folkhalsoarbetet beskrevs som avhangigt i hur hdg grad personerna i radet tar med sig
fragor och perspektiv tillbaka till sina respektive forvaltningar och namnder. Det
uttrycktes en frustration kring att detta inte gjordes i tillrackligt hdg utstrackning.
Intresset fanns under méten med radet men sedan kunde det ofta avstanna. Detta skilde
sig mellan kommuner och i vissa kommuner upplevde intervjupersonerna att fragorna
bars vidare som tankt. Aven hos dessa personer beskrevs detta som en central del i
arbetet.

Det som ar svart att fa alla att ta med sig fragorna i sin egen vardag, i
sina respektive namnder. Man ar véldigt engagerad nar man &ar pa vara
méten och fragorna ar inte svara att diskutera men den har kopplingen
mellan att ta med sig tillbaka och fram och tillbaka in i radet det ar ju
nagot som man maste jobba aktivt med.

6.1.1.2 Vi har 2500 folkhdilsoarbetare”

Da folkhélsa och folkhalsoarbete beskrevs vara av stor vikt for hela kommunen och
vars framgang var beroende av i hur stor utstrackning andra inom kommunen
anammade perspektivet upplevdes spridningen av arbetet och perspektivet som en av
samordnarens centrala uppgifter. Har handlade det framst om strategier som rorde det
strategiska och dvergripande perspektivet, hos politiker och chefer inom kommunen.

| det har nya folkhalsoavtalet har vi jobbat in att det verkligen ska ligga
pa en strategisk niva. Det ar ju nagonting som alla far jobba for hela
tiden for att det ska vara pa den nivan.

Jag tror att vi kommer att bli mer framgangsrika om man kan fa en
kansla av att det finns i hela var organisation. Vi ar 2500 anstallda i
kommunen, vi har en folkhdlsosamordnare, men vi har 2500
folkhalsoarbetare. Och lite grann det kan jag kdnna att vi behover
fundera Over.

For de folkhalsosamordnare vars kommuner hade Gvergatt fran att ha ett folkhélsorad
till att gora kommunstyrelsen till ansvarig for folkhalsofrdgorna s motiverades detta
av att fragan da blev mer centralt placerad i kommunen och att fragorna da hamnade pa
den nivan dar de horde hemma.

Nar jag borjade jobba har sa tyckte jag att det sag valdigt knasigt ut att

fragor som egentligen ar jatteviktiga kéarnfragor for en kommun ligger
utanfor ordinarie styrmodell.
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6.1.1.3 Folkhalsosamordnarens placering — for status och legitimitet

Den egna placeringen inom organisationen beskrevs av vissa samordnare som en
faktor vilken i stor utstrackning paverkade deras arbete, andra menade att placeringen
var mindre viktig och att det istéllet var viktigt att ha en chef med god kénsla for
folkhalsoarbete. | de fall dar chefen ansags ha ett stort intresse och engagemang for
folkhélsoarbetet upplevdes det som mindre viktigt med den exakta placeringen.
Folkhalsosamordnarens arbete paverkades dven av den overgripande synen pa folk-
hélsoarbetet inom kommunen. Om arbetet sdgs som kommunovergripande sa beskrevs
det som mindre viktigt var tjansten lag placerad.

Sen ar det ocksa valdigt viktigt vem man har som narmsta chef. Och vad
den har for kénsla for folkhdlsoarbete. Den behdver kanske inte vara
kunnig inom det omradet for det &ar ju jag som ska vara det men den
behover ha ett intresse och ett driv kring det.

Sa lange man har det 6vergripande perspektivet pa mina uppdrag sa har
jag tyckt att det har varit valdigt bra att fa arbeta pa sektorsniva for man
ar ingen som kommer ovanifran och sager att nu ska ni gora det har utan
man ar en i ganget och man kan jobba via sina kanaler.

De som upplevde att tjanstens placering var viktig motiverade detta med att en central
placering gav folkhalsoarbetet och folkhélsoperspektivet legitimitet och hogre status
och att det blev lattare att arbeta med fragorna utifran den positionen. Placeringen ar da
viktig bade i arbetet utat mot forvaltningar och verksamheter i kommunen och dven nar
det géller kontakten med chefer, det var da en fordel att sitta nara kommunchefen och
inte behdva ta slingriga végar for att na fram till personer med mandat att fatta beslut.

Att jag sitter pa en utvecklingsavdelning som &r sa nara
kommundirektéren och de delarna det gor ju ocksa att de har fragorna
far en storre genomslagskraft nar jag jobbar med det.

Din utgangspunkt i organisationen maste sanda ratt signaler. Sen kan du
vara hur bra som helst men sitter du pa fel sammanhang sa har du
uppforsbacke. Sa ar det.

Av de intervjuade var det tva personer som var anstallda av regionen och inte av
kommunen. Detta upplevdes som Overvégande positivt. Fysiskt satt de placerade i
kommunens lokaler och de arbetade med folkhélsofragorna i kommunen, men hade en
chef fran regionen. En fordel med detta beskrevs vara en nara kontakt och samverkan
med folkhélsosamordnarna i narliggande kommuner vilka delade chef, samt fordelen
med att inte bli uppslukad av kommunens 6vriga arbete.

Jag har ju kollegor som &r anstdllda eller jobbar utanfér den har

organisationen, och da tror jag att man ar mer utlamnad till kommunen,
det ar lattare att man kanske blir uppaten av deras arbete. Jag kan ju
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valdigt latt halla mig ifran det om jag vill. Eftersom jag har enheten och
sa.

En fordel var ocksa att de inte behdvde vara uppdaterad pa alla folkhalsofragor,
utan att de inom enheten hade ansvar for nagot omrade var och delade sedan
med sig av sin kunskap till sina kollegor i de andra kommunerna.

Manga av oss har olika uppdrag, sa nagon ar fokuserad pa alkohol och
droger och nagon ar fokuserad pa sex och samlevnad, sa jag behover inte
kénna att jag behover vara uppdaterad pa alla omraden.

En nackdel med denna typ av organisering beskrevs vara att de kunde k&nna sig
utanfor i kommunen och inte alltid inkluderas da de exempelvis inte fanns med pa
mejllistor vilka var baserade pa lénelistan. En annan nackdel kunde vara att det fanns
en risk for att kommunen inte till fullo tog tillvara pa kompetensen da de inte & med
och bekostar den, men samordnarna upplevde &nda att de ansags vara en viktig del av
kommunens arbete.

Var det s da skulle jag naturligtvis jobba mer med aktuella fragor bara
for kommunen sédkert och det skulle ocksa gora att de var mer
intresserade och noga med att jag utnyttjades bra som resurs och sa.
Idag sa bryr de sig val inte sa mycket for det &ar inget de bekostar, de star
for lokal och s& men inget annat. Men jag tycker dnda inte att det ar sa
utan det ar 6msesidigt givande och tagande och jag tror att de ser mig
som en bra resurs.

6.1.1.4 Politikernas komplexa uppdrag

D& kommunen &r en politiskt styrd organisation, och s &ven regionen sa ar det
politikerna som beslutar kring prioriteringar och i tjanstemannens roll ingar saledes att
folja politikernas beslut.

Det ar politikerna som bestammer vad som ska gdras, och sen ar du ju vi
pa tjanstemannaniva som ska utféra det.

Politikernas intresse och kunskap for folkhalsofragorna upplevdes saledes vara av stor
vikt for mojligheten till ett framgangsrikt arbete. Detta kunde vara ett hinder nar
intresset var lagt och en stark framgangsfaktor nar intresset var stort. De intervjuade
beskrev olika strategier for att paverka politikernas intresse. Dels gjordes detta genom
politikerutbildningar och dven genom att ta fram bra underlag och att prata fér fragan.
Att politikerna var kunniga i folkhadlsofragor ansags vara en forutsattning for att arbetet
skulle kunna utga fran en strukturell niva i organisationen.

Det géller ju for mig att prata, ta fram kartlaggningar, statistik éver hur det
ser ut, skriva underlag och lagga fram en behovsbild helt enkelt, det har
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galler for var kommun. Det har behover vi jobba med, och fa dem att tycka att
det &r en bra idé.

Att man forstar att folkhalsoarbete ar inte bara en morot i handen ut och
springa i skogen ungefar, alltsa det handlar om okunskap, det ar inte av
oginhet eller av elakhet man inte forstar, utan man har inte kunskapen alltid.

Det beskrevs ocksa som en svarighet att kommunpolitiker ofta har sitt politikeruppdrag
vid sidan om sitt arbetsliv och darfor har for lite tid till politiken vilket ocksa gor det
svart att vara insatt i alla fragor. Nagra samordnare ansag att politikerna hade for dalig
kunskap om folkhélsa &ven om intresset ofta var stort.

Har sitter vi i denna bubbla varje dag och sen kommer de in en timme
kanske. Som fritidspolitiker kanske du ar pa méte en gang i veckan, tva
ganger i veckan. Det ar ju omgjligt att ha hela paletten dar va, sa nej, de
kanner inte till det tillrackligt.

Det markliga ar att under tva mandatperioder sa har jag nastan haft
samma politiker men nu det sista sa blev det ju skifte och s, s& att da
kom det helt nya politiker. Och det var ju inte helt latt, jag blev
jatteorolig for de ar ju helt annorlunda och tycker annorlunda och sa det
kédnns som om man maste jobba jattelang tid med dem for att de har ju
inte nagon kunskap, aven om de tycker att det ar intressant.

6.1.2 Riktlinjer och styrdokument

Denna kategori behandlar hur folkhalsosamordnarna arbetade med samt férholl sig till
olika typer av styrdokument kopplade till deras arbete.

6.1.2.1 Att forhalla sig till manga olika styrdokument

De intervjuade beskrev en rad olika styrdokument, fran internationella till kommunala,
vilka de forhaller sig till i sitt arbete. Styrdokumenten beskrevs som plattformen for
arbete och som végledande for prioriteringar och beslut.

Ja, och det forstar ni kanske om ni tanker pa vad jag har sagt innan har,
att det ar ju nagonting att luta sig mot. Inte minst avtalet med HSN ar
valdigt bra att ha i handen, annars skulle det fladdra ganska mycket om
man inte har nagonting att styra upp mot som man alltid kan ga tillbaka
och titta pa.

De mer dvergripande malen pa internationell, nationell och regional niva bearbetas och
kommunen véljer ut det som passar den lokala kontexten. Det beskrevs som viktigt att
utga ifran de lokala behoven, fora en lokal process och diskussion och skapa egna
dokument utifran detta.
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Aven om man har nationella eller regionala riktlinjer s kan du ju kanske
inte folja dem till punkt och pricka alltid utan du maste anda hitta det
lokala perspektivet pa det. Sa beror det pa hur dvergripande mal det ar,
men nar vi ska jobba med halsa pa lika villkor, ja hur ser vara villkor ut?
Det ar klart att vi jobbar pa olika sétt. Och det maste vi ocksa gora.

Det framkom olika sétt att strukturera de kommunala styrdokumenten pa. Kommun-
erna hade antingen en separat plan eller policy for folkhélsoarbetet alternativt mal som
var integrerade i kommunens 6vriga styrdokument. I samband med beskrivningarna av
hur riktlinjerna sag ut gavs beskrivningar pa hur dessa skulle spridas i kommunen och
bli anvanda &ven inom andra omraden. De intervjupersoner som uppgav att malen
fanns i kommunens 6vergripande styrdokument motiverade detta med att det annars
var latt att en specifik plan eller policy for folkhdlsoarbetet hamnade i ens eget kné och
inte integrerades och anvéndes i resten av kommunen. Detta skulle enligt
respondenterna kunna innebéra en risk for att malen inte skulle ga att uppna da det inte
ar folkhdlsosamordnaren som ensam ska arbeta med dem.

Folkhélsa som man sager ar ett kommunévergripande ansvar, det ar en
strategisk fraga, da ska inte ett litet rad som folkhalsoradet sitta och
skriva malen for alla verksamheter utan da ska de gora det sjalva.

Hos de som hade en plan eller policy for folkhélsoarbetet fanns det bade de som ansag
att den endast var till for folkhalsoradet och de som beskrev att de aktivt arbetade med
att na ut med den till kommunens 6vriga verksamheter.

For att det ska ge battre kraft, det &r nagot jag jobbar for, att det ska bli
mer for hela kommunen eller att alla ska se att det finns nagon nytta med
det. For det har blivit valdigt mycket bara en folkhalsoplan for
folkhalsoradet, da blir det nagon egen 6 som liksom jazzar omkring hér.

Over lag ansag folkhalsosamordnarna att de kommunala planer och policys som fanns
for folkhalsoarbetet speglade de behov som fanns i kommunen, vilket delvis berodde
pa att dessa ofta var relativt allmant formulerade. Man menade ocksa att det fanns
utrymme for att arbeta med fragor som inte specifikt var uttalade i dessa dokument, om
ett sadant behov skulle uppsta. Vidare upplevde man ibland att det fanns ett glapp
mellan styrdokument och verklighet.

Sen ar det det jag klurar pa varje vecka nu, att vi distanserar oss och

skriver massa fina ord och vi jobbar strategiskt och sen sa blir det ett
jakla spann till verkligheten.
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6.1.2.2 Vilken roll spelar avtalet med Halso- och sjukvardsnamnden?

Ett specifikt styrdokument vilket det talades kring var avtalet med regionen som
samtliga kommuner har. Detta beskrevs som ett stod i arbetet dd kommunen har
forbundit sig att arbeta med folkhalsa och inte hur som helst kan andra riktning pa
arbetet. Att avtalet fanns upplevdes som positivt da det var ett stod men inte
detaljstyrde hur arbetet ska se ut.

Avtalet med regionen? Jo men det ar ju ocksa ett stod da om det finns
nagra som skulle vara motstraviga mot vissa fragor, sa ar det ju anda ett
avtal som ar paskrivet av kommunalrad och kommundirektér och da
borde de ju inte ha skrivit pa det, utan det &r ju faktiskt de tva hogsta i
kommunen som har sagt att vi ska jobba at det hallet.

Det beskrevs som en trygghet att ha ett avtal med regionen eftersom detta innebar att
kommunen inte kunde dra ner pa folkhalsoarbetet hur som helst.

Sen ar detta anda en ratt sa stabil konstruktion, med region och kommun
som har varit ratt manga ar och det ar positivt med de har avtalen och
det &r ratt fantastiskt att man kan jobba sa strukturellt i en region och fa
till det. Jag fattar inte det, att varje kommun har ett folkhdlsoavtal det ar
ratt haftigt alltsa. S& det maste ni ocksa ha med att det &r ju jattebra. Ur
ett organisatoriskt perspektiv, att man far till det. Och man kan inte bara
dra ner folkhélsoarbetet 6ver en natt utan det ar anda ett avtal och sa.

6.1.2.3 Att skriva sina egna uppdrag

Kring de kommunala styrdokumenten for folkhélsa fanns en stor paverkansmojlighet
fran samordnarnas sida. De planer och policys som finns kring folkhalsa baseras ofta
pa folkhalsosamordnarens underlag. Det beskrevs dven att folkhalsosamordnaren var
den som skrev de riktlinjer som sedan antogs politiskt.

Jag kan se till att producera bra underlag till mina lokala
kommunpolitiker. Alltsa se till att vara palast om hur folkhalsolaget ar i
kommunen och vad vi ser behdver goras. Och att foresla det, att ge mina
lokala kommunpolitiker bra underlag sa att de kan fatta kloka beslut att
det har behdver vi fora in i budgetarbetet eller vi behdver satsa mer pa
det har. Och ge det sen i uppdrag till forvaltningen sa kommer det
tillbaka till mig.

Sen har har jag ju jattestort mandat att paverka, absolut. Det &r i stort

sett jag som gor dem om jag ska vara riktigt arlig. Sa det ar stor
mojlighet.
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6.2 Strategier for implementering av folkhalsoarbetet

Det andra av de tva teman som identifierades var implementering av folkhalsoarbetet.
Detta behandlar de strategier som folkhélsosamordnarna beskrev vilka syftade till att
genomfora det som star i styrdokumenten och har presenteras faktorer vilka beskrevs
som viktiga for implementering av styrdokumenten.

6.2.1 Folkhélsosamordnarens strategier

Hér presenteras de strategier vilka folkhélsosamordnarna beskrev att de anvande sig av
i arbetet med att implementera folkhélsoarbetet i kommunen.

6.2.1.1 Att arbeta brett kraver ett brett angreppssatt

For att klara av att arbeta med alla delar i styrdokumenten menade samordnarna att det
kravs en god samverkan inom kommunen. Ett brett stod for fragan ansags vara en
viktig faktor for att detta ska kunna genomforas. Folkhélsosamordnarna beskrev sig
vara beroende av att andra manniskor arbetar med fragorna och genomfér insatser.
Néagra samordnare beskrev hur de sjdlva arbetar pa alla nivaer, bade operativt och
strategiskt, trots att tanken &r att sjalva genomférandet ska ske langre ut i forvaltning-
arnas grenar.

Det finns mycket som jag bara har gjort och som jag gor for att det finns
ingen annan som gor det. Det ar ju s& mycket. Man jobbar pa alla nivaer
kan jag saga. Jag kommer sta utanfor systembolaget nu i maj och dela ut
sadana har hjalp till stoppa lagningen.

Att satta igang nagonting och sen ar det ingen som tar 6ver den dar bollen
fast vi har jobbat med det i fyra, fem ar. Och folk lovar att de ska ta bollen
men det gors inte, for vi hinner inte, vi kan inte, vi orkar inte.

6.2.1.2 Framgangsfaktorer for att starka folkhalsoarbetet

En framgangsfaktor som ofta aterkom i intervjuerna var langsiktigheten. Det ansags
vara viktigt att det fanns tid for att forankra och skapa intresse for fragan eller insatsen.
Vidare beskrevs dven forankringen som av stor vikt for implementeringen. De som ska
genomfora insatser eller pa olika satt arbeta med folkhalsa ute i kommunen maste se
att det kopplar till de behov som finns i verksamheten. De maste dga fragan och vilja
genomfora arbetet. Det maste ocksa vara tydligt vem som faktiskt &ger fragan for att
nagot ska ske.
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Det ar de som ska vara barare av idén och inte jag. Det &r en framgangsfaktor.

Dar tycker jag ocksa att vi har haft en svarighet nar det galler implementering
av vem som &ger fragan i kommunen, alltsa vilken sektor ar det som nagonstans
anda ska ansvara for olika saker.

For att arbetet ska kunna forankras beskrevs vikten av att lata processen ta tid. Om
arbetet gar for fort fram sa kan det vara svart att hinna fa ett stod hos aktorerna eller fa
dem att se vikten av insatserna. De svarande beskrev vidare att det kan finnas fordelar
med att prata om folkhélsa med andra ord an folkhalsotermer och att lagga energi pa
att hitta kopplingar mellan det arbete som redan gors i kommunen och folkhélsa, daven
detta for att skapa stod och intresse. Vidare pekades pa vikten av att det arbete som
laggs pa andra forvaltningar aven kopplar till dessas mal for att skapa en situation dar
alla far ut nagot positivt.

Och sen tror jag ocksa att om berdrda kanner att det har blir en vinna-
vinna for oss, det har ar nagonting som vi har sett sjalva och som vi vill
utveckla sa ar det mycket lattare att implementera.

| samarbetet med forvaltningar och verksamheter inom kommunen uppfattas en annan
framgangsfaktor vara att det finns ett beslut i fragan pd en hogre niva, da ar detta
nagonting som ar véagledande och &dven ett stod da arbetet stoter pa hinder.

Nar det liksom &r delegerat fran hogsta chefsniva, man vet att det har ar
nagot som vara chefer vill att vi ska gora, da ar det oftast valdigt enkelt
att jobba.

For att kunna arbeta med folkhélsa beskrevs det som viktigt att det finns en god
kunskapsbas for vad folkhalsa &r. Detta dar nagot som verkar ha forbattrats mycket
under de senaste aren.

Vi har sakta jobbat oss upp, alla forstod ju inte vad folkhalsa var fran
borjan, det gor man ju fortfarande inte men det &r mycket, mycket béattre.

Samverkan beskrevs som en framgangsfaktor i arbetet, bade inom kommun-
organisationen samt med externa aktorer sasom priméarvard och raddningstjanst. | flera
kommuner ansag folkhalsosamordnaren dock att detta kunde vara svart att fa till,
framfor allt vad galler samverkan med vardcentralerna.

Primarvarden ar ocksa svar tycker jag. For de ar sa sjuka. Och de har
fullt upp med det.
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6.2.1.3 Samordnarens roll och arbetssatt

I sin yrkesroll anvander samordnaren sig sjalv som ett verktyg for att bedriva arbetet.
Detta har att gora med erfarenheten och kunskapen som dessa personer har. Erfaren-
heten forenklar forankringsarbetet och samarbetet med andra inom kommunen.

Och vara néatverk och mitt natverk ar ju enormt, sa jag vet ju idag efter
manga ar héar vart jag ska vanda mig om jag behdver kalla ihop en
arbetsgrupp.

Ett &mne som togs upp av flera samordnare var hur man gor for att fa igenom sina
forslag, hur man forankrar en idé hos de som ska besluta om den samt de som ska
genomfora den. Detta handlar om huruvida man foljer den beslutsprocess som finns,
det vill sidga att man later fragan ta den ratta vagen fran forslag till beslut i
kommunstyrelsen eller om man bara kan rycka tag i en bra kontakt under en kafferast.
Detta verkar skilja sig at fran samordnare till samordnare, men nagra uttryckte att
kommunens storlek kunde paverka vilken strategi man anvande sig av.

Man kan ha en idé, man kan jattelatt fa den att ga i las eller ga om intet
genom att prata med fel person, det géaller att borja i ratt &nde. Det galler
att prata med folk man vet haller med en lite grann. Det ar ju ett litet
ravspel ocksa faktiskt.

Jag har jobbat i mindre kommuner, dar ar det bara att rycka tag i nagon
i fikarummet och prata lite s& ar det implementerat.

7. Diskussion

Det centrala fyndet som framkom i studien var hur respondenterna la stort fokus pa att
gora folkhalsoarbetet i kommunerna sektorsovergripande. Detta ar nagonting som i
regeringens proposition fran 2008 (2) beskrivs som nddvandigt for ett framgangsrikt
folkhélsoarbete och det forefaller som om de intervjuade héaller med om detta. DA deras
roll enligt dem sjalva ar samordnande och ska ligga pa ett strukturellt plan snarare an
pa det operativa planet s& kravs att andra aktorer inom och utanfor kommunen arbetar
med fragan och sétter pa sig folkhdlsoglasdgonen. Dock ar detta arbete inte enkelt och
manga hinder beskrevs. Har fors en diskussion kring de faktorer som av
respondenterna beskrevs paverka deras arbete. Diskussionen presenteras under samma
teman som resultatet.
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7.1 Strategier for att integrera folkhalsoperspektivet

Har diskuteras det som i resultatet framkom kring hur folkh&lsosamordnarna arbetade
for att integrera folkhalsoarbetet i kommunen och for att gora folkhalsan till en
strukturell fraga vilken uppfattades som relevant for hela kommunen. Har diskuteras
aven fragestallningarna kring hur organisering samt styrdokument paverkade arbetet.

7.1.1 Stod och engagemang

En viktig faktor for folkh&lsoarbetets genomslagskraft var enligt respondenterna
organiseringen i kommunen. En bra organisering samt en central placering av den egna
tjansten beskrevs som viktig for att skapa en stabilitet och kontinuitet i arbetet och for
att gora det mindre beroende av eldsjalar som drivande kraft. | de fall dar
respondenterna upplevde att placeringen var mindre viktig sa var detta beroende av en
engagerad chef vilket blir sarbart ifall chefen av ndgon anledning skulle lamna sin
post. Detta innebar att stérre fokus pa en val fungerande organisation skulle gora
folkhalsoarbetet mindre sarbart och mindre beroende av individers intresse och
engagemang. Eftersom folkhédlsosamordnaren ar beroende av att samverka och sprida
synsattet i kommunen (4) sa ar denne fortjant av en position inom organisationen som
ger legitimitet och som underlattar samarbete med andra aktorer.

Ytterligare en viktig del av folkhalsosamordnarnas arbete handlade om att paverka de
kommunala politikerna. For att gora folkhalsa till en strukturell fraga vilken berér hela
kommunen och sedan kunna implementera folkhélsoarbetet ute i olika verksamheter sa
kravs ett intresse och engagemang fran politikerhall enligt de intervjuade. Har
upplevdes att det fanns en kunskapsbrist hos manga politiker vilket ansags vara ett
hinder i arbetet da denna beskrevs leda till brist pa engagemang och stéd. Detta ar
viktiga delar i implementeringsprocessen enligt Miller och séaledes ett hinder i arbetet
om det saknas (18).

Flera samordnare pratade om vilka personer som var fordelaktigt att ha med i
folkhélsoradet. Tidigare hade raden enligt respondenterna framforallt bestatt av
personer som brann for fragan, men de hade mer och mer ersatts av personer med stora
mojligheter att paverka, till exempel forvaltningschefer och ordféranden i de
kommunala namnderna. Detta ansags vara mer framgangsrikt da det gav radet storre
inflytande. Dock ansags det vara problematiskt att fragorna inte alltid togs vidare fran
folkhélsoradet till exempelvis de kommunala namnderna. Eftersom implementerings-
processen ar starkt paverkad av ett intresse och engagemang hos chefer och besluts-
fattare vilket sa ar detta en avgorande faktor for huruvida fragorna sprids i kommunen
eller ej (18). Detta ar alltsa en problematik som maste tas pa allvar inom kommunerna.
Det ar irrelevant hur intressanta diskussioner som fors inom radet och hur engagerade
de medverkande &r pa motena ifall de inte tar med fragorna tillbaka och arbetar med
dem aven i andra sammanhang. Sjalvklart finns inte nagon enkel 16sning pa detta
problem och de som sitter med i folkhalsoradet har manga andra uppgifter pa sina bord
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och begransat med tid. Oavsett sa maste det finnas en aktiv diskussion kring hur detta
problem ska l6sas i de kommuner vilka det berdor.

Det fanns manga likheter i hur arbetet bedrevs i de olika kommunerna, och samtidigt
flera olikheter. Samtliga hade folkhélsosamordnare och genom att alla hade avtal med
respektive HSN sa fanns genom detta mycket som var gemensamt for kommunerna.
Alla de svarande uttryckte att de ansag att avtalen med HSN var nagonting som
framjade folkhalsoarbetet. Da det inte &r lagstadgat att kommuner ska arbeta med folk-
hédlsa sa innebar avtalet en stabilitet som annars skulle saknas. Det beskrivs som
positivt att folkhalsoarbetet inte kan laggas ner hur som helst. Genom avtalen sa visar
beslutsfattare inom region och kommun sitt stéd och engagemang for att arbeta med
folkhélsa och som véntat, enligt Millers teorier kring implementering, sa innebér detta
att arbetet underlattas (18).

7.1.2 Mal — for vem?

Ytterligare faktorer som paverkar implementeringen ar tydlighet vad galler mal och
utférande (18). Om inte folkhalsoperspektivet finns med i kommunens 6vergripande
styrdokument sa ar risken att det missas ute i forvaltningar och verksamheter. Det &r
darfor viktigt att folkhalsa ses som en kommundvergripande fraga pa samma satt som
att alla verksamheter forvantas ha ett miljoarbete, dar det finns tydliga mal samt
metoder for arbetet. Respondenterna beskrev 6verlag en oro for att folkhalsofragorna
inte skulle goras synliga och fa prioritet inom kommunen. En strategi for att motverka
detta var att integrera malen for folkhalsan i kommunens Gvergripande mal. Det
upplevdes av respondenterna i de kommuner i vilka detta hade inforts som
Overvagande positivt. En separat folkhalsoplan beskrevs i hogre utstrackning riskera att
hamna i det egna knéet. Det kan dock diskuteras huruvida mal verkligen &r styrande
for verksamheten eller om det ar andra faktorer som paverkar at vilket hall arbetet
styrs, till exempel ekonomiska forutsattningar, tjanstemannens egna ideologier samt
om cheferna i organisationen betonar vikten av att arbeta efter de uppsatta malen eller
ej.

De forvaltningar och verksamheter som i slutledet ska utféra planerade insatser och
inga i folkhalsoprojekten far antas ha mycket att géra med sina egna respektive mal.
De kommunala verksamheterna lever ofta med stranga ekonomiska restriktioner. Om
dessa ska arbeta med ytterligare uppgifter som dessutom ligger utanfor karnverksam-
heterna, sa kravs incitament samt ratt forutsattningar. Forutsattningarna for att detta
skulle genomforas ansags har vara att det fanns stéd fran chefer samt en forstaelse for
vad folkhalsa var samt vad arbetet skulle kunna bidra med till den egna verksamheten.
Vid samverkan &r det framjande om malen for det gemensamma arbetet ligger nara
verksamhetens ordinarie mal (14). Vidare &r det viktigt for implementeringen att de
nya idéerna ligger ndra de varderingar och arbetsséatt som redan finns inom verk-
samheten (17), tyvarr ar detta inte alltid en realitet i kommunernas arbete. Overlag kan
det ofta vara sa att folkhélsoinsatser ska utforas inom en verksamhet men fa utslag i en
annan. Detta innebar svarigheter i genomférandet da den berorda aktoren inte har
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tillrackliga incitament for arbetet (17). Denna problematik stiller krav pa
folkhélsosamordnaren att sélja in idén och skapa ett engagemang for fragan samt pa
organisationen att skapa incitament genom exempelvis budgetarbetet samt mal-
séttningar.

Pa detta problem finns inte en enkel 16sning, men medvetenheten om problematiken
och respekt for de personer som forvantas bidra ar en grundforutsattning for att alls
kunna arbeta med folkhalsofragor. En mojlig véag att ga skulle kunna vara, som ett
antal av kommunerna i studien redan gjort, att integrera malen for folkhélsa i de
overgripande malen for kommunen for att gora dem mer allméngiltiga och darmed
skapa en storre legitimitet for folkhalsoarbetet.

En rad olika styrdokument beskrev som viktiga i folkhalsoarbetet. Overlag forefoll det
vara positivt att ha styrdokument att luta sig mot for att forma folkhalsoarbetet i
kommunen och for att sedan arbeta ut mot andra aktorer. Dock ndmndes flera olika
dokument och respondenterna sag det inte som sjalvklart vilka riktlinjer fran nationell
och regional nivd som var viktiga att forhalla sig till i sitt arbete. Da folkhalso-
samordnaren ofta ar ensam i arbetet med att k&nna till de styrdokument som beror
folkhélsoarbetet (4) innebér detta att denne har stora mojligheter att paverka vilka
omraden det fokuseras pa i kommunen vilket kan vara en bidragande orsak till att
samordnarna hade delvis olika tankar om vilka riktlinjer som var viktigast.

7.1.3 Vikten av beslut fér att forandring ska ske

Samtliga respondenter talade om vikten av att det fanns ett beslut i fragor som skulle
drivas och att det var de hogsta politikerna som har fattat det. Detta beskrevs som
underlattande for arbetet, vilket vi aterfinner i teorier kring implementering (18).
Samtidigt beskrevs en verklighet dar det inte alltid var s& att beslut ledde fram till
faktiska insatser och atgarder. Efter att ett beslut ar taget sa ar det mycket som kan
hénda pa vagen och precis som det beskrivs i den institutionella teorin sa forefaller det
finnas en sarkoppling mellan beslut och genomférande (22). Bilden kan finnas av att
dessa har en logisk sammankoppling dar det ena automatiskt leder till det andra. Men
detta speglar inte nddvandigtvis verkligheten och en 6kad medvetenhet om detta skulle
kunna leda till battre implementering av beslut. | implementeringsprocessen ar beslutet
en central forutsattning, men arbetet tar inte slut efter att ett beslut har tagits och har
kravs en storre kunskap om hur dessa sedan ska drivas igenom. Att ha kunskap kring
det som ska implementeras & en sak men det kréavs &ven kunskap i hur sjalva
implementeringsprocessen gar till och vad som kan underlatta denna (17). For att
beslutet ska genomforas sa kravs att de som ar inblandade tar tag i genomférandet och
gors delaktiga (18) och av anledningar vilka beskrivits ovan &r detta inte alltid fallet.
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7.2 Strategier for implementering av folkhalsoarbetet

Har diskuteras det som framkom i resultatet kring hur folkh&lsosamordnarna arbetade
med att implementera folkhélsoarbetet inom kommunen.

7.2.1 Att fa andra att bli barare av fragan

| avsnittet i bakgrunden som behandlar samverkan baseras detta framst pa forskning
kring samverkan mellan olika organisationer. Dock anser vi att kunskapen &r
tillampningsbar dven pa samverkan inom kommuner da dessa ar sa stora och komplexa
organisationer att de olika delarna inom dem i princip kan uppfattas som egna
organisationer.

Bade nar det galler implementering och samverkan sa ar en grundlaggande forutsatt-
ning att det finns en medvetenhet om att det finns ett problem samt att 16sningen som
presenteras skulle kunna losa detta problem (11, 17). Redan hér stoter folkhalso-
samordnaren i kommunerna pa ett stort hinder. Eftersom det ofta saknas kunskap om
folkhélsa samt hur ett strukturellt forebyggande arbete kan paverka hélsan sa kan
arbetet avstanna innan det ens har borjat. Detta pa grund av att inblandade aktorer inte
tycker att det finns ett problem alternativt inte ser hur detta skulle kunna I6sas genom
folkhalsoarbete. Mycket av samordnarnas arbete forefaller utifran intervjuerna vara att
fa andra aktorer att se att det finns problem och att dessa kan l6sas genom strukturellt
folkhélsoarbete.

Implementeringsprocessen underléttas om det finns ett uttalat behov hos den verksam-
het som berdrs (17) och i litteraturen kring samverkan tas vikten att samtliga parter ska
fa ut ndgonting av att arbeta tillsammans upp som en paverkansfaktor (11). Nar det
galler folkhalsoarbetet sa kan det vara sa att det ar folkhalsosamordnaren som ser att
behovet finns men att detta inte upplevs bland de som ska arbeta med att tillgodose
behovet. Det kan ofta vara sa att vinsterna av folkhalsoarbetet inte forvantas paverka
den verksamhet vilken ska arbeta forebyggande, detta innebar saledes ytterligare ett
hinder i att vacka intresse for folkhalsofragorna. Det galler da for folkhalso-
samordnarna att hitta andra vinster och fordelar for de berdrda aktorerna for att
engagera dessa. Detta togs dven upp under intervjuerna, vikten av att arbetet upplevs
vara givande for samtliga inblandade aktorer. Om intresset och kunskapen om
folkhalsoarbete inte finns i en kommun sa kan detta vara ett hinder for att fa aktorerna
att arbeta med fragor som ror folkhalsa. Om de inte ser vad de skulle kunna fa ut av
arbetet och inte ser hur arbetet kopplar till deras egen verksamhet sa kan detta innebara
att de inte &r villiga att lagga tid och energi pa att arbeta med fragan.

7.2.2 Oversattning till den lokala kontexten

Enligt den institutionella teorin sker en Oversattning nar idéer flyttas fran en
organisation till en annan, det vill sga att idén omformas for att passa den lokala
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kontexten (22). Det &r tydligt att det ar det som sker med idén om folkhalsoarbetet
samt de externa riktlinjer som kommunerna forhaller sig till. For att kunna arbeta med
mal och riktlinjer fran nationell och regional niva krévs att dessa 6versétts for att passa
I det lokala samhéllet. Detta beskrevs av respondenterna som en nédvéndighet och som
en viktig del i att gora folkhalsoarbetet relevant for kommunen de verkade i.

Enligt den institutionella teorin krédvs att en idé verkar spdnnande och lovande for den
imiterande organisationen for att 6versattningen ska fungera (22). Om man valjer att se
alla ndmnder inom kommunen som egna organisationer kan man tanka sig att detta ar
en av anledningarna till att man i vissa kommuner upplever det som svart att fora in
perspektivet fran folkhalsoradet till namnderna. Idén om folkhalsoarbetet, malen for
folkhalsoarbetet och folkhélsoperspektivet maste Gverséattas till de verksamheter vilka
ska arbeta med fragorna. For att detta ska kunna ske maste de fa en chans att om-
formulera malen och perspektivet till att passa den egna verksamheten och de egna
malen och de maste uppfatta folkhalsoarbete som nagonting positivt. En teori ar att
politikerna i namnderna inte ser en nog stor vinst med att fora in perspektivet. Detta
verkar ocksa vara en viktig faktor nar det géller att skapa en storre samverkan mellan
de olika verksamheterna i kommunen.

Vidare kan den diskrepans som verkar finnas mellan beslut och handling ocksa till viss
del forklaras utifrdn denna teori. Bland annat menar man att diskrepansen kan bero pa
skilda ideologier vilket naturligtvis ar méjligt inom en sadan politisk fraga som folk-
hélsa. Detta ska i teorin dock inte paverka da tjanstemannens ideologier maste hallas i
bakgrunden da de arbetar i en politiskt styrd organisation. Andra faktorer som
framhalls som viktiga for att ett beslut ska genomforas ar konkretisering, integrering
och associering (22). Just integreringen verkar vara en stor fraga for folkhalso-
samordnarna och nagot som det laggs mycket kraft pa for att fa att fungera. Det kan
darfor tankas att genomforandet av folkhélsoarbetet kommer att forenklas avsevért den
dag kommunerna till fullo lyckas integrera detta perspektiv i hela organisationen. Aven
konkretisering har av respondenterna framhallits som en viktig faktor som paverkar
vad som genomfors och ej, det anses vara viktigt att det ar tydligt vem som ansvarar
for vad for att genomforandet inte ska rinna ut i sanden. Vikten av att genomforandet
bygger pa ett arbete dar de som operativt ska utfora det kanner sig delaktiga (och allra
helst sjalva har tagit initiativ till det) ar dven det nagot som lyfts i ett antal intervijuer.
Kanske ar dessa tva senare delar méjliga att arbeta mer med for att ytterligare starka
folkhélsoarbetets position i den kommunala verksamheten.

7.2.4 Sélja in perspektivet — folkhalsosamordnarens roll

Som tidigare konstaterats talades det i princip uteslutande om att gora folkhalso-
perspektivet sektorsovergripande och att fa andra aktorer i kommunen att bli barare av
fragan. Da detta ar en av de priméra arbetsuppgifterna for folkhalsosamordnaren sa
staller detta stora krav pa denne som person. Att tala for saken och fa andra att lyssna
kraver att samordnaren har stor kunskap i fragorna och att denne har férmagan att
entusiasmera, engagera och leda arbetet framat. Darfor far inte vikten av att pa dessa
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poster placera personer med formell kunskap samt de personegenskaper som krévs inte
underskattas. Da det ofta endast ar en person per kommun som har det 6vergripande
ansvaret for folkhalsofragorna sa blir denna person i sig viktig for hur arbetet bedrivs.
Arbetet ar komplext och samordnaren maste klara av att anpassa arbetet efter dess
kravande karaktér (4). Detta sjalvklart i kombination med forutsattningarna i den om-
givande organisationen.

7.3 Metoddiskussion

Studien &r utford som ett komplement till den utvardering av folkhdlsoarbetet i Vastra
Gotaland vilken genomforts av Goteborgs Universitet pa uppdrag av Kommittén for
folkhalsofragor. Da det saknades tidigare forskning kring kommunalt folkhélsoarbete i
en svensk kontext utifran kommunala folkhalsosamordnares perspektiv sa utformades
intervjufragorna utifran diskussioner kring vad som kunde vara intressant att
undersoka. Detta ledde till att syftet blev explorativt och brett for att lamna utrymme
for respondenternas svar att forma resultatet.

I urvalet av kommunerna lag fokus pa att fa en geografisk spridning for att pa detta satt
Oka mojligheterna till en bred bild och en variation av beskrivna upplevelser. Som
beskrevs i metoden sa uteslots Goteborg pa grund av en nyligen genomférd
omorganisering vilken innebar att manga stadsdelar inte hade kommit igang ordentligt
med sitt folkhadlsoarbete nar studien genomférdes. Detta innebar att regionens storsta
stad inte blev inkluderat och kring detta fanns tankar pa om det skulle innebéra en
paverkan pa resultatet. Dock var det sa att Goteborg var indelat i stadsdelar vilket
innebar att en eventuell respondent fran Goteborg anda inte skulle ha haft en
upplevelse av att arbeta med folkhalsa i en hel storstad utan endast med en begransad
del av denna befolkning. Darfor ser vi inte detta som ett problem i studien.

Vilka fragor vi stallde paverkades av vilken forforstaelse vi hade utifran att vi studerat
en folkhalsovetenskaplig utbildning. Personer med annan forforstaelse hade mojligen
stallt andra typer av fragor. Dock var det dven sa att det till stor del var var forforsta-
else som mdjliggjorde de antaganden som initialt gjordes for att kunna utforma rele-
vanta fragor, och utan denna hade arbetet med att explorativt undersoka omradet utan
tidigare forskning att forlita sig pa varit omojlig. Forforstaelsen paverkar dven var
utgangspunkt och vart forhallningssatt till amnet. Dels i att det for oss ar sjalvklart att
folkhélsa &r en viktig och fundamental fraga att arbeta med i kommunerna, nagot som
inte nodvandigtvis ar att betrakta som en objektiv sanning. Trots det var detta var
utgangspunkt genom hela uppsatsen.

Alvesson for i sin bok Intervjuer — genomforande, tolkning och reflexivitet (27) en
kritisk diskussion kring genomférandet och anvéndandet av intervjuer som metod. Han
gor ett stallningstagande mot det nypositivistiska synséttet dar intervjuer ses som en
relativt enkel situation dar sanningen férmedlas fran en person till en annan om ratt
tekniker anvands. Alvesson (2001) ger istéllet en rad metaforer till vilka forskaren kan
forhalla sig och anvanda som verktyg for att forhalla sig reflexivt till intervjuerna och
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den komplexa situation som dessa utgor. Dock framhaller han aven vikten av en viss
pragmatism, att trots eventuella begréansningar anvénda sig av det funna materialet.

Intervjupersonen kan, baserat pa sin forforstaelse av vad studien innebar, anpassa sina
svar efter vad denne tror att forskaren vill veta (27). Vi hade fore intervjun skickat ut
information vilken beskrev syftet med studien tillsammans med fragorna som skulle
stéllas. FOr- och nackdelar med detta diskuterades innan och férdelarna, framst en
forhoppning om att detta skulle leda till mer genomténkta svar, 6vervagde. Samtidigt
sa innebar detta att de som intervjuades hade en tydlig bild av vad vi ville veta vilket
kan ha gett mer begransade svar an vi annars skulle ha fatt. Dock var detta en risk vi
var tvungna att ta och vi hoppas att de eventuella negativa konsekvenserna vags upp av
det positiva i att intervjupersonerna var forberedda pa vad som skulle ske och hade fatt
chans att tanka kring fragorna.

Den forsta intervjun som genomfordes fick fungera som en pilotintervju. Da samtliga
fragor forefoll passa situationen, generera intressanta svar och da intervjun tog ganska
precis en timme, vilket var planerat, sd gjordes inga dndringar av upplagget infor fol-
jande intervjuer. Dock ar manniskor, och saledes vara respondenter, olika och majori-
teten av intervjuerna gick betydligt snabbare &n den forsta. Ett par tog endast en dryg
halvtimme. Trots detta var upplevelsen ifran forfattarnas hall att d&ven dessa intervjuer
gav svar pa stallda fragor, om an kanske inte lika uttmmande, och vi ser inte att tiden
i sig alltid &r den viktigaste faktorn for att bedéma anvandbarheten i innehallet.

De teman och kategorier under vilka resultatet har delats in ar en forenkling av verklig-
heten och det finns inte en skarp grdns mellan dessa. Vi har anvant oss av begreppen
integrering och implementering for att synliggoéra hur arbetet genomfors pa olika
nivaer inom kommunen. Har ar dock ett tydligt exempel pa hur forenklingar inte alltid
enkelt later sig goras och exakt vad som skulle inga under varje tema har inte alltid
varit sjalvklart da alla delar hanger ihop och ar beroende av varandra. Detta &r viktigt
att ha med sig nar man varderar studiens trovardighet. Vi anser att studien ar palitlig
men en medvetenhet bor finnas om att verklighetens alla nyanser inte enkelt later sig
fangas. Vid transkriberingen forloras respondenternas betoningar, ansiktsuttryck och
kroppssprak vilket skapar en mer platt bild av verkligheten (24). Vi upplevde dock att
vi uppnadde en viss samstammighet i respondenternas svar relativt tidigt, de flesta
respondenter upplevde sitt arbete pa liknande sétt och det fanns vissa teman som
aterkom i alla intervjuer. Detta menar vi &r ett tecken pa att vi har fangat vissa centrala
delar av respondenternas verkligheter.

Gallande citattekniken sa har, som tidigare namnts, vissa redigeringar gjorts for att oka
lasvanligheten samt for att undvika att respondenten framstalls i dalig dager eller
kanner sig fordummad pa nagot satt. Stor vikt har dock legat pa att citatens innebord ar
densamma som tidigare. De forandringar som gjort ar framfor allt att ta bort
upprepningar samt pausord och uttryck sdsom “vad heter det nu igen...” samt
kommunens namn i de fall dar detta uttryckts.

For att ifran materialet kunna dra slutsatser som ar applicerbara aven i andra kontexter
sa hade det kravts fler och djupare intervjuer. Overforbarheten kan dock diskuteras da
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studien endast fokuserat pa Vastra Gotalandsregionen. Andra landsting och regioner
organiserar troligen sitt folkhélsoarbete pa annorlunda satt och detta kan antas ha pa-
verkan pa folkhalsosamordnarens upplevelse av sitt arbete, kanske framfor allt i
forhallande till regionala styrdokument. Dock ar materialet forhallandevis omfattande
och anvéandbarheten i de dragna slutsatserna ska heller inte underskattas. De delar som
behandlar folkh&lsosamordnarens upplevelse av organiseringen kan till viss del ¢ver-
sattas till en bredare svensk kontext da manga kommuner arbetar pa liknande sétt med
till exempel folkhalsorad.

8. Slutsats

Nedan beskrivs de framsta fynd som gjorts samt pa vilket satt dessa kan bidra till att
skapa ett mer framfangsrikt folkhalsoarbete i framtiden.

8.1 Studiens centrala fynd

Folkhalsosamordnarna beskrev att deras arbete i stor utstrdckning var beroende av
andra aktérer inom kommunen. Deras uppgift var att vara just samordnare och arbeta
framst strukturellt med folkhalsofragorna samt arbeta for att gora folkhalsa till ett
kommunovergripande arbete. De upplevde dverlag att det fanns ett stort engagemang
for folkhalsoarbetet i kommunerna, framfor allt under moten med folkhalsorad eller
motsvarande. Svarigheten verkade ligga i att fa andra att arbeta med fragorna da dessa
inte hade nagon sjalvklar plats i kommunens forvaltningar och namnder. Folkhalso-
samordnarna arbetade for att fa andra personer att d4ga fragan och se nyttan med att
arbeta med folkhalsa. | arbetet med detta sa beskrevs det som underlattande med mal
och riktlinjer att forhalla sig till, ett stod ifran héga politiker och chefer samt det avtal
som fanns i varje kommun med HSN vilket uppfattades ge arbetet en stabilitet.

Alla respondenterna forefoll anse att den organisering de hade av arbetet i stort var bra
och de uttryckte att de var ndjda med hur arbetet bedrevs. De framhdll vikten av att
kanna kommunen som man verkar i och anpassa arbetet efter denna. Vilka strategier
som fungerar bast beror pA kommunens forutsattningar och behov, det gar inte att ge
generella rad kring organiseringen av folkhalsoarbetet enligt de intervjuade. For att ett
framgangsrikt arbete ska kunna bedrivas sa kravs dock att flera aktorer i kommunen &r
engagerade. Att ha en folkhalsosamordnare anstalld i kommunen léser saledes inte
automatiskt alla folkhalsoproblem. Denna person &r en avgoérande och central del i
folkhalsoarbetet men kan, vilket vi ser i resultatet, inte ensam dra hela lasset.
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8.2 Praktiska implikationer

Samtliga hinder vilka har identifierats i denna studie kan dven anvéndas som verktyg
for att underlétta det kommunala folkhélsoarbetet. Om det finns en medvetenhet och
kunskap kring vad som star i vagen for arbetet sa 6kar chanserna att ta sig forbi detta
och skapa mer gynnsamma forutséttningar for att tillsammans arbeta for en battre folk-
hélsa. | tabellen nedan redovisas ett antal av de hinder som folkhalsosamordnarna
upplever samt forslag pa metoder for att komma runt dessa. Dessa méjliga losningar ar
tdnka som tips och inspirerande ideer till kommuner som Onskar starka och forbéattra

sitt folkhalsoarbete. Slutsatser kring méjliga lI6sningar har forfattarna sjalva dragit.

Tabell 2. Identifierade hinder samt forslag pa méjliga lésningar.

Hinder

Mojlig I6sning

Fragorna tas inte med
fran folkhalsoradet till
namnderna

Det ar svart att fa alla
kommunens
verksamheter att tanka
utifran ett
folkhalsoperspektiv

Politikerna har manga
fragor att satta sig in i

Det finns en risk att
fragorna forsvinner
om alla beslut ska tas i
kommunstyrelsen
Folkhalsopolicyn
landar i
folkhalsosamordnarens
kna

Brist pa kunskap

Folkhalsosamordnaren
har ensam allt ansvar
for att salja in
perspektivet

Skapa ett intresse for fragorna samt visa att alla vinner
pa att arbeta med folkhalsa. Eventuellt skapa nagon typ
av struktur for att se till att fragorna kommer med till
namnden, sdsom checklista eller folkhalsa som en
staende punkt pa dagordningen.

Att visa pa vilka fordelar de skulle ha av att arbeta
utifran ett folkhalsoperspektiv samt att visa pa hur de
redan idag arbetar med folkhalsa utan att se det. Vidare
ar det viktigt att satta upp mal som é&r relevanta for alla
berorda parter for att arbetet ska utforas.

Ge folkhélsoarbetet storre vikt for att gora det till en
prioriterad fraga. Detta kan ske genom att ge arbetet
storre ekonomiskt anslag och mer uppmarksamhet
samt genom att arbeta med halsoekonomiska analyser
for att visa pa potentiella besparingar.

Skapa en beredningsgrupp for folkhalsofragorna,
bestaende av exempelvis folkhalsosamordnare,
kommunalrad och kommunchef.

Integrera folkhélsa i kommunens Gvergripande
styrdokument for att detta ska bli ndgot som alla har
ansvar for att arbeta med.

Utbildning

Skapa en enhet i kommunen med flera kompetenser
(t.ex. pedagoger, folkhédlsovetare och kommunikatorer)
déar man tillsammans arbetar med folkhélsa for att ge
fragorna storre legitimitet och vikt samt for att ge
fragorna mer uppmarksamhet.
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Bilaga 1 - Oversikt omréadesindelning

HSK-omréde | . Halso-och Kommuner
sjukvardsnamnd
4 Tjorn, Stenungsund, Kungalv, Ale, Ockerd
Goteborg 7 Partille, Harryda, Mélndal
511,12 Goteborgs stadsdelar
Essunga, Falkoping, Gréstorp, Gotene,
9 Lidkdping, Skara, Vara
Mariestad
10 Gullspang, Hjo, Karlshorg, Mariestad,
Skovde, Tibro, Tidaholm, Téreboda
6 Alingsas, Herrljunga, Lerum, Vargarda
Boras
Bollebygd, Boras, Mark, Svenljunga,
8 :
Tranemo, Ulricehamn
1 Lysekil, Munkedal, Orust, Soten&s, Tanum,
Stromstad
Uddevalla 5 Bengtsfors, Dals-Ed, Fargelanda, Mellerud,
Amal
3 Lilla Edet, Uddevalla, Trollh&ttan,

Vénersborg,




Bilaga 2 - Intervjuguide

Organisationen

Kan du beskriva organisationen kring folkhalsoarbetet i kommunen?

Hur upplever du att de olika delarna i organisationen kring
folkhélsoarbetet i kommunen fungerar?

Vilken roll spelar organisationen for ditt arbete?

Kan du beskriva hur politikerna i kommunen paverkar hur folkhalsoarbetet
bedrivs?

Riktlinjer och styrdokument

Kan du beskriva vilka riktlinjer och styrdokument ni arbetar utifran i
folkhalsoarbetet?

Hur forhaller du som folkhalsosamordnare dig till dessa riktlinjer?

I vilken utstrackning kan du paverka vad som ingdr i dessa riktlinjer och
policys?

Anser du att kommunens folkhélsopolicy/folkhélsoplan stammer Gverens
med det som star i avtalet med halso- och sjukvardsnamnden?

Upplever du att riktlinjerna underlattar ditt arbete och ger det
folkhalsoarbetet mer kraft?

Upplever du att de riktlinjer och policys/planer ni arbetar efter speglar de
behov som finns i kommunen?

Upplever du att riktlinjerna har stdd hos andra viktiga aktorer for
folkhélsoarbetet i kommunen, till exempel ideella féreningar,
raddningstjanst och vardcentraler?

Implementering

Kan du beskriva en situation i ditt arbete dar du tycker att
implementeringen av riktlinjer och policys har fungerat bra?

Kan du beskriva en situation i ditt arbete dar du varit mindre ndjd med
implementeringen av riktlinjer och policys?

Vilka faktorer anser du paverkar hur val implementeringen fungerar?
Upplever du att ni har de férutsattningar som kravs for att kunna arbeta
med alla de delar som ingar i era styrdokument? Om inte, vad hade du
Onskat ytterligare?



