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Yttrande Over delbetdnkande: For en god och jamlik hélsa — En
utveckling av det folkhalsopolitiska ramverket (SOU 2017:4)

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen foreslas besluta

att avge yttrande till Socialdepartementet enligt drendets bilaga 1.

Arendet
Socialdepartementet har 6verlamnat delbetdnkande ”For en god och jamlik hélsa” till Uppsala
kommun for yttrande senast den 23 maj 2017.

Regeringen tillsatte 2015 en kommission for jamlik halsa. Kommissionen har i uppdrag att
lamna forslag som kan bidra till att hélsoklyftorna minskar, ett uppdrag som ligger i linje med
regeringens mal om att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation. Det aktuella
delbetankandet ar det andra fran kommissionen for jamlik hélsa. Det behandlar styrningen
och uppfoéljningen av folkhalsopolitiken och l&mnar en rad forslag for att fortydliga och
utveckla det folkhalsopolitiska ramverket i syfte att forbattra och forstarka arbetet med en god
och jamlik hélsa. Resultatet av kommissionens arbete ska slutredovisas den 31 maj 2017.

Delbetankandet aterfinns i sin helhet pa regeringens hemsida:
http://www.regeringen.se/rattsdokument/statens-offentliga-utredningar/2017/01/for-en-god-
och-jamlik-halsa---en-utveckling-av-det-folkhalsopolitiska-ramverket/.

En sammanfattning av delbetdnkandet aterges i drendets bilaga 2.

Foredragning

Kommissionen foreslar bland annat att det 6vergripande malet for folkhélsopolitiken dndras
till ”Att skapa samhélleliga forutsattningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen”,
samt en forandrad malstruktur dar dagens elva malomraden blir till atta prioriterade
malomraden for en god och jamlik halsa.
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| forslaget till yttrande framhalls att det nya dvergripande malet for folkhalsopolitiken kan
bidra till ett forstarkt fokus pa jamlik halsa som utfall och inte, som nuvarande formulering,
ett for ensidigt fokus pa lika forutsattningar.

Vidare framfors att forslaget gallande atta prioriterade omraden ar en forbéattring jamfort med
dagens elva malomraden. Kommissionen foreslar dven att det till varje prioriterat omrade ska
utarbetas 3-5-ariga nationella strategier. Kommunen betonar vikten av att de strategier som
utarbetas bor samordnas med andra pagaende tvarsektoriella initiativ sdsom delegationen for
Sveriges genomférande av Agenda 2030.

Som kommentar till forslaget om ett utvecklat uppféljningssystem for analys av ojamlikhet i
halsa lyfts vikten av att samordna arbetet med andra pagaende initiativ. Dessutom namns
vikten av att tillgangliggora nyckeltal for social hallbarhet pa nyckelkodsomraden sa
kommunen kan folja utvecklingen pa ett effektivare satt an i dagslaget.

Ett av forslagen behandlar l1&nsstyrelsernas uppdrag inom folkhélsopolitik och jamlik halsa.
Forslaget ar dock vagt formulerat och det rader darmed oklarheter géllande vad forslaget
kommer innebdra bland annat for lansstyrelsernas roll kontra regioner och landstings roller. |
forslaget till yttrande framhalls detta, och att kommunen gérna ser att lansstyrelsens uppdrag
begrénsas till att stddja kommuner i arbetet med uppfdljning och analys av jamlik hélsa.

Forslagen i delbetdnkandet riktar sig framst mot styrning och samordning av den statliga
nivan och innebér saledes inga inskrankningar i det kommunala sjalvstyret.

Ekonomiska konsekvenser
Inte aktuellt i foreliggande &rende.

Kommunledningskontoret

Joachim Danielsson Christoffer Nilsson
Stadsdirektor Chef kommunledningskontoret
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Yttrande 6ver betankande: FOr en god och jamlik halsa — En
utveckling av det folkhalsopolitiska ramverket (SOU 2017:4)

Uppsala kommun stéller sig éverlag positiv till forslagen i delbetdnkandet. Férslagen har
potential att forbattra forutsattningarna for en mer effektiv samordning av folkhalsopolitiken
och néarliggande politikomraden pa nationell niva.

4.1 En fortydligad malstruktur med ett forstarkt fokus pa jamlik halsa

Kommunen valkomnar forslaget om ett omarbetat 6vergripande mal for folkhalsopolitiken.
Andringen kan bidra till ett forstarkt fokus pa jamlik halsa som utfall istallet for, som dagens
formulering, ett for ensidigt fokus pa lika forutsattningar for hélsa. Eftersom forandringen ar
liten jamfort med dagens malformulering vill kommunen lyfta att det finns en risk att det nya
malet inte far genomslag bland aktorer som i dagsléaget inte ar aktivt involverade i
folkh&lsoarbete. Informations- och kommunikationsinsatser blir darmed viktiga.

Kommunen ser positivt pa att forslagen om de atta prioriterade omradena for en god och
jamlik halsa ska ersatta dagens elva malomraden, inte minst eftersom dagens malomraden har
resulterat i ett allt for snavt fokus pa ett fatal malomraden. Det &r av stor vikt att strategierna
som foreslas tillskapas respektive prioriterat omrade samordnas med arbetet pa andra
tvarsektoriella omraden, déaribland med delegationen for Sveriges genomférande av Agenda
2030s arbete. Annars finns det risk att det uppstar malkonflikter som den lokala nivan far
handskas med.

4.2 Ett utvecklat uppfoljningssystem som mojliggor en analys av ojamlikhet i halsa

Gallande forslagen om ett utvecklat uppféljningssystem vill kommunen poéngtera att det aven
hér &r av stor vikt att samordna arbetet med andra utredningar och initiativ som exempelvis
Agenda 2030-delegationen och BRP+ (Tillvaxtverket tillsammans med Reglab). | dagslaget
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anvander sig kommunen av ett antal nyckeltal och indikatorer for social hallbarhet for att folja
utvecklingen och utforma verksamheten. En begransning ar att data i manga fall endast finns
tillganglig pa kommun- eller lansniva. For Uppsala kommuns del &r det viktigt att data
tillgangliggdrs med majlighet att dela upp pa sa kallade nyckelkodsomraden. Néar nu
regeringen i varbudgeten inkluderat nya matt pa vélstand ser kommunen det som extra
angeldget att beakta detta i ett utvecklat uppfoljningssystem.

4.5 Lansstyrelsernas uppdrag inom folkhalsopolitiken bor fortydligas

Forslaget om att lansstyrelsernas uppdrag inom folkhalsopolitiken och jamlik hélsa ska
fortydligas &r vagt formulerat. Kommunen hade gérna sett att kommissionen lamnat ett
skarpare forslag om hur lansstyrelsernas samordnande roll inom folkhélsopolitiken forhaller
sig till regioners och landstings roll inom regional utveckling och folkhélsa, samt pa vilket
sétt lansstyrelsen ska komplettera folkhalsomyndighetens foreslagna uppdrag. Uppsala
kommun ser framst att lansstyrelsens uppdrag begransas till att stodja lokala och regionala
aktorer i arbetet med uppfdéljning och analys av jamlik hélsa.

For kommunstyrelsen

Marlene Burwick Ingela Persson
ordfdrande sekreterare
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Till statsradet Gabriel Wikstrom

Regeringen beslutade vid sammantride den 4 juni 2015 att tillsitta en
kommitté — en kommission fér jimlik hilsa — med uppdrag att limna
forslag som kan bidra till att hilsoklyftorna minskar. Kommissionen
ska dven fora en bred dialog med relevanta aktdrer om jimlik hilsa
(dir. 2015:60). Till grund f6r kommitténs uppdrag ligger regeringens
mal om att de paverkbara hilsoklyftorna ska slutas inom en genera-
tion. Kommittén har antagit namnet Kommissionen for jimlik hilsa.

I augusti 2016 6verlimnade Kommissionen sitt forsta delbe-
tinkande Det handlar om jamlik hilsa — Utgdngspunkter for Kommis-
sionens vidare arbete (SOU 2016:55). 1 delbetinkandet diskuteras ett
antal grundliggande utgdngpunkter, fakta och stillningstaganden
rorande jimlik hilsa som Kommissionens fortsatta arbete kommer
att baseras pa.

I detta andra delbetinkande diskuteras och anlyseras styrningen
och uppféljningen av folkhilsopolitiken. Ett vil fungerande ramverk
for folkhilsopolitiken ir en viktig forutsittning for att ett brett och
tvirsektoriellt arbete f6r en god och jimlik hilsa ska kunna bedrivas
l6pande, l8ngsiktigt och dynamiskt i férhéllande till ett férinderligt
samhille. Kommissionen ligger dirfor hir en rad férslag for att
fortydliga och utveckla det folkhilsopolitiska ramverket i syfte att
forstirka arbetet med en god och jimlik hilsa.

Som ordférande 1 Kommissionen férordnades fr.o.m. den 4 juni
2015 Olle Lundberg (professor i forskning om ojimlikhet i hilsa).
Som ledaméter 1 Kommissionen férordnades fr.o.m. den 21 augusti
2015 Maria Albin (professor i arbets- och miljdmedicin),
Ake Bergmark (professor i socialt arbete), Laura Hartman (docent i
nationalekonomi), Margareta Kristenson (professor i socialmedicin
och folkhilsovetenskap), Ingvar Nilsson (nationalekonom) t.o.m. den
22 december 2016, Per Nilsson (professor i1 pedagogik), Anna Sjogren
(docent 1 nationalekonomi), Denny Vigerd (professor i medicinsk



sociologi), Ing-Marie Wieselgren (likare, specialist i psykiatri) och
Per-Olof Ostergren (professor i socialmedicin).

Som huvudsekreterare 1 Kommissionens sekretariat anstilldes
fr.o.m. den 5 oktober 2015 Magdalena Brasch. Som sekreterare
anstilldes fr.o.m. den 10 augusti 2015 Jakob Larsson, fr.o.m. den
7 september 2015 Anna Balkfors, fr.o.m. den 12 oktober 2015
Petra Mérselius och fr.o.m. den 8 augusti 2016 Helena Méinsson.
Frida Ashbourne har praktiserat i sekretariatet fr.o.m. den
5 september 2016 t.0.m. den 23 december 2016.

Kommissionen &verlimnar hirmed delbetinkandet For en god
och jimlik hélsa — En utveckling av det folkhdilsopolitiska ramverket
(SOU 2017:4).

Stockholm i januari 2017
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Sammanfattning

Kommissionen for jimlik hilsa har i uppdrag att féresld dtgirder som
kan bidra till att minska hilsoklyftorna 1 Sverige och att féra en bred
dialog med relevanta aktérer om jimlik hilsa. Enligt direktiven ska
Kommissionen dven éverviga dindamalsenligheten av den sektorséver-
gripande strukturen for uppféljning av folkhilsopolitiken 1 forhéllande
till mélet att sluta hilsoklyftorna inom en generation. Vid en analys av
denna del av uppdraget tedde sig dock avgrinsningen till att endast
dverviga uppfoljningen foér sniv. Kommissionen har dirfor valt att
diskutera och analysera sdvil styrning som uppféljning av folkhilso-
politiken och ligger fram en rad forslag med syfte att utveckla och

fortydliga det folkhilsopolitiska ramverket fo6r en god och jimlik
hilsa.

Vad behdver uppnas?

Styrningen och uppféljningen inom ramen for det nuvarande folk-
hilsopolitiska ramverket fungerar inte som avsett. Kommissionens
bedémning ir att den befintliga folkhilsopolitiken i grunden ir ritt
tinkt men samtidigt i behov av utveckling. I synnerhet giller detta
den del av ramverket som syftar till ett brett sektorsévergripande
arbete av alla relevanta aktorer for en god och jimlik hilsa och sam-
ordningen av detta arbete. En vil fungerande styrning sivil som upp-
foljning dr en viktig forutsittning f6r att nd mélet om att sluta hilso-
klyftorna inom en generation och dirmed f6r en god och jimlik hilsa
1 hela befolkningen.

For att uppnd detta krivs for det forsta 6kat fokus pa jimlikhet och
tydligare m3l. Fér det andra att arbetet organiseras si att det bedrivs
brett, 16pande, lingsiktigt och dynamiskt 1 férhillande wll ett
forinderligt samhille. For det tredje krivs 6kat dgarskap fran alla be-
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rorda aktorer och sektorer. Detta forutsitter i sin tur bittre stéd och
samordning. For det fiirde krivs en mer utvecklad uppféljning som
mojliggdr jimforelser dver tid och mellan olika samhillsnivier samt
en analys av drivkrafter bakom ojimlik hilsa.

Problembild

Kommissionen har identifierat ett antal utvecklingsomriden som be-
héver hanteras. Det finns otydligheter 1 mdlstrukturen som férsvarar
savil styrning som uppféljning av folkhilsopolitiken. Exempelvis
saknas delmal och statusen f6r mélet om jimlik hilsa dr oklar. Vidare
varierar genomslaget for folkhilsopolitiken som helhet, liksom for
malet om jamlik hilsa, bland relevanta aktorer. Genomslaget dr bittre
pa lokal och regional in statlig nivd, dven om det finns en variation
mellan kommuner och regioner. Ytterligare ett problem ir att ett allt
for snivt och ensidigt fokus har lagts pd ett begrinsat antal
mélomriden inom folkhilsopolitiken, vilket gor det svirt att nd milet
om en god och jimlik hilsa. Som en konsekvens av ett allt f6r snivt
fokus har relevanta aktorer bristande eller otydliga uppdrag och
saknar 1 stor utstrickning det stod de anser sig behéva 1 arbetet. Fler
behover involveras i arbetet och kinna ett aktivt dgarskap fér en god
och jimlik hilsa. Folkhilsomyndighetens och linsstyrelsernas roll i
folkhilsopolitiken behéver fortydligas. Slutligen ir uppféljnings-
systemet inte indamdlsenligt for att folja upp utvecklingen 1 for-
hillande till malet om att sluta hilsoklyftorna inom en generation.

Forslag

Vira forslag syftar till att sammantaget etablera ett uppdaterat ram-
verk fér den breda folkhilsopolitiken med ett tydligare fokus pé en
god och jimlik hilsa. De olika delarna utgér dirmed en helhet som
ir avsedd att bdde 16sa de olika problem vi identifierat och ligga
grunden for ett ldngsiktigt hillbart tvirsektoriellt arbete.
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Ett 6vergripande mal med starkt fokus pa jamlik halsa

Det 6vergripande folkhilsopolitiska méilet bor pd ett tydligare sitt
adressera den ojimlika hilsan. Kommissionen féreslar dirfor att jaim-
likhetsaspekten tydliggérs. Ambitionen att en god och jamlik hilsa 1
hela befolkningen ska uppnds inom en generation bér uttryckas i
anslutning till det omformulerade malet. Vi foreslar dirfor att det
overgripande mélet for folkhilsopolitiken dndras till:

Att skapa samhilleliga forutsittningar for en god och jimlik hilsa i
hela befolkningen.

Farre malomraden med stéirkt fokus pa jamlikhet

Det behovs en storre tyngdpunkt pd de breda livsomrdden som Kom-
missionen har pekat ut som avgérande for en god och jimlik hilsa.
Kommissionen féreslir dirfor att dagens elva mdlomriden omvandlas
till tta prioriterade mlomriden for en god och jimlik hilsa:

Det tidiga livets villkor

Kompetenser, kunskaper och utbildning
Arbete, arbetsférhdllanden och arbetsmiljo
Inkomster och férsérjningsméjligheter
Boende och nirmiljo

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

© N o U A=

En jamlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvird

Strategier som tacker alla malomraden ska sikra ett lopande
arbete med tydliga mal och &garskap av berorda aktorer

Kommissionen foreslar att strategier tas fram som omfattar alla mal-
omriden. P3 si vis skapas en slags motor som ir tinkt att 16pande
driva det folkhilsopolitiska arbetet pd nationell nivd. T strategierna
formuleras konkreta och uppféljningsbara delmél och etappmail for
arbetet. Strategierna bor tas fram i ett brett samarbete mellan relevanta
aktorer och forankras 1 riksdagen. De bor omfatta 3-5 &r och utvir-
deras efter strategiperioden. Samtliga malomrdden bér vara tickta
senast dr 2020.
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Ny dvergripande struktur pa nationell niva

For att stirka samordningen av folkhilsopolitiken 1 Regeringskansliet
foresldr Kommissionen att det inrittas en interdepartemental arbets-
grupp samt en nationell GD-grupp for god och jimlik hilsa. Dessa
bor ges en aktiv roll i strategiarbetet. Mer fokus bér liggas pd arbete
for att ett folkhilso-/jamlik hilsa-perspektiv integreras 1 alla relevanta
departement och myndigheters arbete. Regeringen bér ocksd préva
mojligheterna att integrera jamlik hilsa i budgetarbetet.

Ett utvecklat uppfdljningssystem

Folkhilsomyndigheten bor ytterligare utveckla sitt arbete med upp-
foljningen av folkhilsopolitiken i samarbete med relevanta aktérer.
Upptoljningen bér byggas kring en kirna av indikatorer som gir att
folja pd nationell, regional och lokal nivd och som 1 méjligaste min
kopplar till EU- och internationell niva. Indikatorerna bér mojliggéra
en analys av socioekonomiska skillnader. Folkhidlsomyndigheten bor
vidare arbeta for okad spridning av resultaten av uppfoljningen, samt
ansvara for en regelbunden och strukturerad uppféljning av hilsan
bland grupper 1 sirskilt utsatta situationer. For detta arbete behover
myndigheten tillgdng till relevanta mikrodata. Ett tilligg bor dven
goras 1 forordningen om officiell statistik (SFS 2001:100) som inne-
bir att all individbaserad officiell statistik, om det inte finns sirskilda
skil mot detta, bor vara uppdelad efter nigon socioekonomisk bak-
grundsfaktor.

Myndigheters roll gors tydligare

Kommissionen menar att Folkhilsomyndighetens roll som sam-
ordnande aktér for folkhilsopolitiken bor fortydligas och stirkas.
Nodvindiga resurser som motsvarar detta fortydligade uppdrag bor
sikerstillas. Linsstyrelserna liksom andra relevanta myndigheter
bor ocksd 3 tydligare instruktioner om sin roll 1 det breda arbetet
med god och jimlik hilsa.

14



SOU 2017:4 Sammanfattning

Kommuner, landsting och regioner har en central roll

Minga kommuner, landsting och regioner arbetar aktivt inom de
livsomriden som ir centrala for en god och jimlik hilsa. Fler kom-
muner, landsting och regioner bér dock prioritera ett 1angsiktigt och
tvirsektoriellt arbete pi omrddet. For detta krivs att de ges adekvat
stdd, inte minst frin den nationella nivin. Det ir viktgt att alla
kommuner, landsting och regioner ges bista mojliga forutsittningar
for att arbeta for en god och jimlik hilsa och ansvarstérdelningen
mellan olika aktorer och nivier behover klargoras. En statlig utredning
bor dirfor se dver detta och bedéma om existerande lagstiftning dr
tillricklig eller om en sirskild folkhilsolag skulle bidra ull bittre
mojligheter att nd mélet om en god och jimlik hilsa. Utredningen bor
dven analysera ekonomiska styrmedel som en kompletterande eller
alternativ styrform.

Det civila samhallets och naringslivets roll

Kommissionen menar att samarbetet f6r en god och jimlik hilsa
mellan det allminna, det civila samhillets olika aktdrer samt nirings-
livet bor stirkas. Kommissionen foresldr dirfér att inritta ett dialog-
forum dir regeringen lopande kan féra en bred dialog med civil-
samhiillet.

Utmaningar och méjligheter

I detta delbetinkande fokuserar Kommissionen pd det folkhilso-
politiska ramverket och hur det kan utvecklas s att det blir en
indamalsenlig och sektorsévergripande infrastruktur fér det fortsatta
arbetet f6r en god och jimlik hilsa. Ett uppdaterat och utvecklat
ramverk av detta slag kommer inte i sig att ge minniskor mer jimlika
och likvirdiga forutsittningar och villkor och en mer jimlik hilsa,
men det ir en viktig forutsittning for att ett kontinuerligt och
langsiktigt arbete ska komma till stdnd. I en avslutande del diskuteras
att det finns flera andra pigdende processer som ocksd spinner dver
ménga sektorer och 1 stor utstrickning relaterar till varandra. I detta
sammanhang framhéller Kommissionen att det ir avgdérande att alla
aktdrer aktivt arbetar for att skapa synergier snarare dn att bli kon-
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kurrenter. Som utgdngspunkt for att skapa synergier framhills att
alla offentliga verksamheter och institutioner redan har ett
gemensamt och grundlagsstadgat, ansvar och syfte:

Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella vilfird ska vara
grundliggande mal f6r den offentliga verksamheten. Sirskilt ska det
allminna trygga ritten till arbete, bostad och utbildning samt verka fér
social omsorg och trygghet och f6r goda férutsittningar for hilsa.
(Regeringsformen, SFS 2011:109, 1 kap., 2 §).

Beredningsunderlag

Kommissionen har i arbetet med delbetinkandet i huvudsak utgitt
frdn de enkitundersékningar som vi har genomfort bland Sveriges
samtliga kommuner, landsting, regioner och linsstyrelser samt
40 myndigheter med verksamhet av betydelse f6r en god och jimlik
hilsa. Vidare har resultaten av Kommissionens dialog med centrala
aktorer inom folkhilsoomridet utgjort ett viktigt underlag, liksom
rapporter och utvirderingar med biring pa frégor om styrning och
uppféljning av folkhilsopolitiken. T relevanta delar har vi slutligen
gjort jimférelser med andra tvirsektoriella politikomriden.
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1 Varfor en analys av fragor
om styrning och uppfdljning
av folkhalsopolitiken?

1.1 Syftet med detta delbetankande
och avgransningar

I det forsta delbetinkandet frin Kommissionen for jimlik hilsa Der
handlar om jamlik hilsa — Utgingspunkter for Kommissionens vidare
arbete (SOU 2016:55) identifierades tvd huvudsakliga inriktningar
for forslag pd hur hilsoskillnaderna 1 Sverige ska kunna minska.
Forslagen bor syfta till att:

1. Skapa mer jimlika férutsittningar pd ett antal livsomrdden som
ir sirskilt viktiga f6r att uppnd en god och jimlik hilsa.

2. Frimja en mer strategisk styrning och uppféljning av insatser
for jamlik hilsa.

Nir det giller att skapa mer jamlika forutsittningar for alla — oavsett
kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell
liggning, alder, socioekonomisk bakgrund eller geografisk hemvist
— pekar Kommissionen p3 att detta ir grundliggande f6r en god och
jaimlik hilsa. Enligt Kommissionens direktiv (dir. 2015:60) ska
Kommissionens huvudsakliga fokus ligga pa hilsoskillnader mellan
olika socioekonomiska grupper i1 samhillet och mellan kvinnor och
min. For att skapa mer jimlika forutsittningar for alla krivs
insatser som direkt kan pdverka minniskors vardagliga liv, deras
villkor, méjligheter och miljoer. Dessa insatser miste goras dver ett
brett spektrum av livsomrdden som omfattar det tidiga livets villkor,
kunskaper och kompetenser, arbete, forsorjning, boende, levnads-
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vanor samt minniskors kontroll, inflytande och delaktighet 1
samhillet. Forslag pd hur mer jimlika villkor pd dessa omriden kan
skapas kommer att presenteras 1 Kommissionens slutbetinkande.

Nir det giller frigor om en vdl fungerande styrning och upp-
folining av verksambeter som paverkar en god och jimlik hilsa pekar
Kommissionen 1 sitt forsta delbetinkande pd att det ir en viktig
forutsittning for att nd uppsatta mdl inom folkhilsopolitiken.
Detta kan betraktas som en kompletterande och mer indirekt vig
att frimja en god och jimlik hilsa. Det handlar dels om att utveckla
styrningen och uppféljningen av den redan existerande folk-
hilsopolitiken, dels om hur offentliga verksamheter generellt kan
styras och organiseras pd ett sitt som ger bittre forutsittningar att
verka for mer jimlika livsvillkor pd de livsomriden som Kom-
missionen har identifierat som centrala.

I detta delbetinkande liggs fokus pd det folkhilsopolitiska ram-
verket sdsom det formulerades 1 samband med propositionen Mdl for
folkhélsan (prop.2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145)
och efterfoljande propositioner och skrivelser. En viktig ut-
gdngspunkt 1 detta ramverk ir att en god och jimlik hilsa ir
beroende av en kombination av olika faktorer sisom en persons
utbildning, situation pi arbetsmarknaden, boende och nirmiljs,
mojligheter till inflytande och levnadsvanor. Mot denna bakgrund
ir folkhilsopolitiken formulerad som en tvirsektoriell politik.
Detta innebir att mojligheterna att nd det 6vergripande méilet for
folkhilsopolitiken att skapa samhilleliga férutsittningar fér en god
hilsa pa lika villkor for hela befolkningen ir avhingiga insatser pd
ett stort antal omriden.

Syftet ir med forslagen 1 detta delbetinkande ir att fi pd plats
ett folkhilsopolitiskt ramverk — den infrastruktur som ir
nodvindig — for ett strategiskt och tvirsektoriellt arbete for en god
och jimlik hilsa. Ramverket behéver fungera l6pande, lingsiktigt
och dynamiskt i1 forhdllande till ett forinderligt samhille och
sikerstilla delaktighet bland relevanta aktérer pd nationell, lokal
och regional nivd. I Kommissionens forsta delbetinkande
(SOU 2016:55) konstateras att det finns minga fértjinster 1 hur
det folkhilsopolitiska ramverket utformades initialt. Samtidigt
konstaterade Kommissionen att det finns vissa utvecklingsbehov
och att ramverket i vissa avseenden behover reformeras och
vitaliseras.
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Med det folkhilsopolitiska ramverket avses hir méal och inrikt-
ning for samt organisering, genomforande, uppfdljning och
utvirdering av politiken, inklusive hur lirande frin uppféljning och
utvirdering tas tillvara i formulering av ny politik samt nya dtgirder
och arbetssitt.

Analysen inbegriper styrning av sivil myndigheter som av
kommuner, landsting och regioner. Aven andra aktérer sisom civil-
samhillesorganisationer', professionerna, akademin och nirings-
livet har betydelse for mojligheterna att nd de folkhilsopolitiska
mélen och idven involverandet av dessa berdrs. Vi behandlar hir
styrning som alltifrin styrning med mal, regelgivning (lagar och
férordningar), ekonomiska medel, kunskap, organisationsstyrning
samt genom uppféljning och utvirdering.?

Eftersom vi ir en statlig kommission och med beaktande av den
kommunala sjilvstyrelsen ligger tyngdpunkten i forslagsdelen pd
forslag riktade till aktorer pd statlig nivd. En stor del av forslagen
har dock biring pd forutsittningarna f6r kommuner, landsting och
regioner att arbeta for en god och jimlik hilsa. Ett antal férslag
riktar sig ocksd direkt till kommuner, landsting och regioner.
Genomgdende har Kommissionen lagt sirskilt fokus pd hur jimlik
hilsa kan bli en integrerad del i styrningen och uppféljningen pd
sdvil nationell, som pa regional och lokal niva.

Nir det giller mer generella frigor om styrning och upptéljning
som stricker sig utanfér det folkhilsopolitiska ramverket (t.ex.
frigor om hur ettdriga budgetprocesser paverkar lingsiktighet och
forebyggande arbete, frigor om kompetenstérsdrjning, samverkan,
mélkonflikter etc.) kommer dessa frigor, liksom forslag pd dtgirder
for att skapa mer jimlika villkor p f6r hilsan centrala livsomriden,
att behandlas i Kommissionens slutbetinkande.

! Begreppet det civila samhillet beskriver en arena skild frin staten, marknaden och det en-
skilda hushéllet, dir minniskor, grupper och organisationer agerar tillsammans fér gemen-
samma intressen. Inom denna arena verkar organisationer, sammanslutningar och andra
aktdrer, t.ex. nitverk, som ir fristiende frin sdvil stat, kommun och landsting som frén det
privata niringslivet (prop. 2009/10:55).

? Styrning genom utnimningar (t.ex. av generaldirektérer) berérs dock inte.
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1.2 Fragor om styrning och uppféljning
har genomgaende lyfts som viktiga
i Kommissionens arbete

Ett dterkommande tema i Kommissionens arbete med att kartligga
problem och identifiera méjliga l6sningar for att dstadkomma en
mer jimlik hilsa ir att det ofta tycks uppstd glapp mellan sam-
hillets ambitioner och vad som faktiskt uppnads. Vi ser detta tydligt
inom det folkhilsopolitiska ramverket och i Kommissionens férsta
delbetinkande identifierades ett antal utvecklingsomriden (se
SOU 2016:55, avsnitt 3.4).

Kommissionen har ocksd enligt utredningsdirektiven i uppgift
att “6verviga 1 vilken min den nuvarande sektorsévergripande
strukturen for uppfoljningen av det samlade folkhilsoarbetet ir
indamadlsenlig for regeringens mal om att sluta de paverkbara hilso-
klyftorna inom en generation” (dir. 2015:60, s. 7). Kommissionen
konstaterade redan i ett tidigt skede att det inte dr méjligt att en-
bart analysera uppféljningssystemet, och di mer specifikt dess
indamailsenlighet for att sluta de pdverkbara hilsoklyftorna inom
en generation, utan att ocksd gora en bredare analys av svil styr-
ningen som uppféljningen av folkhilsopolitiken mer generellt.
Kommissionen menar ocksd, som anges ovan, att ett vilfungerande
styr- och uppféljningssystem i sig dr en viktig férutsittning for att
nd det ldngsiktiga mdlet om att sluta hilsoklyftorna.

Frigor om styrning och uppféljning har sedan inledningen av
Kommissionens arbete lyfts som viktiga i dialogen med olika akts-
rer, inte minst av foéretridare f6r kommuner, landsting och regio-
ner. Frigorna har vidare lyfts fram som viktiga av de svenska lokala
och regionala kommissionerna fér jimlik hilsa och social hillbar-
het. Aven Marmotkommissionen® betonade vikten av styrnings-
och uppfoljningsfrigor och lade forslag pd omridet (WHO 2008).

Att hilsan ir ojimlik i Sverige och att hilsoskillnaderna inte har
minskat sedan dagens folkhilsopolitiska ramverk utvecklades
2002/03 har férstds olika orsaker dir ménga ligger lingt utanfér det
som kan pdverkas av en nationell folkhilsopolitik och hur den styrs

> Den av WHO tillsatta Commission on Social Determinants of Health (CSDH), som led-
des av Sir Michael Marmot och som har blivit en féregéngare till andra kommissioner f6r
jimlik hilsa pd internationell, nationell, regional och lokal nivd. Kommissionen publicerade
2008 sin slutrapport Closing the Gap in a Generation.

20



SOU 2017:4 Varfér en analys av fragor om styrning och uppfdljning av folkhalsopolitiken?

och foljs upp. Sverige har exempelvis under perioden efter den
folkhilsopolitiska propositionen antogs av riksdagen 2003 gitt
igenom och levt med efterdyningarna av den finanskris som tog sin
bérjan 2008. Det har ocksi skett olika férindringar inom flera av
de politikomrdden som inkluderas i folkhilsans bestimnings-
faktorer som har lett till storre snarare in mindre skillnader (Kvist
et al. 2012; OECD 2015). Andra faktorer som pdverkar den sam-
hilleliga utvecklingen 1 stort ir miljéaspekter och inkomstojimlik-
heter globalt (OECD 2016; World Bank 2016). Faktorer som den
demografiska utvecklingen med en &ldrande befolkning och stora
flyktingstrommar 1 Sverige liksom 1 hela virlden ir andra aspekter
som paverkar férutsittningarna fér god och jimlik hilsa.

Ett fungerande ramverk f6r folkhilsopolitiken dr naturligtvis i
sig inte en garanti fér konkreta férbittringar av enskilda minni-
skors och familjers vardag som kan leda till en god och jimlik hilsa.
Diremot o6kar det férutsittningarna foér att mer systematiska
forbittringar ska kunna komma till stdnd. Forslagen i detta del-
betinkande ligger dirfér en grund foér de forslag som Kommis-
sionen avser att presentera i sitt slutbetinkande p& mer substan-
tiella forindringar for att skapa mer likvirdiga villkor, mojligheter
och miljéer fér kvinnor och min, flickor och pojkar, i olika sociala
grupper. Ett vil fungerande arbete pa det folkhilsopolitiska omridet
bér ocksd kunna utgora ett bidrag tll det strategiska arbetet f6r en
ekologiskt, ekonomiskt och socialt héllbar utveckling och till
genomforandet av exempelvis Agenda 2030.

1.3 Upplagg av delbetdnkandet och underlag

Kommissionen har analyserat dagens system fér styrning och uppfolj-
ning av folkhilsopolitiken 1 syfte att, vid behov, ligga férslag till
forindringar for att 8 ett 6kat genomslag for politiken och uppnd en
god och jimlik hilsa. Denna analys och de férslag som ir resultaten av
analysen presenteras 1 detta delbetinkande.

Beredningsunderlaget for delbetinkandet utgérs av de enkit-
undersdkningar som Kommissionen har genomfért under perioden
april-september 2016 bland Sveriges samtliga kommuner, landsting
och regioner, samtliga linsstyrelser samt 40 myndigheter som har
bedémts som sirskilt relevanta fér arbetet med en god och jimlik
hilsa (se bilaga 2). Fokus for enkiterna har varit frigor om styrning,
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organisering, uppféljning, stéd och utvecklingspotential i folkhilso-
arbetet. Vissa av frigorna rorde jimlik hilsa mer specifikt. Svars-
frekvensen bland kommuner var 87,2 procent, 100 procent bland
landsting, regioner och linsstyrelser samt 92,5 procent bland de
tillfrigade myndigheterna pa nationell nivd. En 6versiktlig redovisning
av enkitsvaren gir att hitta pd Kommissionens hemsida.*

Vi utgdr 1 analysen dven frin dokumentstudier av styrande do-
kument for folkhilsopolitiken, tidigare rapporter med biring pd
styrning och uppféljning av folkhilsopolitiken frdn bla. Stats-
kontoret, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Statens
folkhilsoinstitut/Folkhilsomyndigheten, viss implementerings-
forskning samt dokumentation frin internationella, nationella,
regionala och lokala kommissioner fér jimlik hilsa. Vi har dven
anvint oss av underlag frin Kommissionens breda dialog med
relevanta aktdrer. Frigor om styrning och uppfoljning har
diskuterats bl.a. vid Kommissionens regionala konferenser och vid
ett dialogseminarium med ett sextiotal civilsamhillesorganisa-
tioner. Dessa frigor och det aktuella betinkandet har vidare
diskuterats med Kommissionens referensgrupp for kommuner,
landsting och regioner respektive for riksdagspartierna samt med
foretridare for Regeringskansliet bl.a. 1 ett nitverk for jimlik hilsa
dir cirka 20 enheter frin nistan samtliga departement ir repre-
senterade. Frigorna har dven behandlats 1 Kommissionens l6pande
dialog med Folkhilsomyndigheten och SKL i olika forum. I
tllimpliga delar har vi slutligen gjort jimférelser med andra
tvirsektoriella politikomriden sdsom t.ex. jimstilldhets-, miljo-
och ungdomspolitiken samt i viss min andra linders folkhilso-
politik, frimst de nordiska lindernas.

I delbetinkandet gors inledningsvis en sammanfattande beskriv-
ning av det nuvarande folkhilsopolitiska ramverket och hur det har
utvecklats (kapitel 2). Beskrivningen f6ljs sedan av en analys av hur
liget ser ut i dag och Kommissionens beddmning av var det finns ut-
vecklingsméjligheter (kapitel 3). Efter det presenteras Kommissionens
forslag kring hur det folkhilsopolitiska ramverket skulle kunna ut-
vecklas for att ge bittre forutsittningar f6r att uppnd en god och
jamlik hilsa (kapitel 4). Slutligen redovisas kostnadsberikningar och
en konsekvensanalys av Kommissionens forslag  (kapitel 5).

* www.kommissionjamlikhalsa.se
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2 Dagens folkhalsopolitiska
ramverk

2.1 Folkhélsopolitiken véaxer fram

Folkhilsofrdgorna och jimlikhetsaspekter av dessa har varit pd den
politiska dagordningen i Sverige sedan i borjan av 1980-talet. 1984
presenterades propositionen Om utvecklingen for héilso- och sjuk-
vdrden m.m. (prop. 1984/85:181, bet. 1984/85:28 SoU, rskr. 400).
Forslagen 1 propositionen utgick frin betinkanden frin den s.k.
HS90-utredningen (Hilso- och sjukvirden infér 90-talet).' Bland
annat foreslog regeringen att hilsopolitiska jimlikhetsstrategier
skulle utvecklas for att 6ka méjligheterna till ett mer hilsosamt liv
for de grupper som var utsatta for de storsta hilsoriskerna. Vidare
foreslogs att periodiska folkhilsorapporter skulle utarbetas for att
belysa sdvil utvecklingen av hilsans bestimningsfaktorer som
hilsoutvecklingen inom olika befolkningsgrupper. Med hinvisning
till rekommendationer frin WHO féreslogs dven att samordningen
av det tvirsektoriella folkhilsoarbetet pd nationell nivd skulle
koordineras i ett nationellt hilsopolitiskt rad.

I bérjan av 1990-talet lade regeringen fram den forsta ren-
odlade folkhilsopolitiska propositionen Om wissa folkhdilsofrdgor
(prop. 1990/91:175, bet. 1990/91:SoU23, rskr. 1990/91:376). 1
denna, som byggde vidare p& den ovan nimnda propositionen, be-
lystes forutsittningar f6r en hillbar utveckling ur ett folkhilso-
perspektiv. Det foreslogs att 6kad jimlikhet skulle vara det 6ver-
ordnade mélet vid prioriteringar i1 folkhilsoarbetet och att insatser
som medfor att de simst stilldas situation férbittrades skulle prio-

"'Tre rapporter var centrala: Hilsorisker — en kunskapssammanstillning (SOU 1981:1),
Hilsopolitiska mal och behovsbaserad planering (SOU 1984:41) och Hilsopolitik i sam-
hillsplaneringen — boende, arbetsmilj, arbetsloshet och kost (SOU 1984:44).
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riteras. I propositionen aviserade regeringen sin avsikt att ge
statliga myndigheter i uppdrag att utarbeta hilsopolitiska jimlik-
hetsstrategier samt inrittandet av ett nationellt folkhilsoinstitut.

Folkhilsoinstitutet inrittades den 1 januari 1992 med uppgift att
pd nationell nivd driva hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
arbete av sektorsdvergripande karaktir. Bakgrunden till inrittandet
av Folkhilsoinstitutet var att det, trots att hilsoutvecklingen bland
Sveriges befolkning i stort varit positiv, fanns stora skillnader i
sjuklighet och dédlighet mellan olika &ldrar, mellan kénen, mellan
olika sociala grupper, mellan personer med utlindsk bakgrund och
ovriga befolkningen och mellan olika delar av landet. Huvudinrike-
ningen for det nya institutet skulle dirfor vara att nd sirskilt utsatta
grupper 1 samhillet och att minska hilsans ojimlika férdelning
(prop. 2000/01:99, bet. 2000/01:S0U16, rskr. 2000/01:233). Ar
2001 slogs Folkhilsoinstitutet samman med Alkoholinspektionen
och bildade Statens folkhilsoinstitut. Institutet hade ansvar for
sektorsévergripande uppféljning och utvirdering av insatser inom
folkhilsoomridet, att vara nationellt kunskapscentrum f6r metoder
och strategier pd omrddet och ansvara fér 6vergripande tillsyn
inom alkohol-, narkotika- och tobaksomridena. Sedan 2014 har
Folkhilsomyndigheten ansvaret for folkhilsofrdgorna (se vidare
avsnitt 2.5.2).

2.2 En sektorsovergripande malstruktur med ett
overgripande mal och elva malomraden

Grunden for dagens folkhilsopolitik lades 1 och med riksdagens
beslut 2003 om regeringens proposition Mal for folkhdilsan
(prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145). Genom
detta beslut faststilldes ett overgripande mal fér den nationella
folkhilsopolitiken: ”Att skapa sambhilleliga férutsittningar fér en
god hilsa pd lika villkor fér hela befolkningen”. I propositionen
faststilldes dven en sektorsévergripande mélstruktur foér det
samlade folkhilsoarbetet med elva milomrdden. Viren 2008 fat-
tade riksdagen beslut (prop.2007/08:110, bet. 2007/08:SoUT11,
rskr. 2007/08:226) om att formulera om rubrikerna pd vissa av
folkhilsopolitikens milomriden och de lyder sedan dess som féljer
(innehéllet férblev dock detsamma):
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1. Delaktighet och inflytande i samhillet
. Ekonomiska och sociala férutsittningar
. Barns och ungas uppvixtvillkor
. Hilsa 1 arbetslivet

. Miljéer och produkter

. Skydd mot smittspridning

2
3
4
5
6. Hilsofrimjande hilso- och sjukvird
7
8. Sexualitet och reproduktiv hilsa

9

. Fysisk aktivitet
10. Matvanor och livsmedel

11. Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

Propositionen Mdl for folkhdlsan baserades pa det arbete som hade
bedrivits under &ren 1995-2000 av den parlamentariska Nationella
folkhilsokommittén. Kommittén hade i uppgift att utarbeta natio-
nella mal f6r hilsans utveckling (dir. 1995:158) och lade 1 oktober
2000 fram sitt slutbetinkande Hilsa pd lika villkor — nationella mal
for folkhdlsan (SOU 2000:91). Ett grundliggande och centralt ele-
ment i Nationella folkhilsokommitténs arbete och férslag var att
de utgick frin hilsans s& kallade bestimningsfaktorer: "Den nati-
onella folkhilsopolitiska strategi som presenteras 1 de foljande
kapitlen tar primirt sin utgingspunkt i hilsans bestimningsfak-
torer. Denna utgingspunkt utgdr frdn en bedémning frin kom-
mitténs sida att minniskors livsvillkor och levnadsvanor ir bidra-
gande orsaker till sjukdomar, skador och annan ohilsa. Folkhilso-
politikens fokus bor vara att inom olika sektorer av samhillet och
med olika metoder piverka dessa orsaker och dirmed férekomsten
av ohilsa och ohilsans olika konsekvenser” (Ibid., s. 47).

Detta utgor dven 1 dag en central utgdngspunkt i den svenska
folkhilsopolitiken — dvs. att en god hilsa baseras pd en rad olika
forhdllanden som minniskor lever under och moter under livets
ging.

En annan utgdngspunkt 1 propositionen frdn 2003 var att folk-
hilsopolitiken ir sektorsévergripande. Det konstaterades att “ett
overgripande nationellt folkhilsomal behovs for att klargora att ett
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folkhilsoperspektiv skall genomsyra samtliga politikomriden”
(prop. 2002/03:35, s. 26). Vidare fastslogs att “Regeringens forslag
till 6vergripande mél f6r folkhilsopolitiken innebir att de myndig-
heter som har uppgifter eller verksamhet som direkt paverkar folk-
hilsan ocksd skall beakta dessas effekter pa folkhilsan samt aktivt
arbeta for att den egna verksamheten eller ansvarsomridet bidrar
till en positiv hilsoutveckling” (Ibid., s. 30).

Mot denna bakgrund knéts initialt dven mal pd 31 berorda
politikomriden till folkhilsopolitiken som en viktig utgdngspunkt
for det samlade folkhilsoarbetet. Tanken var att folkhilso-
perspektivet skulle kunna tydliggoras ytterligare genom att delmail
och preciserade etappmil beslutades av regeringen. Statens folk-
hilsoinstitut tog pi regeringens uppdrag fram forslag till delmal
och indikatorer f6r dessa i1 samrdd med berérda myndigheter,
Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet (Statens
folkhilsoinstitut 2003). Nigra delmil kom dock inte att beslutas av
regeringen. Nir det giller kopplingen till milen pd 31 politik-
omréden férsvann den 1 och med att indelningen av utgiftsomriden
i statsbudgeten i s.k. politikomriden upphérde 2009.

Jimlikhetsaspekten var tydlig redan i propositionen frin 2003.
Den finns med 1 det 6vergripande mélet och det uttalades ocks3 att:
"Utgdngspunkten for allt folkhilsoarbete dr alla minniskors lika
virde. Den ridande ojimlikheten i hilsa mellan olika grupper 1 be-
folkningen m3iste motverkas. Barns, ungdomars, ildres och
invandrares forutsittningar att pd lika villkor utveckla och bibehalla
en si god hilsa som mojligt bor sirskilt uppmirksammas”
(prop. 2002/03:35, s. 34).

I mars 2008 presenterade regeringen propositionen En férnyad
folkhdlsopolitik  som riksdagen sedan antog 1 juni 2008
(prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226). For-
indringar som gjordes i samband med detta var bl.a. som nimnts
ovan en omformulering av rubrikerna pd vissa milomraden. Propo-
sitionen innebar ett forstirkt fokus pd minniskans behov av in-
tegritet och valfrihet som grund fér att bygga pd sambandet mellan

?Regeringen aviserade 1 2008 4rs ekonomiska virproposition (prop.2007/08:100,
avsnitt 4.4.4) att den enhetliga verksamhetsstrukturen skulle utgi. Detta utvecklades
nirmare i Budgetpropositionen fér 2009 (prop. 2008/09:1, avsnitt 10.4.1, volym 1). Beslutet
innebar att utgiftsomrdden inte lingre skulle indelas i politikomriden och i férekommande
fall inte heller i verksamhetsomriden.
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hilsans villkor och individens foérutsittningar. Det betonades att
det hilsofrimjande inslaget i det forebyggande folkhilsoarbetet
borde stirkas. Barn, unga och ildre uttalades som sirskilt angeligna
mélgrupper. Det aviserades dven att sirskilt fokus skulle liggas pd
att stirka och stddja forildrar 1 deras forildraskap, att intensifiera
det sjilvmordsforebyggande arbetet, att frimja bra kostvanor och
fysisk aktivitet samt att minska tobaksbruket. Kommuner och
landsting lyftes fram som nyckelaktorer inom folkhilsoarbetet och
att de 1 egenskap av detta borde foérbittra och utveckla sina
metoder och verktyg.

I juni 2012 $verlimnade regeringen skrivelsen En folkhdlsopoli-
tik med mdnniskan 1 centrum (skr.2011/12:166) till riksdagen. I
skrivelsen faststilldes att folkhilsopolitiken bor vara framit-
syftande, stimulerande och inspirerande. Det fastslogs att minni-
skor bor f& mojlighet att sjilva definiera sin hilsa, att formulera
sina eventuella problem och {8 méojlighet att finna lésningar pd
dessa. I skrivelsen konstateras att det borde finnas sivil verktyg for
den enskilde som samhilleliga férutsittningar for att stédja en si-
dan utveckling. Den enskildes ansvarstagande skulle stodjas genom
en effektiv samverkan mellan offentliga, privata och civilsamhillets
aktorer. I skrivelsen pekades fem viktiga byggstenar ut som fér-
verkligandet av en sddan politik skulle vila pa:

e Start — Barns och ungas uppvixtvillkor

o Stdd — For att underlitta hilsosamma val

o Skydd - Ett effektivt och sikert skydd mot hilsohot

e Samverkan — Det gemensamma ansvaret {6r en god hilsa

o Stirkt kunskapsstyrning — For ett effektivare folkhilsoarbete
Grunden for folkhilsopolitiken, sisom den definierades i samband
med propositionen 2003 med utgingspunkt i hilsans bestim-
ningsfaktorer och att skapa samhilleliga forutsittningar f6r en god
hilsa pd lika villkor foér hela befolkningen, ligger alltsi fast. Dir-

emot har inriktningen och prioriteringarna 1 arbetet varierat under
dren. Detta utvecklas ytterligare 1 kapitel 3.

27



Dagens folkhalsopolitiska ramverk SOU 2017:4

Ett nytt 1dngsiktigt mal om jimlik hilsa presenterades 2014

I regeringsforklaringen 2014 uttalades det 18ngsiktiga mélet for det
folkhilsopolitiska arbetet att sluta de pdverkbara hilsoklyftorna
inom en generation. Fokus pd en mer jimlik hilsa och att minska
hilsoklyftorna mellan olika grupper i samhillet togs ocksd upp i
Budgetpropositionen fér 2015 (prop. 2014/15:1, utgiftsomride 9).
I Budgetpropositionen fér 2016 skrevs féljande: "De paverkbara
hilsoklyftorna ska slutas inom en generation. Regeringens folk-
hilsopolitik syftar till att ldngsiktigt utjimna de skillnader som 1i
dag finns mellan olika grupper. Hela befolkningen ska ha goda fér-
utsittningar till en god hilsa.” (prop. 2015/16:1, utgiftsomrade 9,
s. 111). T Budgetpropositionen foér 2017 fastslogs att regeringen,
utdver det overgripande mélet for folkhilsopolitiken, dven arbetar
utifrdn sitt ldngsiktiga mdl om att sluta de pdverkbara hilso-
klyftorna inom en generation (prop. 2016/17:1, utgiftsomride 9).

Strategier pd vissa mdlomriden

P3 tvd omriden finns det sirskilda strategier som har beslutats av
riksdagen; en for ANDT-arbetet och en fér arbetet med hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar.

Den forsta ANDT-strategin En samlad strategi for alkohol,
narkotika,  doping  och  tobakspolitiken ~ (prop.2010/11:47,
bet. 2010/11:SoUS8, rskr. 2010/11:203) antogs av riksdagen 1 mars
2011. Riksdagen antog samtidigt dven ett dvergripande mal for
politiken: ett sambhille fritt frdn narkotika och dopning, med
minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol och
med ett minskat tobaksbruk” (Ibid., s. 1). Strategin innehdll sju
lingsiktiga mil och syftade till att underlitta statens styrning av
utvecklingen inom ANDT-omridet genom att till det évergripande
mélet koppla en sektorsévergripande maélstruktur fér inriktning
och prioriteringar fér samhillets insatser under dren 2011-2015.
Regeringen fattade 2013 beslut om ett enhetligt uppféljnings-
system for uppfoljning av respektive mél (dnr S2013/2377/FST).
En ny strategi for perioden 2016-2020 presenterades i februari
2016 (skr. 2015/16:86). I den nya strategin betonas sirskilt att ett
jamlikhets-, jaimstilldhets- och barn- och ungdomsperspektiv ska
genomsyra allt ANDT-arbete.
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I hiv/aids-strategin, Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma  sjukdomar  (prop. 2005/06:60, bet. 2005/06:JuSoU1,
rskr. 2005/06:218), anges att “mdlet f6r samhillets insatser dr att
begrinsa spridningen av hivinfektion och andra sexuellt 6ver-
forbara och blodburna sjukdomar samt att begrinsa konse-
kvenserna av dessa infektioner fér samhillet och for den enskilde”
(Ibid., s. 30) samt att arbetet skulle organiseras kring tre delmal.

Vidare finns det tvd ytterligare strategier med biring pd folk-
hilsa som regeringen har beslutat om. Den forsta dr en Nationell
strategi for ett utvecklat forildrastod — En vinst for alla (S 2013:010).
Syftet med strategin var dels att inspirera kommuner och landsting
att utveckla stéd och hjilp till forildrar 1 deras forildraskap, dels
utgora ett praktiskt stéd 1 det organisatoriska planerings- och ut-
vecklingsarbetet. Strategin innehdller det 6vergripande mailet att
”Alla forildrar ska erbjudas férildrastod under barnets uppvixt 0—
17 &r” (Ibid., s. 5) samt tre delmdl. Den andra dr en Strateg: for ar-
betet mot antibiotikaresistens (S 2016/02971/FS) som regeringen
beslutade om 1 april 2016. I strategin anges att det dvergripande
mélet dr “att bevara mojligheten till effektiv behandling av

bakteriella infektioner hos minniska och djur” (Ibid., s. 3) samt sju
delmal.

2.3 Ett system for uppfoljning av folkhalsan och
dess bestamningsfaktorer

I folkhilsopropositionen frin 2003 konstaterades att ”I ett mal-
och resultatstyrningssystem ir uppfoljning och utvirdering av av-
gorande betydelse for att bedéma hur folkhilsoutvecklingen och
folkhilsoarbetet fortskrider” (prop. 2002/03:35, s. 29). Hur detta
uppfoljningssystem skulle utformas beskrevs ocksi i proposi-
tionen. I samband med antagandet av propositionen utarbetade
Statens folkhilsoinstitut pd regeringens uppdrag indikatorer for att
folja upp folkhilsan och dess bestimningsfaktorer (Statens folk-
hilsoinstitut 2003). Uppfdljningen av folkhilsopolitiken efter pro-
positionen 2003 har utvecklats under dren. Den huvudsakliga redo-
visningen har skett 1 Folkhdilsopolitisk rapport som togs fram av
Folkhilsoinstitutet 2005 respektive 2010, 1 ett antal folkhilso-
rapporter framtagna av Socialstyrelsen, samt genom databasen
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Folkhilsodata. Uppféljningen har dels fokuserat pd utvecklingen av
hilsoliget 1 befolkningen, dels pd utvecklingen av hilsans bestim-
ningsfaktorer. De folkhilsopolitiska rapporterna hade iven som
syfte att redovisa resultat av genomfoérda dtgirder samt att ge re-
kommendationer till framtida satsningar. Ett antal myndigheter
hade 1 uppdrag att bidra till de folkhilsopolitiska rapporterna savil
2005 som 2010.

Folkhilsomyndigheten har i dag 1 enlighet med sin instruktion
huvudansvaret fér uppfoljningen av utveckling av folkhilsan och
dess bestimningsfaktorer (SFS 2013:1020).

2.4 Lagar och internationella 6verenskommelser
inom folkhdlsoomradet

2.4.1 Svensk lag

Det finns ingen enskild folkhilsolag som styr folkhilsoarbetet i
Sverige. Den Nationella folkhilsokommittén féreslog en folk-
hilsolag. Forslaget innebar att kommuner och landsting skulle ha
ansvar for att frimja folkhilsan. Varje kommun och landsting
skulle utarbeta en folkhilsoplan med planerade 8taganden fér att
uppni en bittre folkhilsa. Vidare omfattade forslaget ett upp-
foljningsforfarande dir kommuner och landsting pd begiran av
myndighet skulle limna uppgifter om fullgérandet av kommunens
och landstingets uppgifter enligt lagen (SOU 2000:91).

Den Nationella folkhilsokommitténs forslag diskuterades i den
folkhilsopolitiska propositionen frdn 2003, dir regeringen vigde
for- och nackdelar med férslaget. Regeringens samlade bedémning,
mot bakgrund av remissinstansernas svar, var di att nackdelarna
vigde tyngre in foérdelarna med en folkhilsolag.

I stillet finns det finns flera olika lagar som paverkar de sam-
hilleliga férutsittningarna for en god hilsa pd lika villkor for hela
befolkningen.

I regeringsformen 1 kap. 2 § stdr: “Den enskildes personliga,
ekonomiska och kulturella vilfird ska vara grundliggande mal for
den offentliga verksamheten. Sirskilt ska det allminna trygga
ritten till arbete, bostad och utbildning samt verka fér social om-
sorg och trygghet och for goda férutsittningar for hilsa.” Detta
dterspeglas 1 ett flertal lagar och regler som har betydelse for folk-
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hilsoarbetet. Till exempel regleras kommuners och landstings, vars
verksamhet dr en forutsittning for ett framgdngsrike folkhilso-
arbete, befogenheter, organisation och verksamhetsformer i kom-
munallagen (1991:900). Landsting och kommuner ir enligt hilso-
och sjukvardslagen (1982:763, HSL) skyldiga att bedriva hilso- och
sjukvdrd. Milet for hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och vird
pa lika villkor fér hela befolkningen, vilket framgdr av HSL 1 kap.
2 §. Det foreskrivs ocksd att den som vinder sig till hilso- och
sjukvirden, nir det ir limpligt, ska ges upplysningar om metoder
for att forebygga sjukdom eller skada. HSL har en tydlig koppling
till folkhilsoarbetet och det 6vergripande folkhilsopolitiska mélet.

I flera andra lagar behandlas hilsa och jimlika villkor och det
finns minga som har koppling till de omridden som Kommissionen
1 sitt forsta delbetinkande har identifierat som centrala for att
uppnd en god och jimlik hilsa. I t.ex. socialtjinstlagens (2001:453,
SoL) portalparagraf 1 kap. 1 § framgdr att: Sambhillets socialtjinst
skall p& demokratins och solidaritetens grund frimja minniskornas
ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet och levnadsvillkor och
aktiva deltagande 1 sambhillslivet. Socialtjinsten skall under
hinsynstagande till minniskans ansvar for sin och andras sociala
situation inriktas pd att frigéra och utveckla enskildas och gruppers
egna resurser. Verksamheten skall bygga pd respekt fér min-
niskornas sjilvbestimmanderitt och integritet.”

Vid en genomging av lagar med koppling till de omrdden som
Kommissionen har identifierat som centrala fér att uppnd en god
och jimlik hilsa kan féljande nimnas. For “Det tidiga livets vill-
kor” ir socialtjinstlagen (2001:453, SoL) central. Vad giller ”Kun-
skaper, kompetenser och utbildning” finns skollagen (2010:800), av
vilken det framgir att alla barn oberoende av geografisk hemvist
och sociala och ekonomiska férhillanden ska ha lika tllgdng till
utbildning inom skolvisendet. ”Arbete, arbetsférhillanden och
arbetsmiljo” regleras av flera lagar och férordningar. Ett exempel ir
arbetsmiljélagen (1977:1160) dir det bl.a. sls fast att arbetsgivaren
ska vidta alla de &tgirder som behovs for att forebygga att arbets-
tagaren utsitts for ohilsa eller olycksfall och svara for att den
foretagshilsovird som arbetsférhdllandena kriver finns att tillgs.
Inom omrddet ”Inkomster och férsérjningsmojligheter” ir lag-
stiftningen pa socialférsikringsomradet samlad 1 socialforsikrings-
balken (2010:110). Den ersitter ett 30-tal andra lagar och forfatt-
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ningar som till exempel lagarna om allmin foérsikring (sjukfér-
sikring och forildraférsikring), barnbidrag, bostadsbidrag, arbets-
skadeforsikring, formaner vid funktionshinder samt olika &lders-
pensioner och efterlevandepensioner. Lagar och regler f6r "Boende
och nirmiljo” 4terfinns bla. 1 miljobalken (1998:808) respektive
plan- och bygglagen (2010:900) dir frigor om miljo- och hilso-
skydd, fysisk planering och byggande regleras. Vad giller "Lev-
nadsvanor” ir hilsoaspekten dominerande, vilket framgir av
exempelvis livsmedelslagen (2006:804), alkohollagen (2010:1622)
och tobakslagen (1993:581), for att nimna nigra. Diskriminerings-
lagen (2008:567) ir viktig inom omridet for "Kontroll, inflytande
och delaktighet” och "Hilso- och sjukvirden” styrs, som nimnts
ovan, av hilso- och sjukvardslagen (1982: 763).

Det finns betydligt fler lagar 4n vad som nimns hir som har
betydelse for hilsans bestimningsfaktorer. Vid ett stdrre urval av
lagar med relevans f6r folkhilsoarbetet ger en textsokning av orden
folkhilsa, hilsa, jimlikbet, lika villkor, mdjligheter, rittigheter och
jamstélldbet t5ljande resultat:
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Tabell 2.1 Forekomst av orden (antal ganger/lag): Folkhélsa, Halsa,
Jamlikhet/lika villkor/méjligheter/rattigheter och Jamstalldhet

Lag Folkhélsa Hélsa Jamlikhet/ Jamstalldhet
lika villkor

Alkohollagen 0 2 0 0
Arbetsmiljélagen 0 43 4 0
Diskrimineringslagen 0 0 23 10
Hélso- och

sjukvardslagen 0 3 5 0
Kommunallagen 0 0 2 0
Hogskolelagen 0 0 0 1
Livsmedelslagen 0 3 0 0
LSS-lagen 0 2 1 0
Miljébalken 0 71 1 0
Plan- och bygglagen 0 18 1 0
Patientlagen 0 2 2 0
Patientsdkerhetslagen 0 2 0 0
Skollagen 0 28 6 2
Smittskyddslagen 0 8 1 0
Socialférsékringsbalken 0 3 4 0
Socialtjanstlagen 0 5 1 0
Tandvardslagen 0 3 1 0
Tobakslagen 0 1 0 0
Trafikforordningen 0 0 0 0

Kélla: Egen sokning.

Som framgar av tabellen ovan nimns inte ordet folkhdlsa 1 nigon av
dessa lagar. Ordet hilsa forekommer emellertid exempelvis 71
ginger 1 miljobalken (1998:808), 43 ginger i arbetsmiljélagen
(1977:1160) och 28 ginger 1 skollagen (2010:800). Jamlikhet/lika
villkor och jamstilldbet forekommer 1 betydligt mindre omfattning
med undantag f6r 1 diskrimineringslagen (2008:567).

Sammanfattningsvis har flera lagar koppling till det 6vergri-
pande mailet att skapa samhilleliga forutsittningar fér en god hilsa
pa lika villkor for hela befolkningen. Flera av lagarna lyfter vikten
av det forebyggande och frimjande arbetet med hilsa och jimlika
villkor, men eftersom de flesta av dessa lagar inte primirt ska svara
mot det folkhilsopolitiska mdlet kommer folkhilsoaspekten in pd
ett mer indirekt sitt.
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2.4.2 Internationella konventioner

De minskliga rittigheterna reglerar férhdllandet mellan staten och
enskilda minniskor. De utgor en begrinsning av statens makt dver
individen och slir samtidigt fast vissa skyldigheter for staten
gentemot individen. Det internationella arbetet f6r minskliga rit-
tigheter tar sin utgingspunkt i FN:s allméinna forklaring om de
minskliga rittigheterna frin 1948. De rittigheter som inryms 1 for-
klaringen har senare férts in och vidareutvecklats 1 ett antal kon-
ventioner som ir bindande f6r de anslutna staterna. En stor majo-
ritet av virldens linder, inklusive Sverige, har anslutit sig till kon-
ventionerna. Tillsammans utgoér de ett universellt ramverk for ar-
betet med minskliga rittigheter. Den allminna forklaringen och
konventionerna berér hilsa och hilsans bestimningsfaktorer pd
olika sitt.

Den overgripande tanken 1 den allminna férklaringen ir att alla
minniskor féds fria och har samma rittigheter oavsett kén
(artikel 1). Ritten till liv och frihet framgdr av artikel 2 och 1 kon-
ventionens 25:e artikel konstateras att: ”Var och en har ritt till en
levnadsstandard tillricklig f6r den egna och familjens hilsa och
vilbefinnande, inklusive mat, klider, bostad, hilsovird och néd-
vindiga sociala tjinster samt ritt till trygghet i1 hindelse av arbets-
16shet, sjukdom, invaliditet, makas eller makes dod, dlderdom eller
annan foérlust av forsérjning under omstindigheter utanfér hans
eller hennes kontroll”.

I konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter
preciseras ritten till arbete, gynnsamma arbetsvillkor, social trygg-
het, bista méjliga fysiska och psykiska hilsa, utbildning m.m. i
konventionens tredje del. I konventionen om avskaffande av all slags
diskriminering av kvinnor (Kvinnokonventionen) preciseras bl.a. att
de stater som har ratificerat konventionen ska vidta alla limpliga
dtgirder f6r att avskaffa diskriminering av kvinnor nir det gller
exempelvis deltagande 1 landets politiska och offentliga liv, 1 utbild-
ning och pd arbetsmarknaden. Detsamma giller hilsovird och att
sikerstilla tillgdng till hilso- och sjukvérd, inklusive sddan som
avser familjeplanering.

I konventionen om barnet rittigheter faststills barns ritt till den
levnadsstandard som ir skilig for att trygga barnets utveckling.
Forildrarna har det huvudsakliga ansvaret men om de inte klarar av
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det ir det statens ansvar att se till att det finns stddprogram som
sikerstiller detta. Aven barnets sociala trygghet ska sikerstillas
med t.ex. socialférsikringar som ska ges till familjer beroende pd
vilka tillgdngar de har (artikel 26 och 27). Konventionen om rittig-
heter for personer med funktionsnedsitining syftar till att stirka
skyddet av de minskliga rittigheterna f6r denna grupp. Den foku-
serar pd icke-diskriminering och listar nédvindiga dtgirder for att
personer med funktionsnedsittning ska kunna 3tnjuta sivil med-
borgerliga och politiska som ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheter. Vidare foreskrivs att personer med funktionsnedsitt-
ning har ritt att 8tnjuta bista méjliga hilsa.

2.4.3 Internationella 6verenskommelser
och folkhélsostrategier

Hilsa och ojimlikhet i hilsa har under de senaste 30 &ren kommit
allt mer 1 fokus pd den internationella politiska agendan. Ett av de
mest tongivande bidragen gjordes av den av WHO tillsatta Com-
mission on Social Determinants of Health (CSDH), som 2008
publicerade sin slutrapport Closing the Gap in a Generation. Den
levererade tre 6vergripande rekommendationer: férbittra forut-
sittningarna fér minniskors dagliga liv, motverka den orittvisa
férdelningen av makt, pengar och resurser samt mit och félj upp
effekterna av olika politiska dtgirder for att sluta hilsogapen. Rap-
porten behandlades av World Health Assembly, WHO:s hogsta
beslutande organ, som r 2009 antog en resolution (WHA 62.14)
genom vilken medlemsstaterna dtog sig att minska ojimlikheten 1
hilsa genom aktiva insatser som syftar till att fokusera pa hilsans
bestimningsfaktorer (WHO 2009).

Som ett led 1 detta arbete anordnades en global konferens 1 Rio
de Janeiro 2011, dir 124 av WHO:s medlemslinder samlades och
antog den s.k. Rio-deklarationen (WHO 2011), vilken senare alla
medlemslinder stillde sig bakom 1 en resolution antagen vid World
Health Assembly 2012 (WHA 65.8). Rio-deklarationens ramverk
for arbetet med att sluta hilsogapen ir dirmed en utgingspunkt
ocksd for det svenska arbetet.

Inom det globala WHO-systemet har dven en serie konferenser
dgnats 3t hilsofrimjande, vilka bidragit till framvixten av ett fokus
pd hilsans sociala bestimningsfaktorer. Den forsta av dessa dgde
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rum i Ottawa 1986, dir den s.k. Ottawa Charter antogs. I mani-
festet lyftes fundamentala resurser och férhéllanden for hilsan som
utbildning, mat och inkomst, liksom mer &vergripande forut-
sittningar som fred och social rittvisa (WHO 1986). Den senaste
av dessa konferenser hélls 1 Shanghai i november 2016 dir dessa
frégor lyftes i relation till Agenda 2030.

Agenda 2030 dr den process som ska leda fram till att uppfylla
de 17 globala milen for hillbar utveckling som FN:s general-
forsamling har beslutat om (A/RES/70/1). Av dessa 17 madl har
flera direkt biring pd jimlik hilsa med ett brett tvirsektoriellt
fokus pd livsvillkor, sdsom maélen; 3) God hilsa och vilbefinnande,
4) God utbildning for alla, 5) Jimstilldhet, 8) Anstindiga arbets-
villkor och ekonomisk tillvixt, 10) Minskad ojimlikhet, 11) Hall-
bara stider och samhillen och 12) Héllbar konsumtion, 16) Fred-
liga och inkluderande samhillen och produktion samt 17) Genom-
férande och globalt partnerskap.

Aven inom WHO:s Europaregion har ett arbete bedrivits med
utgdngspunkt 1 rekommendationerna frin CSDH och WHO:s
efterféljande resolution (WHA 62.14). En Europeisk kommission
presenterade 2014 rapporten Review of social determinants and the
health divide in the WHO European Region med forslag till tgirder
for WHO Europas medlemsstater. Rapporten utgjorde ett av
underlagen fér WHO Europas policyramverk Hilsa 2020, vilket
antogs av de 53 medlemsstaterna i1 regionen i september 2012
(EUR/RC62/R4). Detta policyramverk ger flera rekommenda-
tioner baserade pd tvd dvergripande strategiska mal: 1) att férbittra
hilsan for alla och minska ojimlikheten i hilsa, samt 2) att for-
bittra ledarskap och styrning avseende folkhilsa. Hilsa 2020 fram-
hiller sirskilt vikten av sektorsdvergripande insatser p alla sam-
hillsnivier och betydelsen av att andra sektorer utanfér hilso-
sektorn prioriterar hilsa.

Ocksd inom ramen f6r den Europeiska unionen (EU) har ojim-
likhet under l&ng tid pekats ut som en av de stora framtidsutma-
ningarna. EU:s folkhilsostrategi Tillsammans for hilsa gillde for-
mellt fram till 2013, men ska fortsatt stédja unionens tillvixtstra-
tegi EU 2020. I denna betraktas strategier for hilsa och jimlik hilsa
som investeringar som bidrar till stirkt social sammanhillning for
att minska ohilsa, fattigdom och social utestingning. EU-
kommissionen presenterade 2009 meddelandet Solidaritet i hilsa:
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att minska ojimlikbeten i hilsa i EU (KOM/2009/0567) for
Europaparlamentet och Europiska unionens rdd. I meddelandet
konstateras att skillnaderna inom och mellan EU:s medlemsstater
ir stora med tecken pd okad ojimlikhet, sirskilt bland utsatta
grupper, som t.ex. etniska minoriteter. Skillnaderna 1 hilsa ir
kopplade till socioekonomiska faktorer som péverkar minga
aspekter av minniskors levnadsférhillanden, vilket i sin tur pi-
verkar minniskors hilsa. Europaparlamentet svarade pd EU-
kommissionens meddelande genom att anta en resolution:
Reducing health inequalities in the EU (2010/2089(INT)). I resolu-
tionen uppmanade Europaparlamentet medlemsstaterna att ta till
sig EU-kommissionens rekommendationer och verka fér att
utjimna sociala och ekonomiska skillnader 1 hilsa mellan och inom
medlemsstaterna.

I november 2016 pdborjades ocksd den nya tvddriga hilsocykeln
som EU-kommissionen initierat (State of Health in the EU). Den
inleddes 1 och med att rapporten Health at a glance: Europe publice-
rades 1 samarbete med OECD. De kommande stegen i denna cykel
ska enligt planen inkludera landspecifika hilsoprofilrapporter med
tillhérande rapport frin EU-kommissionen. Denna process ska
pigd under 2017, varpd frivilliga konsultationer erbjuds for
medlemsstater.

Aven inom ramen fér samarbete i Nordiska ministerrddet finns
uttalade ambitioner att stirka samarbete f6r en forbittrad folkhilsa
och att minska ojimlikheten i hilsa. Detta uttalas b.la. i en
deklaration om folkhilsosamarbete 1 Norden som antogs i april
2016. I denna uttalas mélet att minska ojimlikheten 1 hilsa genom
att  underlitta kunskapsdelning, utvecklingsprojekt, policy-
utveckling och implementering av dtgirder fér en god och jimlik
hilsa (Nordiska ministerrddet 2016).

Sammanfattningsvis har frigor om jimlik hilsa prioriterats hogt
under det senaste decenniet inom FN, WHO, EU och Nordiska
ministerriet. Inom dessa internationella och europeiska organisa-
tioner finns starkt stéd for arbete for mer jimlik hilsa, sdvil
formellt 1 form av beslutade resolutioner som mer praktiskt i form
av policyramverk och internationellt samarbete. Eftersom for-
klaringen till den ojimlika hilsan finns inom ramen fér hilsans
bestimningsfaktorer har varken WHO eller EU emellertid nigon
direkt beslutandemakt pi flertalet av de omrdden som dessa
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omfattar. Medlemsstaterna har exempelvis fullstindig beslutande-
makt 6ver sina vilfirdssystem. I den mén internationella och
europeiska organisationer kan utdva inflytande pd medlems-
staternas vilfirdssystem ir det endast 1 mjuk” form, dvs. genom
strategier och rekommendationer i motsats till ”hard” lagstiftning.

2.5 Organiseringen av genomforandet
av folkhalsopolitiken — en politik beroende
av insatser pa manga omraden av ett stort
antal aktorer

Som har konstaterats ovan ir en god och jimlik hilsa beroende av
en kombination av olika faktorer som t.ex. en persons utbildning,
situation pd arbetsmarknaden, boende- och nirmiljs, méjligheter
till inflytande och levnadsvanor. Detta innebir att méjligheterna att
nd det av riksdagen beslutade 6vergripande mélet for folkhilso-
politiken att skapa samhilleliga forutsittningar f6r en god hilsa pd
lika villkor fér hela befolkningen ir avhingiga insatser pd ett stort
antal omriden av en bredd av aktérer. Vissa av dessa omrdden
ligger inom folkhilsopolitikens egna mandat och budget, t.ex.
arbetet med frigor om alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel
samt hiv/aids.” Andra centrala omriden ir exempelvis utbildnings-,
arbetsmarknads-, arbetslivs-, demokrati- och bostadspolitiken.
Kopplingen till hilso- och sjukvardspolitiken dr naturligtvis ocksd
stark.* Folkhilsopolitiken ir siledes tvirsektoriell.

Inom Regeringskansliet har Socialdepartementet ansvar for att
samordna folkhilsopolitiken. Folkhilsomyndigheten har enligt sin
instruktion ett sirskilt ansvar for folkhilsofrigorna bland myndig-
heterna pi nationell nivd och linsstyrelserna har ett folkhilso-
uppdrag pd regional nivd. I den folkhilsopolitiska propositionen
frdn 2003 pekades dven ytterligare cirka 50 myndigheter ut som
sirskilt viktiga f6r folkhilsopolitiken.

* I Regeringskansliet ansvarar Enheten for folkhilsa och sjukvird f6r samordning av folk-
hilsopolitiken. Enheten har inom det folkhilsopolitiska omridet ocksd ansvar fér frimjande
av hilsa och férebyggande av ohilsa, hilsoskydd, smittskydd, alkohol, tobak, narkotika,
dopning och dopningsmedel samt férbud mot vissa hilsofarliga varor (RKF 2016:5).
Budgeten som relaterar till detta arbete 3terfinns i avsnitt 2.6 i detta delbetinkande. Detta dr
vad som avses nir vi hir talar om folkhilsopolitikens egna mandat och budget.

* Hir finns exempelvis anslagen for hilso- och sjukvirden och f6r arbetet f6r psykisk hilsa.
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Ett stort antal av de faktorer som pdverkar en god och jimlik
hilsa ligger inom kommunernas, landstingens och regionernas an-
svarsomrdden. Detta innebir att miluppfyllelsen ocksd ir starke
beroende av ett aktivt arbete pd lokal och regional nivd och av att
den nationella folkhilsopolitiken uppfattas som relevant av kom-
muner, landsting och regioner. Vidare ir det viktigt att det finns ett
samspel mellan arbetet pd de olika nivierna. Det civila samhillet
och niringslivet spelar ocksd en viktig roll i manga frigor kopplade
till folkhilsan och en jimlik hilsa. Nedan beskrivs de olika aktorer-
nas uppgifter och roller nirmare.

2.5.1  Arbetet i Regeringskansliet

Eftersom folkhilsopolitiken ir tvirsektoriell har varje departement
och minister ansvar for folkhilsoaspekter av det arbete som bedrivs
inom respektive departement. I propositionen M4l for folkhilsan
(prop. 2002/03:35, s.26) skrivs att “ett overgripande nationellt
folkhilsomdl behovs for att klargdra att ett folkhilsoperspektiv
skall genomsyra samtliga politikomriden”. Socialdepartementet har
ett sirskilt ansvar for att samordna folkhilsopolitiken. T dag har
Enheten for folkhilsa och sjukvird detta samordnande ansvar. En-
heten har inom det folkhilsopolitiska omridet ocksd ansvar for
frimjande av hilsa och férebyggande av ohilsa, hilsoskydd, smitt-
skydd, alkohol, tobak, narkotika, dopning och dopningsmedel samt
forbud mot vissa hilsofarliga varor (skr. 2016:5).

2.5.2  Myndigheternas arbete

Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och linsstyrelserna har
sirskilda uppdrag inom folkhilsopolitiken. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) har ansvar for att frimja och
stddja forskning inom bl.a. folkhilsovetenskap. Vidare pekades ett
femtiotal myndigheter ut som sirskilt relevanta foér folkhilso-
politiken 1 den folkhilsopolitiska propositionen frin 2003
(prop. 2002/03:35).
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Folkhilsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten bildades 2014 genom en sammanslagning av
Statens folkhilsoinstitut och Smittskyddsinstitutet. Myndigheten
tog samtidigt over vissa uppgifter frdn Socialstyrelsen gillande
miljohilsa och miljo- och folkhilsorapportering. Bakgrunden till
forindringen beskrevs i regeringens proposition En mer samlad
myndighetsstruktur inom folkbdlsoomrddet (prop. 2012/13:116, bet.
2012/13:S0U27, rskr. 2012/13:280). Syftet med férindringen var
bl.a. att férbittra forutsittningarna for ett mer effektivt kunskaps-
baserat arbete inom folkhilsoomrddet och att ge ett bittre kun-
skapsstod till ansvariga huvudmain.

Folkhilsomyndighetens allminna uppgifter ir enligt myndig-
hetens instruktion (SFS 2013:1020) att: verka fér god folkhilsa,
utvirdera effekterna av metoder och strategier pd folkhilso-
omridet, folja hilsoliget 1 befolkningen och faktorer som péverkar
detta samt genom kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning
frimja hilsa och férebygga sjukdomar och skador. Verksamheten
ska std pd vetenskaplig grund och sirskild vikt ska fistas vid de
grupper som l8per stdrst risk att drabbas av ohilsa.

Myndigheten ska 1) ansvara fér uppféljning av befolkningens
hilsa och for sektorsévergripande uppfoljning av utvecklingen av
folkhilsans bestimningsfaktorer med utgingspunkt 1 folkhilso-
politikens milomriden samt utvirdera insatser och metoder inom
folkhilsoarbetet, 2) svara f6r kunskapsuppbyggnad inom sitt an-
svarsomride, 3) férse regeringen och statliga myndigheter med
kunskaps- och beslutsunderlag inom sitt ansvarsomride, 4) identi-
fiera, analysera och férmedla for ansvarsomridet relevant kunskap
till berérda i kommuner, landsting och andra berérda samhills-
sektorer, 5) samordna, f6lja och utveckla smittskyddet pd nationell
nivd och 6) medverka till minskad negativ miljépdverkan p& min-
niskors hilsa.

Folkhilsomyndigheten ska sirskilt analysera utvecklingen av
hilsan och hilsans bestimningsfaktorer och hur bestimningsfak-
torerna fordelas efter kon, etnisk eller kulturell bakgrund, socio-
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ekonomisk tillhorighet, sexuell liggning, konsidentitet eller kons-
uttryck, funktionsnedsittning och lder.’

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ir forvaltningsmyndighet for verksamhet som rér
hilso- och sjukvird och annan medicinsk verksamhet, tandvird,
socialtjinst, stéd och service till vissa funktionshindrade samt fri-
gor om alkohol och missbruksmedel. Myndigheten ska dessutom
folja, analysera och rapportera om hilsa, hilso- och sjukvird,
socialtjinst samt stdéd och service till vissa personer med funk-
tionsnedsittning genom statistikframstillning, uppféljning, utvir-
dering och epidemiologiska studier (SFS 2015:284).

I budgetpropositionen fér 2017 anger regeringen att Social-
styrelsen bidrar till genomférandet av regeringens folkhilsopolitik
och att det bor noteras att insatserna inom hilso- och sjukvirds-
politiken bidrar till uppfyllelsen av regeringens mél om att sluta de
paverkbara hilsoklyftorna (prop. 2016/17:1, utgiftsomride 9).

Linsstyrelserna

Sveriges 21 linsstyrelser har enligt Férordning (2007:825) med
linsstyrelseinstruktion 1 uppdrag att verka for att nationella mél far
genomslag 1 linet samtidigt som hinsyn ska tas till regionala for-
hillanden och foérutsittningar. Linsstyrelserna ska utifrdn ett stat-
ligt helhetsperspektiv arbeta sektorsévergripande och inom myn-
dighetens ansvarsomride samordna olika samhillsintressen och
statliga myndigheters insatser. Linsstyrelserna ska frimja linets
utveckling och noga folja tillstdndet i linet samt underritta rege-
ringen om dels det som ir sirskilt viktigt fér regeringen att ha vet-
skap om, dels hindelser som intriffat i linet.

Linsstyrelserna har ett sirskilt ansvar for frigor som rér folk-
hilsa (2007:825 3 § art. 12). Bland linsstyrelsernas sektorsévergri-
pande uppgifter anges ocksd att linsstyrelserna ska verka for att
det av riksdagen faststillda nationella folkhilsomélet uppnis ge-

>For en mer detaljerad beskrivning av myndighetens samlade uppdrag, se myndighetens
instruktion (SFS 2013:1020).
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nom att folkhilsan beaktas inom linsstyrelsernas arbete med bl.a.
regional tillvixt, samhillsplanering, krishantering samt alkohol och
tobak”(5 § art. 6). Linsstyrelsernas arbete med samordning av
ANDT-frigor regleras genom Férordning (2012:606) om samord-
ning inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksomridet
m.m. Denna férordning féreskriver bla. att det vid varje lins-
styrelse ska finnas en sirskild samordningsfunktion fé6r ANDT-
frigor (§2).

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte)

Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) har i upp-
gift att stodja grundforskning och behovsstyrd forskning pa ar-
betslivsomrddet samt inom social- och folkhilsovetenskap. Myn-
digheten har dven 1 uppgift att samordna forskning om bl.a. a) barn
och ungdomar, diribland barns och ungdomars hilsa, b) ildre,
c) funktionshinder och d) socialvetenskaplig alkohol- och narko-
tikaforskning (SFS 2007:1431).

Andra myndigheter med koppling till folkhilsopolitiken

I den folkhilsopolitiska propositionen 2003 pekades ett femtiotal
myndigheter ut som sirskilt relevanta foér folkhilsopolitiken
(prop. 02/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145). Vidare
fastslogs att "Regeringens forslag till 6vergripande mil for folk-
hilsopolitiken innebir att de myndigheter som har uppgifter eller
verksamhet som direkt paverkar folkhilsan ocksd skall beakta des-
sas effekter pd folkhilsan samt aktivt arbeta f6r att den egna verk-

samheten eller ansvarsomridet bidrar till en positiv hilsoutveck-
ling” (Ibid., s. 30).

2.5.3 Kommunernas, landstingens och regionernas arbete

Kommuner, landsting och regioner har ansvar f6r minga av de om-
riden som pdverkar folkhilsan. Kommunernas befogenheter, orga-
nisation och verksamhetsformer regleras i kommunallagen (1991:900).
Genom speciallagstiftningen har kommuner och landsting ansvar fér
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viktiga samhillsfunktioner som oftast ir obligatoriska uppgifter.
Kommuner och landsting kan dven fatta beslut om att utféra olika
frivilliga uppgifter.

Kommunernas obligatoriska uppgifter dr:

1) social omsorg (ildre- och handikappomsorg samt individ- och
familjeomsorg,

2) foér-, grund- och gymnasieskola,
3) plan- och byggtrigor,

4) miljo- och hilsoskydd,

5) renhdllning och avfallshantering,
6) vatten och avlopp,

7) riddningstjinst,

8) civilt forsvar,

9) biblioteksverksamhet och

10) bostider.

Kommunens frivilliga uppgifter dr:
1) fritd och kultur,

2) energi,

3) sysselsittning och

4) niringslivsutveckling.

Landstingens obligatoriska uppgifter dr:
1) hilso- och sjukvird och

2) tandvérd f6r barn och ungdomar upp till 20 &rs alder.

Landstingens frivilliga uppgifter dr:
1) kultur,
2) utbildning och

3) turism.
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En gemensam, obligatorisk uppgift for kommuner och landsting ir
regional och lokal kollektivtrafik (Regeringen 2015).

Merparten av sivil de obligatoriska som frivilliga uppgifterna
f6r kommuner och landsting har pd ett direkt eller indirekt sitt
koppling till folkhilsan. Det bér dock noteras att folkhilsa i sig
inte anges som en specifik uppgift. Lagar som reglerar kom-
munernas och landstingens arbete med frigor kopplade till hilsa
och till jaimlikhet i villkor presenteras i avsnitt 2.4.1.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) stédjer kom-
munernas och landstingens hilsofrimjande och férebyggande
arbete inom folkhilsoomridet. SKL verkar bla. for att underlitta
och 6ka samverkan mellan kommuner och landsting och andra
aktorer. En prioritering f6r SKL under perioden 2016-2019 ir att
verka for att kommunerna, landstingen och regionerna arbetar
hilsofrimjande och férebyggande for att stirka social hillbarhet
och minska skillnader 1 hilsa. SKL verkar ocks3 f6r att kommuner,
landsting och regioner arbetar fér att uppnd mélet om att sluta
folkhilsoklyftan inom en generation (SKL 2016).

2.5.4  Andra offentliga akt6rer pa statlig och kommunal niva

Andra aktérer pd statlig nivdi som inte har sitt uppdrag frin
folkhilsopolitiken, men som kan nimnas 1 detta sammanhang ir
Ridet for styrning med kunskap och den nationella samordnaren
for utveckling och samordning av insatser inom omridet psykisk
hilsa.

Rédet for styrning med kunskap styrs av Férordning (2015:155)
om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst. Ridets arbete samordnas av Socialstyrelsen och bestdr
av myndighetscheferna fér E-hilsomyndigheten, Folkhilso-
myndigheten, Forskningsridet foér hilsa, arbetsliv och vilfird,
Inspektionen fér vird och omsorg, Likemedelsverket, Myndig-
heten f6r delaktighet, Socialstyrelsen, Statens beredning f6r medi-
cinsk och social utvirdering och Tandvirds- och likemedels-
forménsverket. Styrning med kunskap relaterar tll de icke bin-
dande kunskapsstdd och foreskrifter som syftar till att bidra till att
hilso- och sjukvird och socialtjinst bedrivs 1 enlighet med veten-
skap och beprovad erfarenhet. Tanken ir att styrningen med kun-
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skap ska vara samordnad, effektiv och anpassad till de behov som
olika professioner inom hilso- och sjukvird och socialtjinst samt
huvudmin har. Styrningen med kunskap ska dven bidra till en 6kad
jimstilldhet.

Den nationella samordnaren fér utveckling och samordning av
insatser inom omradet psykisk hilsa ska stodja det arbete som ut-
férs av myndigheter, kommuner, landsting och organisationer
inom omrddet psykisk hilsa samt verka fér att arbetet samordnas
pa nationell nivd. Samordnaren ska a) identifiera utvecklingsbehov
inom omridet psykisk hilsa och redovisa dessa till regeringen med
forslag till dtgirder, b) f6lja upp de insatser som gors inom ramen
fér samarbetet med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), med
fokus pa effekter for folkhilsan, patienter, brukare och anhériga,
samt och c) foresld hur utveckling och samordning av insatser inom
omridet psykisk hilsa lingsiktigt kan integreras i ordinarie myn-
dighetsstruktur (dir. 2015:138).

Det bedrivs ocksd ett arbete pd SKL inom omridet psykisk
hilsa, Uppdrag Psykisk Hilsa, vilket ir ett resultat av en 6verens-
kommelse mellan regeringen och SKL 2016. Socialdepartementet
finansierar arbetet som har sin organisatoriska placering pd SKL.
Det 6vergripande syftet med 6verenskommelsen dr att oka till-
gingligheten till stéd och behandling av god kvalitet och att fore-
bygga och motverka psykisk ohilsa. En central utgdngspunkt ir att
forstirka kommuners och landstings kapacitet och méjligheter att
gora analyser av behov och utmaningar, lokalt och regionalt, pd
omridet psykisk hilsa (Socialdepartementet och SKL 2016).

2.5.5 Det civila samhallet och néaringslivet

Att det civila samhillet och niringslivet kan spela en viktig roll i
folkhilsoarbetet lyfts fram 1 sdvil prop.2002/03:35 som
prop. 2007/08:110. Det sigs bla. att arbetet med att skapa
samhilleliga forutsittningar for en god hilsa pd lika villkor for hela
befolkningen kriver insatser pd flera samhillsnivier och frin olika
aktdrer inom den offentliga, privata och ideella sektorn
(prop. 2002/03:35). Dessutom uttrycks att “ett verkligt effektivt
folkhilsoarbete bygger pd ett gemensamt ansvarstagande mellan
det offentliga, den ideella sektorn och den enskilda minniskan. Om
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de offentliga krafterna samverkar med ideella och privata aktorer
okar mojligheterna att se och synliggéra den enskildes och olika
gruppers behov. Likasd 6kar mojligheterna att utveckla bittre och
fler metoder for att forstd och pdverka det egna hilsotillstdndet
samt att utveckla fler hilsofrimjande arenor dir dessa metoder kan
tillimpas” (prop. 2007/08:110, s. 6-7).

Folkhilsomyndigheten foérdelar statsbidrag till civilsamhilles-
organisationer for bl.a. tobaksférebyggande arbete, ANDT-arbete,
hiv/STI-preventivt arbete och fér verksamhet mot 6verdrivet spe-
lande.

Centralférbundet f6r alkohol- och narkotikaupplysning, CAN,
har till uppgift att sprida information om alkohol och andra droger.
CAN ir en ideell férening med 47 medlemsorganisationer. CAN:s
verksamhet finansieras i stor utstrickning av ett drligt statsbidrag
(16 800 000 kr foér 2015) och regeringen utser ordférande. Flera
statliga myndigheter (Forte, Vetenskapsridet, Folkhilsomyndig-
heten och Socialstyrelsen) utser ocksd ledaméter i CAN:s styrelse

(CAN 2016).

2.6 Budgeten for folkhalsopolitiken

Statens budget bestdr av 27 utgiftsomriden, vilka alla inrymmer ett
eller flera omriden (sammanlagt drygt 80 omriden). Folkhilso-
politiken ir ett omrdde under utgiftsomridde 9 Hilsovard, sjukvird
och social omsorg. Inom omridet Folkhilsopolitik 1 budget-
propositionen redovisas huvudsakligen de &tgirder inom folk-
hilsoomrddet som finansieras frén utgiftsomrdde 9. Folkhilso-
politiken ir sektorsévergripande varfor flera insatser pd omridet
primirt redovisas inom andra berérda utgiftsomriden.

Omridet omfattar anslag for Folkhilsomyndigheten, insatser
for vaccinberedskap, insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar samt Sveriges bidrag till Virldshilsoorganisationen
(WHO) och WHO:s ramkonvention om tobakskontroll. Vidare
finansieras Alkoholsortimentsnimndens verksamhet och bidrag till
frivilligorganisationer och till alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiska insatser samt insatser mot spelberoende.
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Tabell 2.2 Utgiftsutveckling inom Folkhélsopolitik

Miljoner Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat Beraknat
2015 2016" 2016 2017 2018 2019 2020
2:1 Folkhdlsomyndigheten 375 375 374 380 382 390 399
2:2 Insatser fér vaccinberedskap 1 85 58 89 89 89 89
2:3 Bidrag till WHO 38 35 37 38 35 35 35
2:4 Insatser mot hiv/aids &
andra smittsamma sjukdomar 145 146 143 76 76 76 76
6:1 Alkoholsortimentsndmnden 0 0 0 0 0 0 0
6:2 Atgérder avseende ANDT 244 164 158 214 214 184 114
Summa
Folkhalsopolitik 803 804 770 796 795 773 711

Uinklusive beslut om &ndringar i statens budget 2016 och férslag till andringar i samband med denna
proposition.
Kalla: Regeringens budgetproposition for 2017 (prop. 2016/17:1, utgiftsomrade 9, tabell 5.1).

Folkhilsomyndigheten har ett sirskilt ansvar inom folkhilso-
omrddet, men dven Socialstyrelsen bidrar till genomférandet av
regeringens folkhilsopolitik. Anslaget for Socialstyrelsen behandlas
under utgiftsomrdde 9, avsnitt 4 Hilso- och sjukvirdspolitik 1
budgetpropositionen. Vissa insatser inom folkhilsoomridet finan-
sieras dven av anslag som behandlas under det avsnittet, t.ex. anslag
1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird och anslag 1:8 Bidrag till psy-
kiatri (prop. 2016/17:1).
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3 Det folkhalsopolitiska
ramverket — ratt tankt,
men | behov av utveckling

I det foregdende kapitlet redogjordes for hur det folkhilsopolitiska
ramverket ser ut, hur det har utvecklats under dren och hur det var
tinkt att fungera. Som Kommissionen konstaterade i sitt del-
betinkande (SOU 2016:55) bedémer vi att detta ramverk 1 minga
avseenden idr vil genomtinkt och upplagt, men i behov av
utveckling.

I detta kapitel fordjupar vi oss 1 orsakerna till att folkhilso-
politiken inte har fitt avsett genomslag. Redan 1 det forsta del-
betinkandet (kap. 3.4) identifierade Kommissionen flera faktorer
inom det folkhilsopolitiska ramverket kopplade till savil folkhilso-
politikens struktur som till dess genomférande och som sannolikt
har bidragit till detta. Hir presenterar vi en mer detaljerad och fér-
djupad analys av hur det folkhilsopolitiska ramverket fungerar i
praktiken i dag.

Analysen baseras i forsta hand pd Kommissionens egna empi-
riska material bestdende av de enkitundersékningar som Kom-
missionen genomfdérde under 2016. Enkitundersékningarna gjor-
des bland Sveriges samtliga kommuner, landsting och regioner,
samtliga linsstyrelser samt 40 myndigheter (se vidare avsnitt 1.3
om enkiterna).

I analysen utgdr vi dven frin tidigare rapporter med biring pd
styrning och uppfdljning av folkhilsopolitiken frdn bla. Stats-
kontoret (2013), SKL (2015) och Statens folkhilsoinstitut (2013),
styrdokument fér myndigheter (i forsta hand deras instruktioner)
samt dokumentation frin andra kommissioner pd internationell,
nationell, regional och lokal niv8. Vi har ocksi fitt med oss viktigt
underlag frin Kommissionens breda dialog med relevanta aktorer. I
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tillimpliga delar har vi slutligen gjort jimforelser med andra tvir-
sektoriella politikomrdden och i viss min andra linders folkhilso-
politik, frimst de nordiska lindernas.

I analysen kring ett bristande genomslag for folkhilsopolitiken
anknyter vi i viss utstrickning till resonemang fr&n implementer-
ingsforskningen. Implementeringsforskningen har 1 hog grad
fokuserat pd implementering av specifika reformer och tgirder pd
ett sakomride eller av arbetssitt och metoder. Eftersom vi hir
analyserar genomférandet av en sektorsévergripande politik pa en
mer dvergripande policyniva gir det inte alltid att dra paralleller till
den forskning som finns. En inom implementeringsforskningen
ofta citerad utgdngspunkt for analys, som vi bedémer ir anvindbar
1 sammanhanget, dr Lennart Lundquists teori om att det krivs tre
villkor pd aktdrsplanet f6r en lyckad implementering av politiska
beslut (Lundquist 1987). Dessa fokuserar pa de tjinstemin som ska
genomfoéra ett beslut och de villkor de arbetar under. Tjinste-
minnen méste enligt Lundquist forstd, vilja och kunna genomféra
fattade beslut. Tjinsteminnen méaste forstd de fattade besluten i
form av tex. relevant lagstiftning eller uppsatta mil. De méiste
vidare vilja implementera fattade beslut sisom politikerna avsett.
Slutligen miste tjinsteminnen kunna implementera fattade beslut.
Detta innebir att de ma3ste ha resurser (tid, ekonomiska, och
inflytande), kunskap, information, handlingsférmiga och legiti-
merande resurser (resonemang om detta utvecklas bl.a. 1 Bengtsson
2004 och 2012, samt Lofgren 2012).

Ytterligare en diskussion inom implementeringsforskningen som
dr intressant utifrdn en analys av genomfdrandet av folkhilsopolitiken
handlar om vad som beskrivs som en rorelse frin centralstyrning
("government”) till en mer interaktiv och nitverksbaserad
samhillsstyrning ("governance”). ”Government” representerar en
vertikal styrning dir en stat eller en kommun fattar besluten och styr
genom hierarkisk ordergivning. I styrning priglad av “governance”
bidde fattas och genomférs beslut i stillet 1 nitverk bestdende av
bide offentliga och andra samhillsaktdrer sisom organisationer i
det civila samhillet (utvecklas t.ex. 1 Bengtsson 2012 och Lofgren
2012). Bengtsson beskriver att skiftet frdn “government” till
”governance” (om nu ndgot sddant har skett, mycket tyder pd att
de existerar sida vid sida tillsammans med marknadsstyrning,
resonerar Bengtsson) antas innebira att politikens méjlighet att pd
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egen hand styra sambhillsutvecklingen har minskat. Bengtsson
lyfter sirskilt fram att styrningen inom komplexa politikomriden
sdsom miljopolitik och folkhilsopolitik inte lingre kan centralstyra
fram en onskvird hindelseutveckling.

Att det dirmed krivs samverkan av ett antal olika aktérer dr
ocksd en mycket tydlig utgdngspunkt i den folkhilsopolitiska pro-
positionen frin 2003 och idven i propositionen frin 2007/08 och
efterfoljande skrivelser pd omridet. Huruvida denna medvetenhet
om behovet av agerande av en bredd av aktdrer har blivit verklighet
vad giller folkhilsopolitiken dr dock en dppen friga som vi hir
soker svaret pd. Samtidigt féljer det av Bengtssons resonemang att
aktdrer inom komplexa politikomriden behéver ha en gemensam
mélbild om deras sammantagna agerande ska f3 en riktning, och 1
vilken mén det finns en sddan malbild eller inte blir dirmed ocksi
en viktig friga f6r Kommissionen.

3.1 Otydligheter i malstrukturen forsvarar saval
styrning som uppféljning av folkhdlsopolitiken

Som beskrevs i foregdende kapitel styrs folkhilsopolitiken av det
overgripande mélet att skapa sambhilleliga forutsittningar for en
god hilsa pd lika villkor f6r hela befolkningen. Vidare kopplades
initialt existerande mél pd en stor mingd berdrda politikomriden
till folkhilsopolitikens elva milomriden. Dessa mil skulle vara
vigledande for folkhilsoarbetet. Dessutom beslutade riksdagen att
regeringen kunde fatta beslut om mer specifika delmél. Nigra del-
mal beslutades dock aldrig.

De elva milomriden som beslutades av riksdagen 2003 innehéll 1
vissa fall virdeord som “goda”, "trygga” och ”sunda”, samt ord som
indikerade en riktning sisom “6kad” och ”minskad”. Efterhand
uppmirksammades regeringen av regionala och kommunala folk-
hilsoaktorer samt civilsamhillesorganisationer pd att rubrice-
ringen av mdlomrddena var missvisande pd s sitt att de riskerade
att uppfattas som mal i sig. For att tydliggora att s8 inte var fallet
bedémde regeringen att ord som indikerade en virdering eller en
inriktning skulle tas bort. Detta gjordes 1 samband med proposi-
tionen En fornyad folkhdlsopolitik 2007/08. Regeringen bedémde
att denna indring skulle gora det tydligt att de elva milomridena
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ir en “gruppering av mdl inom andra politikomriden”
(prop. 2007/08:110, bet. 2007/08Soull, rskr. 2007/08:226, s. 24).
Ganska snart direfter, 2008, upphorde dock organiseringen av
Regeringskansliets verksamhet 1 s.k. polittkomrdden och dirmed
férsvann den uttalade kopplingen till andra omridens mal.

De elva mdlomridena har alltsd aldrig haft ndgon direkt styrande
funktion 1 sig. I och med att kopplingen till andra omridens mal
upphorde 2008 utgér milomridena inte heller lingre ndgon grup-
pering av mdl. Det ”glapp” som har uppstdtt 1 milsystemet menar
Kommissionen ir ett problem. Vidare menar vi dven att sjilva ordet
”milomriden” kan uppfattas som att det rér sig om ndgon typ av
mal, vilket kan bli missvisande sdsom politiken ir formulerad i dag.

Den utveckling som beskrivs ovan innebir att det 1 praktiken i
dag endast ir det dvergripande mélet som ir formellt styrande av de
mél som férdes fram 1 den folkhilsopolitiska propositionen 2003.
Detta behover inte nodvindigtvis 1 sig vara ett problem, men pd ett
sektorsévergripande omride som folkhilsopolitiken blir styrsigna-
len tll relevanta aktdrer vil allmin med endast den typen av
mycket 6vergripande och visionira mal.

Avsaknaden av delmdl har lyfts fram som en brist dven av Stats-
kontoret 1 deras utvirdering av uppfoljningssystemet for folk-
hilsopolitiken 2013. Statskontoret menade att avsaknaden av del-
mal forsvirar uppféljningen av politiken. Kommissionen instim-
mer 1 Statskontorets bedémning och vill understryka att avsakna-
den av delmil dven forsvérar styrningen av politiken. Statskontoret
foreslog att regeringen bor anta delmil. Kommissionen delar upp-
fattningen att detta skulle kunna stirka och tydliggéra sdvil styr-
ningen som uppféljningen av folkhilsopolitiken.

Ytterligare en aspekt som bidrar till otydlighet 1 milstrukturen for
folkhilsopolitiken ir tilligget av regeringens ldngsiktiga mél att sluta
de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Detta beskrivs som
ett [dngsiktigt mal bl.a. i budgetpropositionerna for 2016 och 2017,
men har inte sisom ir fallet med det &vergripande mailet och
mélomridena beslutats av riksdagen. Dirmed finns det vissa
oklarheter kring hur detta mal foérhéller sig till den formella mal-
strukturen, nigot som dven framkommit i Kommissionens dialog
med berorda aktdrer. Kommissionens enkitundersékningar bland
kommuner, landsting, myndigheter och linsstyrelser visar vidare
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att genomslaget for det langsiktiga méilet om jimlik hilsa varierar,
vilket beskrivs mer i detalj nedan.

Sammanfattningsvis anser Kommissionen att maélstrukturen
skulle behéva kompletteras med delmal och att det l3ngsiktiga ma-
lets forhallande till det av riksdagen beslutade milsystemet behover
tydliggoras.

3.2 Varierande genomslag for folkhalsopolitiken
hos relevanta aktorer

Att milet och milomridena for folkhilsopolitiken dr kinda, upp-
fattas som relevanta och anvinds av berérda aktorer dr av stor vikt
for folkhilsopolitikens genomslag och maéluppfyllelse. Samtliga
berorda aktorer pd alla samhillsnivier behdver ocksd kinna till och
forstd sitt ansvar och uppdrag inom omridet.

Nir det giller genomslaget av det 6vergripande folkhilsopoli-
tiska mélet och de elva m&lomrddena bland berérda aktérer visar
véra enkitundersékningar samma tendens som tidigare undersok-
ningar — att det 6vergripande mélet och milomrddena anvinds i
hogre utstrickning av kommuner, landsting och regioner dn av de
statliga myndigheterna (Statens folkhilsoinstitut 2013 och Kom-
missionen for jimlik hilsa 2016). De kommunala och regionala
aktdrerna anger ocksi 1 betydligt hogre utstrickning in de
nationella myndigheterna att den nationella folkhilsopolitiken har
underlittat deras arbete med folkhilsorelaterade frigor.
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Figur 3.1 Myndigheter, kommuner och landsting som anger
att den nationella folkhdlsopolitiken anvands och
underlattar i mycket stor eller ganska stor utstrackning

Den nationella
folkhélsopolitiken underlattar

Anvéander det Overgripande
folkhalsomalet i planering

N N ) Myndigheter
Anvander det 6vergripande
folkhdlsomalet i uppféljning B Landsting
Anvénder de 11 B Kommuner

malomradena i planering

Anvénder de 11
malomradena i uppféljning

0% 20% 40% 60% 80%100%

Kélla: Kommissionen for jamlik halsa 2016. Myndigheter n=37, landsting/regioner n=21,
kommuner n=253.

Figur 3.1 visar att 68 procent av kommunerna och 72 procent av
landstingen och regionerna 1 Kommissionens enkit angav att den
nationella folkhilsopolitiken har underlittat det kommunala re-
spektive regionala folkhilsoarbetet 1 mycket eller ganska stor ut-
strickning. Hir kan vissa skillnader ses mellan olika regioner. I
vissa regioner svarade mindre dn hilften av kommunerna att de har
varit hjilpta av den nationella folkhilsopolitiken, medan siffran
ligger pd 80 procent eller mer i andra regioner. Bland de statliga
myndigheterna var motsvarande i siffra 22 procent, vilket innebir
att 8 av 37 svarande myndigheter ansig att folkhilsopolitiken har
underlittat deras folkhilsorelaterade arbete 1 mycket eller ganska
stor utstrickning. Det bor dven noteras att endast en myndighet
svarade att den nationella folkhilsopolitiken har underlittat for
myndigheten att arbeta med folkhilsorelaterade frigor 1 mycket
stor utstrickning.

Av kommunerna angav 71 procent att de anvinder det dvergrip-
ande malet 1 planeringen av sin verksamhet 1 “mycket eller ganska stor
utstrickning”. Motsvarande siffra f6r landstingen och regionerna var
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76 procent, och f6r myndigheterna 19 procent (ingen av de senare
svarade dock i mycket hég utstrickning”).

Vad giller det anvindandet av det dvergripande madlet i uppfolj-
ningen av folkhdlsoarbetet angav 45 procent av kommunerna och 33
procent av landstingen och regionerna att de anvinder det i
“mycket eller ganska stor utstrickning”. Motsvarande siffra for
myndigheterna var 11 procent (inte heller pi denna friga svarade
nigon myndighet 1 mycket hog utstrickning”).

Landsting och regioner anvinder alltsd folkhilsopolitikens éver-
gripande mal 1 ungefir lika stor utstrickning som kommuner i pla-
neringen, men 1 betydligt ligre utstrickning i uppfdljningen.
Myndigheternas siffror ligger visentligt ligre nir det giller anvin-
dande av det 6vergripande mélet 1 sdvil planering som uppféljning.

Avseende de elva malomrddena uppgav 68 procent av kommu-
nerna och 47 procent av landstingen och regionerna att de anvinds
1 ”mycket eller ganska stor utstrickning”  planeringen av folkhilso-
arbetet. Av kommunerna angav 52 procent av kommunerna och 29
procent av landstingen och regionerna att de anvinder milomra-
dena 1 ”"mycket eller ganska stor utstrickning” i wuppféljningen.
Motsvarande siffror f6r myndigheterna var 19 respektive 11 pro-
cent (ingen av myndigheterna anvinde de 11 m&lomridena i
mycket stor utstrickning 1 uppfoljningen). Att milomridena inte
anvinds 1 samma utstrickning av landsting och myndigheter ir
mdjligen en naturlig konsekvens av att de har mer avgrinsade upp-
drag in kommunerna i relation till hilsans bestimningsfaktorer.

Sveriges samtliga linsstyrelser har i uppdrag att arbeta med
folkhilsa, inklusive samordning kring ANDT-frigor. I och med
detta har linsstyrelserna ett uttalat uppdrag att verka for att rege-
ringens mal fir genomslag i regionen. Enkitfrigorna till dem har
dirfoér formulerats pd ett delvis annat sitt dn frigorna till kommu-
ner, landsting, regioner och nationella myndigheter. Till lins-
styrelserna stilldes bla. frigan i vilken utstrickning de under
perioden 2011-2016 har arbetat med dels det &vergripande maélet
for folkhilsopolitiken och det lingsiktiga maélet att sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation, dels de elva
méalomridena. Det omride linsstyrelserna angav att de hade arbetat
med 1 allra storst utstrickning var ANDT-frdgorna dir samtliga
linsstyrelser svarade att de hade arbetat med omridet i “mycket
eller ganska stor utstrickning”. Vidare svarade 81 procent att de
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hade arbetat 1 “mycket eller ganska stor utstrickning” med
delaktighet och inflytande 1 samhillet, 71 procent med det
overgripande mélet, medan 67 procent uppgav att de 1 “mycket eller
ganska stor utstrickning” hade arbetat med miljéer och produkter
respektive barn och ungas uppvixtvillkor.

Sammanfatiningsvis har folkhilsopolitikens mél och elva milom-
riden fitt ett forhdllandevis stort genomslag bland kommuner,
landsting och regioner. En klar majoritet uppger i sina enkitsvar att
de upplever att folkhilsopolitiken har varit till hjilp 1 arbetet. Malet
och milomridena anvinds i planeringen bland relativt minga, men i
betydligt ligre utstrickning 1 uppféljningen. Bland myndigheterna
pd nationell nivd ir genomslaget visentligt simre. Genomslaget hos
linsstyrelserna har vi inte mitt pd samma sitt dd de har ett uttalat
uppdrag inom folkhilsopolitiken, men det bér 1 sammanhanget
nimnas att linsstyrelserna i sina enkitsvar uttrycker ett stort behov
av utveckling nir det giller det folkhilsopolitiska arbetet.

Att genomslaget for folkhilsopolitiken inte ir starkare bland
myndigheter kan ses som en paradox. Detta eftersom den natio-
nella folkhilsopolitiken ir direkt styrande for de statliga myndig-
heterna medan den 1 enlighet med den kommunala sjilvstyrelsen
endast ir vigledande f6r kommuner, landsting och regioner. Hir
kan det dock konstateras att det sannolikt inte dr den nationella
folkhilsopolitiken 1 sig som gor att minga kommuner och lands-
ting bedriver ett aktivt folkhilsoarbete utan att det ir lokala och
regionala behov som driver arbetet, dven om den nationella politi-
ken anvinds som ett stdd. Vi dterkommer till detta senare.

I den folkhilsopolitiska propositionen frin 2003 konstateras att
en forutsittning for maluppfyllelse ir att de myndigheter som har
uppgifter eller verksamhet som direkt pdverkar folkhilsan ocksd
ska beakta dess effekter pa folkhilsan, samt aktivt arbeta f6r att den
egna verksamheten eller ansvarsomridet bidrar till en positiv hilso-
utveckling. Att denna férutsittning inte uppfyllts i ndgon storre
omfattning beror sannolikt delvis pd att: 1) den direkta kopplingen
mellan folkhilsopolitikens évergripande mél och mal p4 andra om-
riden inte lingre finns, samt; 2) brist pd uttalade uppdrag for
myndigheterna pd nationell nivd att arbeta fér de folkhilsopolitiska
mélen och stdd 1 ett sddant arbete.

Bristen pd uttalade uppdrag hinger i sin tur samman med att
fokus i folkhilsopolitiken under en lingre tid har legat pd ett
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begrinsat antal milomriden. Detta giller sdvil pd nationell, som pi
lokal och regional niva. Detta utvecklas vidare 1 avsnitt 3.3.

Att fler myndigheter, kommuner, landsting och regioner finner
stdd 1 och anvinder sig av folkhilsopolitiken och hela bredden av
médlomriden ir avgdrande om en god och jimlik hilsa ska kunna
uppnis.

3.3 Ett for snavt och ensidigt fokus
pa ett antal malomraden

3.3.1 Fran ett sektorsovergripande arbete i Regeringskansliet
till arbete pa ett begransat antal malomraden

En sektorsovergripande satsning initialt

Efter den folkhilsopolitiska propositionen 2003 gjorde den ansva-
riga enheten pd Socialdepartementet (di Enheten for folkhilsa) en
bred sektorsdvergripande satsning for att samordna arbetet med att
nd det folkhilsopolitiska méilet och uppféljningen inom de elva
méilomridena. En prioriterad friga var en vil fungerande samord-
ning inom Regeringskansliet och en fungerande styrning av myn-
digheterna 1 enlighet med den nationella folkhilsopolitiken. En-
heten for folkhilsa kom att organiseras 1 enlighet med mé&lom-
rddesstrukturen och en person fick ansvar for att arbeta med sam-
ordning och integrering av folkhilsopolitiken pd nationell nivi.
Denna samordnande tjinstperson genomférde olika kommunika-
tionsinsatser och utvecklade verktyg for Regeringskansliet och
andra myndigheter med syfte att underlitta integrering av
folkhilsopolitiken i den egna verksamheten. Exempel pd insatser
var en forelisningsserie, informationsmaterial och en webbplats pd
Regeringskansliets interna hemsida med information om vilka mil-
omriden som berdrde vilka politikomriden samt exempel pad
dtgirder inom respektive politikomrdde som har betydelse for
folkhilsan. En tryckt version av denna fanns tillginglig for dvriga
myndigheter. Femton politikomriden med tillhérande myndigheter
prioriterades sirskilt och inom dessa omriden utsdgs kontakt-
personer som regelbundet sammankallades av samordnaren.'

! Enligt uppgift frin ansvarig tjinsteperson pd Socialdepartementet.
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Regeringen inrittade ocksd vid denna tidpunkt en nationell led-
ningsgrupp for folkhilsofrigor under ledning av folkhilso- och
socialtjinstministern. I gruppen ingick cheferna fér 16 myndig-
heter vars arbete bedémdes ha stor betydelse f6r att kunna nd det
overgripande milet for folkhilsoarbetet. Aven Svenska Kommun-
férbundet och Landstingsférbundet, senare Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), var representerade. Inrittandet av gruppen
beskrevs som ett steg i processen att integrera folkhilsoperspek-
tivet 1 andra politikomriden. Ledningsgruppen hade inte nigon
beslutande funktion utan skulle vara en férstirkande och samord-
nande link mellan den politiska riksnivdn och myndigheter pa na-
tionell, regional och lokal nivd. Gruppen triffades regelbundet for
att gi igenom mdilomrdde for milomrdde. Samtliga deltagande
myndigheter fick 1 uppgift att 1 {6rvig definiera sin egen roll; hur
de utifrdn sina verksamhetsomriden kunde arbeta for att nd det
overgripande mélet for folkhilsopolitiken. Gruppen sammantridde
sammanlagt tolv ginger under perioden 2003-2008. Gruppens ar-
bete avstannade direfter utan uttryckligt beslut om nedliggning
(dnr. $2003/8876/FS).

Som ett led i arbetet med regeringens ANDT-strategi 2011—
2015 inrittades ett nationellt rdd fér ANDT-frigor. Ridet som
hade en ridgivande funktion i férhdllande till regeringen samlade
20 ledaméter frin bl.a. myndigheter, kommunsektorn, forskar-
virlden och det civila samhillet. Ridet leddes av statsridet eller
statssekreteraren med ansvar for folkhilsofrdgor. I nuvarande
ANDT-strategi for perioden 2016-2020 har regeringen aviserat sin
avsikt att inritta ett rdd dven for den aktuella strategiperioden

(skr. 2015/16:86).

Ett snivare fokus efter 2008

Det sektorsdvergripande arbetet, som inkluderade samtliga elva
méilomriden inom folkhilsopolitiken, inom Regeringskansliet och
arbetet riktat mot myndigheterna kom att tonas ner i och med att
fokus for folkhilsopolitiken delvis forindrades i samband med
propositionen En  férnyad folkhdlsopolitik ~ (prop. 2007/08:110,
bet. 2007/08:Soul1, rskr. 2007/08:226). Under de nistan tio iren
som har gdtt sedan dess har insatser frimst gjorts pa de malomriden
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som ligger inom folkhilsopolitikens egna mandat och budget (frimst
ANDT- och hiv-/aidsfrigor, samt férildrastod — for dessa omriden
finns som ovan nimnt dven specifika nationella strategier, samt
smittskydd och hilsoskydd). Under det senaste ret har dven insatser
for kunskapsuppbyggnad initierats pd omridena kost och fysisk
aktivitet samt sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
(dnr. S2016/03245/FS och dnr. S2016/04991/FS).

Behovet av en bredare ansats for att 8stadkomma jimlikhet

Det faktum att det under perioder gors fokuseringar pa vissa mél-
omrdden idr naturligtvis inget problem 1 sig utan en viktig och nod-
viandig del av styrningen och uppféljningen av vilket politiskt om-
rdde som helst. Det omfattande och viktiga arbete som har skett pd
t.ex. ANDT-omrddet i enlighet med regeringens tvd ANDT-
strategier har ocksd pd mdnga sitt varit framgingsrikt, vilket bl.a.
visades 1 en utvirdering av den foérsta strategin for perioden 2011—
2015 (Statskontoret 2015).°

Ur ett jimlik hilsa-perspektiv och for att sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation ir ett alltfér snivt och ensidigt
fokus pd de omriden som ligger inom folkhilsopolitikens egna
mandat dock problematiskt. En god och jimlik hilsa ir beroende
av insatser pd en bredd av omrdden. Av de livsomrdden som Kom-
missionen har identifierat som sirskilt viktiga f6r jimlik hilsa har
alltfor lite uppmirksamhet inom folkhilsopolitiken dgnats it de
sociala bestimningsfaktorerna foér hilsa. Det vill siga det som
handlar om kompetenser, kunskaper och utbildning, arbete, ar-
betsforhillanden och arbetsmiljé, inkomster och férsérjnings-
mojligheter samt boende och nirmiljé (motsvarande de nuvarande
mélomridena 2, 4 och 5 1 folkhilsopolitiken).

Aven om alkohol- och tobaksrelaterad ohilsa utgor en viktig del
av den totala ojimlikheten 1 hilsa 1 Sverige, och ANDT-frigor
dirfér dr en central komponent 1 en politik f6r god och jimlik

? Den nimnda utvirderingen fokuserade pi strategin som sidan och det konstaterades bl. a.
att den idr utformad p3 ett indamilsenligt sitt. Statskontoret konstaterade dock att det inte
gick att siga s§ mycket om effekter, bl. a. p4 grund av att dtgirder inte hade pagitt tillrickligt
linge for att kunna bedéma effekter och att det var svirt att isolera om eventuella effekter
berodde pA ANDT-strategin eller andra faktorer som kan tinkas piverka vanor.
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hilsa, kan inte ANDT-arbetet ersitta en bred folkhilsopolitik.
Detta beror delvis pd att ojimlikhet i hilsa inte bérjar 1 bruket av
alkohol och tobak m.m., men dven pi att minga andra faktorer
ocksd ir betydelsefulla. I linje med det analytiska ramverk som
Kommissionen har stillt upp — dir skillnader i resurser inom
centrala livsomrdden ir kopplade till skillnader 1 hilsa via skillnader
1 utsatthet for hilsorisker, skillnader i1 sirbarhet samt skillnader 1
handlingsutrymme — menar vi dessutom att ANDT-politik tagen
ur sitt storre folkhilsopolitiska sammanhang blir otillricklig ocksd
for att hantera ANDT-frigor. De instrument som traditionellt sett
har anvints pd detta omrdde, begrinsad tillginglighet, begrinsade
mojligheter till bruk, information och individuellt stéd och vird,
skulle enligt vir bedémning sannolikt {4 storre effekt pd den ojim-
lika hilsan som féljer av ANDT-bruk om de skulle stodjas av 3t-
girder inom andra livsomraden.

Ett alltfor snivt och ensidigt fokus pd ett begrinsat antal mél-
omrdden ir problematiskt dven ur det breda folkhilsopolitiska per-
spektiv som slagits fast i den folkhilsopolitiska propositionen frin
2003, liksom 1 efterféljande propositioner och skrivelser pid om-
rddet. For att uppnd en god och jimlik hilsa méste arbete komma
till stdnd pa alla folkhilsopolitikens m3lomriden.

I ett sidant tvirsektoriellt arbete dgs inte alla frigor och instru-
ment av de som ansvarar specifikt for folkhilsopolitiken. I stillet
handlar det om att de som ansvarar fér samordningen av folkhilso-
politiken miste bedriva ett aktivt arbete f6r att relevanta aktdrer pd
t.ex. utbildnings-, arbetsmarknads- eller bostadsomradet involveras i
arbetet och tar ett aktivt dgarskap for att integrera ett folk-
hilso/jimlik hilsa-perspektiv och vidtar limpliga dtgirder.

Ett breddat arbete for en god och jimlik hilsa

I samband med att Kommissionen inledde sitt arbete inrittades ett
nitverk med ett tjugotal enheter frin nistan samtliga departement i
Regeringskansliet. Syftet var att skapa ett forum f6r dialog mellan
enheten med ansvar for folkhilsofrigor pd Socialdepartementet,
andra enheter 1 Regeringskansliet med ansvar {6r frigor med biring
pd jamlik hilsa och Kommissionen. Vid méten med nitverket har
flera deltagare konstaterat att kunskapen om folkhilsopolitiken
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och dess mil och milomréden ir begrinsad. Flera har uppgett att
deras respektive enheter pd olika sitt arbetar med frigor som har
biring pd och kan bidra till en god och jimlik hilsa dven om detta
kanske inte uttalas s tydligt. En deltagare har beskrivit det som att
“folkhilsopolitiken har ligre profil in andra sektorsévergripande
perspektiv 1 Regeringskansliet” och inte ir lika synlig. Flera av nit-
verkets deltagare har efterlyst bittre kunskap och samarbete om
frigor om en god och jimlik hilsa. Det nystartade nitverket har
lyfts av ndgra som ett bra forum fér detta. Kommissionen ser till-
skapandet av nitverket som ett (av flera tinkbara) steg i arbetet
med att dteruppta och utveckla ett mer aktivt sektorsévergripande
arbete 1 Regeringskansliet kring en god och jimlik hilsa.

Sammanfattningsvis, tor att nd en god och jimlik hilsa dr det av-
gorande att ha ett brett angreppssitt som omfattar alla folkhilso-
politikens milomriden. Detta férutsitter 1 Regeringskansliet att
alla departement och enheter dir s3 ir relevant integrerar ett folk-
hilso-/jimlik hilsa-perspektiv i sitt arbete, vidtar limpliga &tgirder
och kinner dgarskap for frigorna. Detta forutsitter 1 sin tur ett
l6pande och langsiktigt arbete frin den for folkhilsopolitiken sam-
ordnande enheten pi Socialdepartementet med samordning, samar-
bete (i exempelvis det nimnda nitverket och processen for gemen-
sam beredning 1 Regeringskansliet) och vid behov stéd med kun-
skap. Kommissionen menar att detta dr centralt f6r att arbetet med
en god och jimlik hilsa i Regeringskansliet ska kunna fungera och
att det dirfér miste ges hogsta prioritet.

3.3.2 Prioriteringarna for myndigheter,
kommuner och landsting speglar
i hog grad de nationella prioriteringarna

Kommissionens enkiter visar 1 likhet med tidigare undersékningar
(t.ex. Statens folkhilsoinstitut 2013) att folkhilsoarbetet, pd sivil
nationell, som lokal och regional niv4, i huvudsak har kommit att
fokuseras till ett begrinsat antal av de elva milomridena.
Linsstyrelserna, som har ett sirskilt folkhilsopolitiskt uppdrag,
inklusive ANDT-samordning pd regional niv4, har fokuserat allra
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mest just pd ANDT-arbetet’. I Kommissionens enkit svarade
samtliga linsstyrelser att de 1 "mycket eller ganska stor utstrick-
ning” hade arbetat med ANDT-frigor. Andra frigor som lins-
styrelserna svarade att de hade arbetat 1 “ganska eller mycket stor
utstrickning” med var delaktighet och inflytande i samhillet, det
overgripande madlet, miljoer och produkter samt barn och ungas
uppvixtvillkor. Allra minst har linsstyrelserna arbetat med hilso-
frimjande hilso- och sjukvdrd, hilsa 1 arbetslivet och det ling-
siktiga milet att sluta hilsoklyftorna inom en generation.

Myndigheterna pd nationell nivd anvinder i relativt 1dg utstrick-
ning det 6vergripande mélet och de elva milomridena 1 folkhilso-
politiken i planeringen och uppféljningen av sitt arbete.

Nir det giller kommunerna, landstingen och regionerna och
vilka av de elva milomridena de prioriterar i sitt arbete stilldes
ingen friga om det i Kommissionens enkiter. Det gjordes dock 1
Statens folkhilsoinstituts ovan nimnda undersékning. Av den
framgir att kommunerna under perioden 2004-2013 sirskilt prio-
riterade barn och ungas uppvixtvillkor, delaktighet och inflytande 1
samhillet, fysisk aktivitet, matvanor och livsmedel samt férebyg-
gande arbete med alkohol och tobak. For landstingens del priorite-
rades under samma period barn och ungas uppvixtvillkor, hilso-
frimjande hilso- och sjukvard, fysisk aktivitet, sexualitet och re-
produktiv hilsa samt férebyggande arbete med narkotika och tobak
(Statens folkhilsoinstitut 2013).

Att de nationella prioriteringarna iterspeglas pd den regionala
och lokala nivdn ir positivt utifrin ett nationellt perspektiv. Inte
minst eftersom den nationella folkhilsopolitiken inte idr direkt sty-
rande f6r kommuner, landsting och regioner. Av samma skil som
anges 1 avsnitt 3.3.1 blir det dock problematiskt sdvil ur ett mer
generellt folkhilsopolitiskt, som ur ett jimlik-hilsa perspektiv med
ett for snivt och ensidigt fokus &ver en lingre tid endast pd ett
begrinsat antal av folkhilsopolitikens m3lomriden.

*T de frigor som stilldes om folkhilsopolitikens méilomriden i enkitundersékningarna,
specificeras m3lomrdde 11 som ”Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel”. Av fritext-
svaren framgdr att insatser och stéd inom milomride 11 frimst ror alkohol och tobak, i

A P : . P S o . :
nigon mén dven narkotika. Dopning och spel ingir formellt i milomrddet men vi har inte
kunnat se ndgot storre fokus pa aktiviteter inom dessa omraden.
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3.4 Genomslaget for jamlik halsa
som mal och prioritering varierar

Mot bakgrund av att nuvarande regering 1 regeringsforklaringen
2014 aviserade som lingsiktigt mél att de paverkbara hilsoklyftorna
ska slutas inom en generation stillde Kommissionen en friga i sina
enkiter om jimlik hilsa ir en prioriterad friga. Aven hir varierar
genomslaget f6r det aktuella milet bland relevanta aktérer.

Myndigheter

Bland myndigheterna angav 5 av 40 myndigheter att jimlik hilsa i
“mycket stor utstrickning” dr ett mil i myndighetens interna styr-
dokument, 9 myndigheter uppgav i ganska stor utstrickning” och
12 myndigheter i ”ganska liten utstrickning”. 11 myndigheter sva-
rade "inte alls” eller "vet ej”. 17 myndigheter uppgav att de 1 nigon
utstrickning har gjort sirskilda satsningar pd jimlik hilsa under
perioden 2011-2016 (hir inkluderas allts3 dven de som satsat 1 liten
utstrickning). Nigra myndigheter beskrev satsningar med mer
generell koppling till folkhilsopolitiken eller ndgot av dess malom-
rdden, men utan tydligt fokus pd jimlik hilsa. Andra exempel som
togs upp var satsningar med fokus pd jimlik vird, arbete med fri-
gor om tillginglighet och delaktighet, hilsa f6r grupper i utsatta
positioner och att myndigheten gor analyser med socioekonomiskt
perspektiv. Nigra myndigheter uppgav att deras respektive verk-
samheter syftar till eller har jimlik hilsa som en utgdngspunkt i
mélformuleringar 1 interna styrdokument.

Linsstyrelser

Bland linsstyrelserna uppgav endast 1 av 21 linsstyrelser att jimlik
hilsa dr ett mil i deras interna dokument 1 mycket stor utstrick-
ning” och 3 linsstyrelser att jimlik hilsa ir ett mél 1 ganska stor
utstrickning”. 15 linsstyrelser svarade att jimlik hilsa ir ett mal i
“ganska liten utstrickning” samt 2 "vet ej”. 13 linsstyrelser angav
att de har gjort sirskilda satsningar med fokus pd jimlik hilsa
under perioden 2011-2016. I de fritextsvar dir vissa av lins-
styrelserna beskriver vad dessa satsningar har fokuserat pa beskrivs
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dock i ménga fall mer generella satsningar med koppling till folk-
hilsa och folkhilsans milomriden, snarare in insatser med huvud-
fokus pd jimlik hilsa.

Kommuner, landsting och regioner

Kommuner, landsting och regioner fick en mer generell friga om
jimlik hilsa dr ett mal eller en prioriterad friga i kommunen re-
spektive 1 landstinget eller regionen och om ndgra strategiska sats-
ningar pd jimlik hilsa har gjorts pd dvergripande eller policyniva.
Bland kommunerna uppgav 92 procent att jimlik hilsa i ndgon ut-
strickning dr ett mil eller en prioriterad friga (i "mycket stor”,
*ganska stor” eller ”ganska liten utstrickning”). Av dessa kommuner
uppgav 64 procent att de har gjort strategiska satsningar pd jimlik
hilsa pd overgripande eller policynivd. Som exempel pd strategiska
satsningar beskrev minga kommuner att de har kommunover-
gripande strategier eller handlingsplaner fér folkhilsa och héllbarhet.
Nigra nimnde att de arbetar med nigon form av sociala invester-
ingsfonder. Hos flera kommuner finns jimlik hilsa med som madl
eller prioriterat omrdde i kommunens folkhilsopolicy. Bland de
exempel som kommunerna gav fanns dven specifika satsningar inom
vissa omrdden (frimst ANDT, barns och ungas uppvixtvillkor och
psykisk ohilsa hos unga), samt satsningar riktade till grupper 1
sirskilt utsatta positioner.

Samtliga landsting och regioner uppgav att jimlik hilsa 1 nigon
utstrickning ir ett mél eller en prioriterad friga. Vidare uppgav 90
procent att de har gjort strategiska satsningar pd jimlik hilsa pd
mer Overgripande eller policynivd. Som exempel pd strategiska
satsningar nimnde flera landsting att minskade skillnader i hilsa
eller jaimlik hilsa dr mal eller prioritering i deras folkhilsopolitiska
strategi, regionala utvecklingsstrategi eller motsvarande. I nigra fall
angavs att det finns en linsgemensam folkhilsopolicy framtagen
tillsammans med kommuner och andra regionala aktdrer samt
samverkansavtal med linets kommuner kring folkhilsa. Specifika
insatser som tas upp ir bl.a. satsningar pd jimstilld och jimlik vérd,
hilsosamtal samt annat hilsofrimjande arbete med inriktning mot
t.ex. levnadsvanor och psykisk hilsa.
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Sammanfattningsvis ser vi samma monster 1 svaren kring fr3-
gorna om jimlik hilsa som kring det &vergripande folkhilso-
politiska mélet och milomrddena. Kommuner och landsting och
regioner, 1 synnerhet de senare, uppger att de prioriterar jimlik
hilsa 1 relativt stor utstrickning, medan de nationella myndig-
heterna och linsstyrelserna gor det 1 betydligt ligre grad. Att lins-
styrelserna lyfter frigan om jimlik hilsa 1 s pass liten utstrickning
ir sirskilt anmirkningsvirt eftersom de, till skillnad frin merparten
av myndigheterna pd nationell nivd, har ett uttalat uppdrag att ar-
beta med folkhilsa och dirmed med regeringens prioritering av
jamlik hilsa. Om maélet att sluta hilsoskillnaderna inom en gene-
ration ska kunna nds ir det helt centralt att jimlik hilsa blir en
frdga som prioriteras hdgre och av fler aktdrer dn 1 dag.

3.5 Bristande eller otydliga uppdrag
och behov av mer stéd till relevanta aktorer

Kommissionens bedémning ir att det sniva fokus pd ett begrinsat
antal milomrdden, som insatser i praktiken har kommit att utgd
frdn, har bidragit till att manga relevanta aktorer pd sdvil nationell,
som lokal och regional nivd inte har en uttalad roll, eller ser sin roll,
1 arbetet gentemot det 6vergripande folkhilsopolitiska mélet. Alle
for 8 myndigheter har i sin instruktion — eller anser sig sjilva ha —
en tydlig roll i relation till det folkhilsopolitiska méilet och dess
mailomriden. Aven andra aktorer saknar tydliga uppdrag att arbeta
med folkhilsa och jimlik hilsa och det rider brist pd strukturer for
samverkan mellan olika sektorer och mellan den nationella, lokala
och regionala nivin.

3.5.1 Endast 2 av 40 myndigheter
med betydelse for en god och jamlik hilsa
har uttalade uppdrag om detta i sina instruktioner

I den folkhilsopolitiska propositionen frin 2003 identifierades
cirka 50 myndigheter som sirskilt relevanta fér folkhilsopolitiken.
Kommissionen har identifierat 40 myndigheter, utéver Folkhilso-
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myndigheten och linsstyrelserna®, som sirskilt relevanta utifrin att
de har verksamhet med pdverkan pd hilsans bestimningsfaktorer
inom de livsomriden som vi har identifierat som centrala f6r en
god och jamlik hilsa.

Under &ren 2004-2006 hade 22 myndigheter och samtliga lins-
styrelser 1 uppdrag att redovisa kopplingen mellan den egna verk-
samheten och folkhilsoarbetet. Myndigheterna skulle identifiera sin
roll inom folkhilsoomrddet och redogéra fér nuvarande och plane-
rade insatser for att nd det dvergripande mélet for folkhilsoarbetet
och inom de 11 m&lomridena. De hade dven i uppdrag att ange hur
uppféljningen av insatserna skulle se ut (skr.2005/06:205). I den
aktuella skrivelsen konstaterades att "Regeringens bedémning ir
att metoden att involvera en bred grupp av myndigheter 1 arbetet
med folkhilsofrdgor bér utvecklas vidare” (Ibid., s. 192). Skrivelsen
drogs dock tillbaka av den regering som tilltridde 2006, innan den
hade behandlats av riksdagen, och detta arbete med myndigheterna
kom aldrig att tas vidare. I samband med framtagandet av den folk-
hilsopolitiska rapporten 2010 hade ett antal myndigheter sirskilda
uppdrag att rapportera in underlag till Statens folkhilsoinstitut.
Den aktiva medverkan av en bredd av myndigheter har gradvis
kommit att minska under aren.

Det frimsta styrinstrumentet f6r myndigheter ir, utéver myn-
dighetstorordningen (SFS 2007:515) som giller alla myndigheter,
deras instruktion. Vid en genomging av de 40 myndigheternas
instruktioner var det endast tvd myndigheter, utéver Folkhilso-
myndigheten och linsstyrelserna, som hade en skrivning relaterad
uttryckligen till hdlsa eller folkhdilsa.” Som jimforelse kan hir nim-
nas att 88 av 199, dvs. 44 procent av alla myndigheter har skriv-
ningar om ett jimstilldhetsperspektiv i sina instruktioner
(SOU 2015:86).

I Kommissionens enkit uppgav 14 av 37 svarande myndigheter
att de har haft regeringsuppdrag inom folkhilsopolitiken under
perioden 2011-2016. I de fall uppdragen beskrivs kan det dock i

* Flera av de 50 myndigheter som pekades ut i propositionen 2003 har slagits thop. Fér en
lista 6ver de myndigheter vars verksamhet Kommissionen har bedémt som sirskilt relevanta
for en god och jimlik hilsa, se bilaga 2.

>1 Naturvirdsverkets instruktion nimns inte folkhilsa eller hilsa uttryckligen men att
myndigheten ska verka fér att miljdarbetets generationsmdl nis (och i generationsmailet
finns strecksatser om hilsa).
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flera fall konstateras att uppdragen foérvisso har biring pé folkhilsa,
men att de inte har getts inom ramen for folkhilsopolitiken.

En friga stilldes ocksd om vilka av ett antal aspekter rérande
myndighetens arbete som fungerar bra och vilka som skulle behéva
utvecklas for att myndigheten pd bista sitt ska kunna bidra till att
uppfylla mélet foér folkhilsopolitiken och bidra till en god och
jamlik hilsa, se Figur 3.2 nedan.

Figur 3.2 Utvecklingsbehov hos myndigheter
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M Visst utvecklingsbehov

Stort utvecklingsbehov

M Ej relevant/vet ej

Kalla: Kommissionen for jamlik halsa 2016. n=37.

De omriden som flest myndigheter ansig vara 1 behov av utveck-
ling var:

a) Kunskap om folkhdlsan och dess bestimningsfaktorer och hur myndig-
hetens arbete relaterar till dessa. Fem myndigheter uppgav att det
fanns ett stort behov av utveckling och 23 att det fanns ett visst
behov av utveckling.

b) Kunskap om metoder och strategier pd folkhdlsoomrddet.
Sju myndigheter ansdg att det fanns ett stort behov av utveck-
ling och 20 att det fanns ett visst behov av utveckling.

¢) Kunskap om jimlik hilsa. Fem myndigheter uppgav att det fanns
ett stort behov av utveckling och 22 att det fanns ett visst behov
av utveckling.
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De omriden som flest myndigheter (11 av 37) uppgav fungerar bra
var tillgdng till resurser samt samverkan inom den egna myndig-
heten. 10 av 37 myndigheter ansdg att regeringsuppdrag inom folk-
hilsa/jamlik hilsa, prioritering hos chefer och samverkan mellan
myndigheter ir omrdden som fungerar bra.

Sammanfatiningsvis tyder den samlade analysen av myndig-
heterna pi ett stort behov av ett “omtag” vad giller klargérandet av
varje relevant myndighets ansvar och roll i férhillande till
folkhilsopolitiken. Det behovs sivil konkreta uppdrag som
kunskaper om folkhilsa och jimlik hilsa. Enligt Kommissionens
bedémning stdr det helt klart att ett arbete med att ge varje relevant
myndighet uttalade uppdrag att, dir s ir relevant, bidra till en god
och jimlik hilsa dr centralt for att kunna nd det dvergripande mélet
for folkhilsopolitiken. Detta kan innefatta uppdrag att integrera ett
folkhilso-/jimlik hilsa-perspektiv i myndigheternas arbete, liksom
uppdrag kring konkreta insatser inom respektive myndighets
omride, samt dven att bidra till statistikutveckling och uppféljning.
I ulligg tll tydliga uppdrag dr det viktigt att myndigheterna fir
stdd 1 arbetet. Hir bor Folkhilsomyndigheten kunna spela en mer
aktiv och samordnande roll 4n 1 dag.

3.5.2 Lansstyrelsernas roll i folkhdlsopolitiken &r inte
tillrackligt tydlig

Fokus frimst pd ANDT

Nir det giller linsstyrelsernas folkhilsoarbete har, som beskrivits
ovan, mest fokus lagts pd arbetet med ANDT-frigor, for vilket de
dven har ett sirskilt samordningsansvar (se vidare avsnitt 2.5.2).
Forildrastddsfrigor ir ett annat omride som linsstyrelserna har
arbetat med. P& ANDT-omrddet finns det en sirskild sam-
ordningsfunktion, vilket det i ménga fall enligt linsstyrelsernas
enkitsvar inte finns for folkhilsofrigor mer generellt. Ansvaret for
folkhilsa beskrivs ibland ligga p& ANDT-samordningsfunktionen
och ibland tillsammans med ansvaret fér andra tvirsektoriella
frigor sdsom jimstilldhet, integration och minskliga rittigheter.
Flera linsstyrelser anger att det dr svirt att uppskatta omfattningen
av folkhilsoarbetet.
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Linsstyrelserna beskrev i sina enkitsvar att deras arbete pd folk-
hilsoomrddet (d3 alltsd i forsta hand med ANDT-frigor) bestir av
bl.a. stéd till kommuner, landsting och regioner genom olika typer
av samordningsinsatser, strategi- och planarbete, utbildnings- och
kompetensutvecklingsinsatser, ekonomiska bidrag och kunskaps-
och erfarenhetsutbyten m.m. Ménga har ocksi beskrivit ett internt
arbete med att integrera ett folkhilsoperspektiv i linsstyrelsernas
andra verksamheter 1 enlighet med instruktionen (5 § art. 6). Lins-
styrelsernas uppgav att deras frimsta samarbetspartners ir lands-
ting och regioner samt linets kommuner. Flera uppgav ocks3 att de
samarbetar med olika civilsamhillesorganisationer. Andra sam-
arbetspartners dr universitet, hégskolor och niringsliv samt vissa
myndigheter, som t.ex. Polisen. Vilken aktér som enligt lins-
styrelserna har en ledande roll i arbetet med folkhilsa i respektive
lin skiljer sig it mellan olika lin. I nigra fall ir det Linsstyrelsen
och 1 andra fall landstinget eller regionen.

Utvecklingsbehov enligt linsstyrelserna sjilva

Liksom till de nationella myndigheterna stillde Kommissionen 1i
enkiten till linsstyrelserna frigan om vilka av ett antal aspekter
rorande deras arbete som fungerar bra och vilka som skulle behéva
utvecklas for att Linsstyrelsen pd bista sitt ska kunna bidra till att
uppfylla mélen for folkhilsopolitiken och till en jimlik hilsa.
Medan myndigheterna p nationell nivd tyckte att flera saker fun-
gerar bra som det idr svarade linsstyrelserna att de flesta aspekterna
ir i behov av utveckling (se Figur 3.3 nedan). Huruvida detta skulle
vara ett tecken pd att det finns ett stérre utvecklingsbehov bland
linsstyrelserna in bland myndigheterna ir det svirt att dra ndgra
slutsatser kring. En mojlighet dr att behovet uppfattas som stérre
di linsstyrelserna har ett uttalat folkhilsouppdrag och arbetar mer
aktivt med frigan medan flera av de myndigheter som besvarade
enkiten inte ser behovet av en tydligare koppling mellan folk-
hilsopolitiken och det egna omrddet genom t.ex. regeringsuppdrag.
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Figur 3.3 Utvecklingsbehov hos Lansstyrelsen
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Kalla: Kommissionen for jamlik halsa 2016. n=21.

Bland de omriden dir linsstyrelserna menade att det finns ett stort
behov av utveckling listades féljande hogst:

a) Uppdrag frian regeringen som rér folkhdlsa och/eller jimlik hilsa.
16 av 21 linsstyrelser menade att det finns ett stort behov av ut-
veckling och fyra att det finns ett visst behov.

b) Stéd fran och samarbete med Folkhilsomyndigheten vad giller
kunskap om folkhdlsan, dess bestimningsfaktorer och om metoder
och strategier pd folkhdilsoomrddet. 15 linsstyrelser uppgav att det
finns ett stort behov av utveckling och sex att det finns ett visst

behov.

¢) Tillging till resurser avseende ekonomi och personal. 14 lins-
styrelser uppgav att det finns ett stort behov av utveckling och
sju linsstyrelser att det finns ett visst behov av utveckling pd
dessa omriden.

Ingen av linsstyrelserna angav att dessa omriden fungerar bra som
de ir, eller att de inte ir relevanta. Vidare ansig samtliga lins-
styrelser att det finns stort eller visst behov av utveckling dven
inom féljande omriden: kunskap om jimlik hilsa, kunskap om
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metoder och strategier pd folkhilsoomridet, samt samverkan inom
Linsstyrelsen.

Flera av linsstyrelserna lyfte dven fram 1 sina fritextsvar att de
med ett tydligare regeringsuppdrag skulle kunna utritta mer pd
folkhilsoomridet, inte minst nir det giller jimlik hilsa. Hir finns
det alltsd statliga aktdrer i varje lin med ett uttalat uppdrag att
verka for att folkhilsopolitiken ska fi genomslag, men vars
praktiska arbete pa folkhilsoomradet ser olika ut.

Linsstyrelsernas stdd till och samarbete med kommuner,
landsting och regioner

168 kommuner (67 procent av de svarande) uppgav i Kommissionens
enkiter att de har fatt stdd 1 folkhilsoarbetet frin Linsstyrelsen. Av
dessa har 158 kommuner ocksd beskrivit stodet 1 fritext.

Linsstyrelsens stdd till kommuner har framfor allt rére ANDT.
Vidare uppgav flera att de har fitt stod gillande arbetet med
forildrastdd, mot vild i1 nira relationer, jimstilldhet och inte-
gration. Ett mindre antal uppgav att de har fitt st6d dven inom
andra omriden, sisom miljéer och produkter, samhillsplanering,
suicidprevention, nationell samverkan med Linsstyrelsen utifrin
barnkonventionen samt ekonomisk utsatthet bland barn. Overlag
uttryckte kommunerna att de var néjda med stédet inom ANDT-
omrddet och att stédet 1 hoég utstrickning motsvarar forvint-
ningarna. Konkret beskrevs att stodet har bestitt av exempelvis
kunskapsstdd, statistik, utbildning/fortbildning, samordning av
kampanjer och aktiviteter samt visst ekonomiskt stéd. Vidare
beskrevs att linsstyrelserna anordnar olika nitverk 1 linen, sirskilt
inom ANDT-omridet. Nigra har di lyft fram nitverkens bety-
delse, sirskilt f6r mindre kommuner, som forum fér kontakter och
kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan tjinstemin (t.ex. ANDT-
samordnare) som arbetar med samma frigor i olika kommuner,
men ofta ir ensamma med frdgan i sin kommun.

Nir kommunerna har uttryckt behov av utveckling gillde det
frimst mer O6vergripande stdéd inom folkhilsoomrddet. En del
kommuner uttryckte en 6nskan om att Linsstyrelsen skulle stédja
och samordna ett bredare folkhilsoarbete i linet, med ett mer
intersektoriellt perspektiv. Andra exempel pid 6nskemdl var upp-
rittande av lokala nitverk for folkhilsofrigor och stod 1 att lyfta
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folkhilsofrigorna pd den kommunala agendan. Det har ocks3 lyfts
som Onskvirt att Linsstyrelsen blir en naturlig samarbetspartner pd
fler av folkhilsopolitikens m&lomriden. Nigra har ocksd pdpekat
att stodet frdn Linsstyrelsen hade behovt kompletteras med stéd
frdn andra regionala aktorer, t.ex. landstinget.

Bland landstingen och regionerna uppgav 15 i sina enkitsvar att
de har fatt st6d av Linsstyrelsen i arbetet med folkhilsa. T likhet
med kommunerna har Linsstyrelsens stéd till landsting och
regioner frimst rort ANDT och férildrastéd, samt i nigra fall
integration, vald i nira relationer och jimstilldhet. Stodet beskrivs
oftast ha bestdtt 1 att Linsstyrelsen samordnar arbetet inom dessa
omrdden, ordnar utbildningar och nitverk, och tillhandahiller
ekonomiskt stdd. Flera landsting och regioner nimner ocksd
samarbete kring exempelvis linsgemensamma strategier — frimst pd
ANDT-omridet. De fem landsting och regioner som uttryckte
nigot 1 frigan svarade alla att stédet har motsvarat behovet inom
dessa omrdden. Ett landsting pipekade dock att Linsstyrelsen
“kommer och gér” i det samlade folkhilsoarbetet.

Sammanfattningsvis  bedémer Kommissionen mot denna
bakgrund det som viktigt att klargora linsstyrelsernas roll inom
ramen for folkhilsopolitiken och att linsstyrelserna ges adekvat
stdd 1 sitt arbete. En viktig aspekt dr att klargora linsstyrelsernas
ansvar for att arbeta med alla milomrdden inom folkhilsopolitiken.
Vidare menar vi att det ir viktigt att klargéra hur linsstyrelsernas
roll bor forhilla sig bade till den nationella nivdn och 1 f6rhillande
till kommunerna, landstingens och regionernas ansvar och uppdrag.

3.5.3  Manga kommuner, landsting och regioner
arbetar aktivt med folkhalsa, men fler behdver
involveras och det behdvs mer stod i arbetet

Minga bedriver ett aktivt arbete med stod i den nationella
folkhilsopolitiken

Kommuner, landsting och regioner har ansvar fér ett stort antal av
de verksamheter som paverkar de livsomridden som Kommissionen
har pekat ut som sirskilt viktiga f6r en god och jimlik hilsa. Minga
bedriver ocksd ett aktivt folkhilsoarbete utifrdn lokala forutsitt-
ningar, behov och prioriteringar. I en medlemsundersékning ge-
nomfoérd av SKL hosten 2014 svarade 193 av de 238 deltagande
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kommunerna bland Sveriges samtliga 290, att de hade en folkhilso-
policy/strategi eller motsvarande. Bland landstingen och regionerna
svarade 15 av 18 landsting och regioner av Sveriges samtliga 20 att
de hade en folkhilsopolicy/strategi eller motsvarande (SKL 2015).
Ett antal kommuner och regioner har redan innan det tillsattes en
nationell kommission f6r jimlik hilsa tagit initiativ till egna lokala
och regionala kommissioner (se vidare SOU 2016:55).

Som har redovisats ovan uppgav ungefir tvd tredjedelar av de
kommuner, landsting och regioner som har svarat pd Kommis-
sionens enkiter att de har varit hjilpta av den nationella folk-
hilsopolitiken och att de 1 sitt arbete relaterar till det 6vergripande
mélet for folkhilsopolitiken.

Trots att den nationella folkhilsopolitiken inte dr direkt sty-
rande for det lokala och regionala folkhilsoarbetet anvinds den
alltsd 1 relativt hog utstrickning som ett stéd 1 kommuner, lands-
ting och regioner och jimlik hilsa prioriteras 1 av relativt minga.

Som har diskuterats tidigare ir ett tvirsektoriellt arbete pd en bredd
av omriden med fokus pd jimlikhet en viktig forutsittning f6r att nd
framging i1 folkhilsoarbetet. 68 procent (drygt 170 kommuner) har i
Kommissionens enkiter svarat att de 1 mycket eller ganska stor
utstrickning arbetar tvirsektoriellt, samt beskrivit arbetet 1 fritextsvar.
Stora variationer férekommer dock. M&nga kommuner har folk-
hilsordd, men sammansittningen 1 dessa skiljer sig. Hos flera ir
kommunledning och tjinstemin i chefsposition med 1 ridet och det
finns mandat att ta beslut om insatser och budget. Andra beskriver att
arbetsgrupper finns men att dessa saknar mandat och resurser. Vissa
har framfér allt hilso- och sjukvirdsfokus, medan andra beskriver ett
utdtriktat arbete av t.ex. folkhilsostrateger som informerar, genomfor
kampanjer etc. gentemot externa aktorer.

En majoritet arbetar pa ett samlat sitt med uppf6ljning, men
analys av ojimlikhet behover mojliggoras

I Kommissionens enkiter stilldes frigor till kommuner, landsting
och regioner om de féljer upp folkhilsan och dess bestimnings-
faktorer pd ett samlat sitt med indikatorer. Till dem som svarade
att de gjorde det 1 ndgon utstrickning stilldes frigan om indika-
torerna kunde brytas ner efter t.ex. kon eller socioekonomiska
faktorer. Svaren redovisas 1 figur 3.4 och 3.5.
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Figur 3.4 Samlad uppfdljning av folkhadlsolaget med indikatorer
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Kélla: Kommissionen for jamlik hdlsa 2016. Lansstyrelser n=21, landsting/regioner n=21, kommuner
n=252.

Figur 3.5 Uppfdljning av folkhalsolaget med nedbrytbara indikatorer
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Kalla: Kommissionen for jamlik hdlsa 2016. Lansstyrelser n=21, landsting/regioner n=21, kommuner
n=222.
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Av figur 3.4 framgir att landsting och regioner ir de som 1 hogst
grad uppger att de féljer upp folkhilsoliget pa ett samlat sitt med
indikatorer. 81 procent, motsvarande 17 stycken gér det i mycket
stor eller ganska stor utstrickning. Motsvarande andel bland
kommunerna ir 59 procent och bland linsstyrelserna 24 procent
(fem stycken). Bland de kommuner, landsting och regioner samt
linsstyrelser som uppgav att de i nigon utstrickning féljer upp
folkhilsoliget pd ett samlat sitt, kan de indikatorer som anvinds
ocksd brytas ned efter t.ex. kon eller socioekonomiska faktorer i
mycket stor eller ganska stor utstrickning hos 72 procent av lands-
tingen och regionerna, hos 46 procent av kommunerna och hos 57
procent av linsstyrelserna (se Figur 3.5.).

Fler kommuner, landsting och regioner behover bedriva ett
aktivt och organiserat arbete f6r en god och jimlik hilsa

En majoritet av kommunerna, landstingen och regionerna bedriver
enligt Kommissionens enkitundersokningar och SKL:s ovan
nimnda undersdkning ett aktivt folkhilsoarbete som anknyter till
den nationella folkhilsopolitiken. Samtidigt boér det uppmirk-
sammas att 45 kommuner 1 SKL:s undersékning uppgav att de
saknar folkhilsoplan/folkhilsopolicy och att 52 kommuner inte
besvarade densamma.

Av de 253 kommuner som har besvarat Kommissionens enkit
uppgav 81 att de i ganska liten utstrickning eller inte alls varit
hjilpta av den nationella folkhilsopolitiken, eller att de saknar
kinnedom 1 frigan. 37 kommuner besvarade inte Kommissionens
enkit. Bland dessa svarade flera nir de kontaktades av
Kommissionen att det saknas en funktion med folkhilsoansvar.

Detta betyder naturligtvis inte per se att det i dessa kommuner
inte bedrivs ett aktivt folkhilsoarbete, men det faktum att det
exempelvis saknas funktion med folkhilsoansvar och folkhilso-
planer eller policyer i flera kommuner bidrar sannolikt till att frégor
om god och jimlik hilsa inte prioriteras och att genomslaget for
den nationella politiken begrinsas.

Nir det giller landstingen och regionerna saknade tre en folk-
hilsopolicy/strategi eller motsvarande enligt SKL:s undersékning,
medan tre inte besvarat densamma. I Kommissionens enkit uppgav
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sex landsting och regioner att den nationella folkhilsopolitiken har
underlittat deras folkhilsoarbete 1 ganska liten utstrickning.

Kommissionen bedémer att det dr av storsta vikt att alla rele-
vanta aktdrer pd sdvil nationell som regional och lokal nivi tar ett
ansvar for arbetet med en god och jimlik hilsa. Ett sitt att
fortydliga kommuner, landsting och regioners ansvar pd omridet
som har diskuterats tidigare ir en folkhilsolag. Som nimns 1 avsnitt
2.4.1 lade den Nationella folkhilsokommittén ett férslag om att
kommunernas och landstingens ansvar och uppgifter pa folkhilso-
omridet skulle regleras i en sirskild folkhilsolag. Forslaget tog sin
utgdngspunkt 1 dessa aktdrers centrala roll for att pdverka
forutsittningarna f6r en god och jimlik hilsa. Forslaget innebar att
kommuner och landsting skulle ha ansvar {or att frimja folkhilsan,
samt att varje kommun och landsting skulle utarbeta en folk-
hilsoplan med planerade dtaganden f6r att uppnd en bittre folk-
hilsa. Folkhilsoplanerna skulle beslutas av kommunfullmiktige
respektive landstingsfullmiktige. Forslaget inkluderade ocksd ett
uppféljningstorfarande dir kommuner och landsting pa begiran av
myndighet skulle limna uppgifter om fullgérandet av kommunens
och landstingets uppgifter enligt lagen (SOU 2000:91).

I den folkhilsopolitiska propositionen frin 2003 gjorde reger-
ingen bedémningen att det fanns starka skil bdde fér och emot en
folkhilsolag, men att de skil som talade emot en folkhilsolag vigde
tyngre. Skilen som angavs var att lagfista krav pd folkhilsoplaner
skulle kunna dventyra den 6nskvirda inriktningen mot att folk-
hilsoarbetet integreras i reguljir verksamhet. Fér det andra hinvi-
sades det till att kommuner och landsting redan bedrev ett for-
tjanstfullt folkhilsoarbete och att de skulle fortsitta att utveckla
detta. Det angavs dven att Statens folkhilsoinstitut, tillsammans
med berorda aktorer, hade i uppdrag att fungera som stod for
forskning, metodutveckling, erfarenhetsspridning och utvirdering.
Vidare hinvisades till att lagstiftningsarbete pd folkhilsoomridet i
forsta hand borde gilla lagstiftning som mer direkt syftar till att
frimja hilsa och forebygga skador och sjukdomar. Dirfor foreslogs
i stillet en utredning med uppdrag att se éver befintlig lagstiftning
samt att dverviga om det fanns behov av lagstod for att reglera
redovisningen till nationell nivd av folkhilsoarbetet som bedrivs
lokalt och regionalt. Denna utredning kom dock aldrig till stind.
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Samtidigt som flera av dessa argument mot en folkhilsolag i viss
utstrickning kan anses som relevanta dven i dag konstaterar vi att
arbetet inte &verallt har utvecklats pd det sitt som forutsdgs i pro-
positionen 2003. Som ovan nimnt finns det exempelvis fortfarande
ett flertal kommuner och dven vissa landsting och regioner som
inte forefaller bedriva ett aktivt och organiserat folkhilsoarbete och
det finns behov av mer stéd frin Folkhilsomyndigheten.

Stod till kommuner, landsting och regioner i folkhilsoarbetet

Nir det giller stod i folkhilsoarbetet har kommuner, landsting och
regioner fitt frigor om stdd frin Folkhilsomyndigheten, lins-
styrelserna och f6r kommunernas del dven frin landstingen. Stod
uppges 1 enkitsvaren ha erhillits enligt f6ljande:

Tabell 3.1 Stod i folkhdlsoarbetet

Kommuner Landsting/regioner
Stéd fran Folkhalsomyndigheten 42 % 81 %
Stéd fran Lansstyrelsen 67 % 1%
Stéd fran landsting/region 82 % -

Kélla: Kommissionen for jamlik hdlsa 2016. Landsting/regioner n=21, kemmuner n=252.

Omridesmissigt har stod frin samtliga aktdrer varit vanligast nir
det giller ANDT, barns och ungas uppvixtvillkor och det 6ver-
gripande folkhilsomalet samt det ldngsiktiga mélet om jimlik hilsa.
En avvikelse frdn detta ir att det viktigaste stddet frén Folkhilso-
myndigheten till landstingen och regionerna har gitt till sexualitet
och reproduktiv hilsa samt skydd mot smittspridning.

Stédet till kommuner, landsting och regioner frin Folkhilso-
myndigheten respektive Linsstyrelsen behandlas vidare under
avsnitt 3.6 respektive 2.5.2.

Kommunerna har dven fitt frigor om stddet frin landstinget eller
regionen. Mdnga kommuner uppgav i sina enkitsvar att de har fitt
stod frin landsting och regioner i1 genomférande, bearbetning och
analys av olika enkitunderstkningar om befolkningens hilsa (t.ex.
Hilsa pd lika villkor, CAN:s undersékningar och ungdomsenkiten
Lupp). Detta stdd beskrevs som mycket uppskattat. Flera kom-
muner har beskrivit att de saknar egna statistiker och att analys- och
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metodstédet dirfér dr en forutsittning for detta arbete ska kunna
bedrivas. I ménga landsting och regioner finns linsgemensamma
folkhilsoplaner och folkhilsoavtal dir landstingen eller regionerna
ofta finansierar hela eller delar av tjinster som folkhilso-
strateger/samordnare i kommunerna samt iven olika projekt.
Exempel pd projekt som nimndes har i allminhet fokus pi lev-
nadsvanor — ANDT, matvanor och fysisk aktivitet. Andra omriden
har varit sexuell hilsa, att forebygga psykisk ohilsa, forbittra
skolresultat och férildrastod. Vidare beskrevs ocksd hur kommuner
och landsting samverkar i folkhilsordd. Nitverk for verksamma
inom folkhilsa (politiker och tjinstemin), konferenser, utbildning
och kunskapsstdd nimndes som andra uppskattade delar i stodet.

Overlag vittnar minga kommuner om ett gott samarbete med
landstingen och regionerna, och att stédet frén den regionala nivin
ir en forutsittning for det lokala folkhilsoarbetet. Nigra har
efterlyst ett bittre samarbete mellan olika aktérer pd regional nivd
(region, landsting, linsstyrelse) och saknar en tydligt integrerad
folkhilsostrategi 1 regionen. Projektbaserat arbete har beskrivits
kunna leda till bristande kontinuitet och kortsiktighet nir
finansiering av projekt eller tjinster upphor. Négra har uttrycke
missndje med redan genomfoérda nedskirningar av detta slag, dir
finansiering av tjinster och nitverk dragits in.

Behov av ytterligare st6d

Kommuner, landsting och regioner har genomgiende 1 sivil Kom-
missionens enkitundersdkningar som i den breda dialog som vi har
fort med relevanta aktorer uttryckt behov av ytterligare stéd 1 sitt
arbete. I enkiterna dir de svarande gavs mojlighet att ge allminna
medskick till Kommissionen finns det ett antal frigor som har
tagits upp av flera svarande. Det uttrycks att det finns behov av:

¢ Samordning av insatser frin myndigheter/den nationella nivin
och att denna roll borde tas av Folkhilsomyndigheten. Vidare
sigs att tvirsektoriellt arbete mellan departement bor frimjas
och att stuprérstinkande bor undvikas.

o Att samla kunskapsstdd centralt, som inkluderar ett lokalt och
regionalt perspektiv (kring statistik, metoder, riktlinjer, mallar fér
uppféljning m.m.) och att goéra goda exempel tillgingliga. Detta

78



SOU 2017:4 Det folkhalsopolitiska ramverket — ratt tankt, men i behov av utveckling

giller bide folkhilsoarbete generellt och med fokus pd jimlik
hilsa. Det finns dven ett behov av material som kan kommuni-
ceras till och anvindas av kommunala tjinstemin och politiker
som inte har ansvar eller utbildning specifikt inom folkhilsa.

e Nationella riktlinjer och stéd for hur folkhilsoarbetet bér bedri-
vas 1 kommuner och {6r uppféljning som méjliggér jimforelser
over tid och mellan kommuner. Det behovs ett helhetsgrepp for
att identifiera verksamhetsnira och nedbrytbara indikatorer och
data som gor det mojligt att f6lja jamlik hilsa i kommuner.

e Kunskapsbaserat stéd inom alla milomridden fér att bedriva
praktiskt folkhilsoarbete pd lokal och regional niva.

o Sirskilt stoéd till mindre kommuner; stéd anpassat till det
kommunala uppdraget och som tar hinsyn till att olika forut-
sittningar rder 1 olika kommuner och att behoven varierar.

e Rid om vad som bér prioriteras nir resurserna ir sma.

Det bér 1 sammanhanget nimnas att behovet av stéd 1 folkhilso-
arbetet pd den lokala och regionala nivin inte ir en ny friga utan
har uppmirksammats vid flera tillfillen tidigare. Liknande behov av
stdd har framforts t.ex. nir det giller nationellt samlade data som
beskriver bestimningsfaktorernas utveckling pa lokal nivd, tydli-
gare mal f6r folkhilsoarbetet och bittre styr- och ledningssystem
pd olika nivier (Statens folkhilsoinstitut 2013). Gér vi dnnu lingre
tillbaka i tiden finner vi liknande beskrivningar vad giller behov av
stéd 1 de folkhilsopolitiska rapporterna frdn 2005 respektive 2010
(Statens folkhilsoinstitut 2005 resp. 2010).

Sammanfattningsvis ser Kommissionen mycket positivt pd det
arbete for en god och jimlik hilsa som bedrivs i m&nga kommuner,
landsting och regioner och att den nationella folkhilsopolitiken
anvinds 1 s hog utstrickning som ett stéd i det lokala och regionala
folkhilsoarbetet. Vi har i virt arbete sett flera goda exempel pd ett
strategiskt och lingsiktig arbete. Kommissionens enkiter ger dock
inte underlag f6r att bedéma kvaliteteten 1 eller resultatet av arbetet.

Nir det giller utvecklingsomriden pid kommunal och regional
nivd finns det naturligtvis flera olika sddana. De ser ocksd olika ut
mellan kommuner, landsting och regioner, men tvd 6évergripande
punkter som Kommissionen bedémer bor lyftas fram ir:
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e Behovet att involvera de kommuner och landsting som inte
forefaller s& aktiva 1 folkhilsoarbetet. Ett aktivt och strategiskt
arbete 1 alla kommuner, landsting och regioner ir en férutsitt-
ning f6r att kunna uppnd en god och jimlik hilsa. Kommis-
sionen menar dirfor att det bor vara en prioriterad friga att hitta
sitt att f3 alla kommuner, landsting och regioner mer aktiva 1
arbetet.

e Ytterligare behov av stdd, inte minst frdn den nationella nivdn,
framfér allt med kunskap av olika slag och samordning. Detta ir
nigot som Kommissionen menar bor utvecklas utifrén de behov
som kommuner, landsting och regioner uttrycker.

3.6 Folkhdlsomyndighetens uppdrag behoéver
fortydligas och starkas nar det galler stéd och
samordning

Folkhilsomyndighetens huvuduppgift ir enligt myndighetens in-
struktion att verka f6r god folkhilsa, utvirdera effekterna av meto-
der och strategier pd folkhilsoomridet, foélja hilsoliget i befolk-
ningen och faktorer som pdverkar detta samt genom kunskapsupp-
byggnad och kunskapsspridning frimja hilsa och férebygga sjuk-
domar och skador. Utéver detta har Folkhilsomyndigheten om-
fattande forfattningsmissiga uppgifter vilka foljer av bla. smitt-
skydds-, alkohol- och tobakslagen.

Myndigheten som den ser ut 1 dag bildades den 1 januari 2014 di
Statens folkhilsoinstitut och Smittskyddsinstitutet slogs samman.
Regeringens syfte med sammanslagningen var att férbittra f6rut-
sittningarna for ett mer effektivt kunskapsbaserat arbete inom
folkhilsoomrddet. Forindringen var tinkt att ge okade forutsitt-
ningar att angripa folkhilsofrigorna samlat och integrerat och ut-
veckla formerna for ett kunskapsstéd som leder till att effektiva
och verksamhetsnira metoder fir praktiskt genomslag hos
ansvariga huvudmin (prop. 2012/13:116, bet. 2012/13:SoU27,
rskr. 2012/13:280).

S&vil minga enkitsvar som den dialog Kommissionen har haft
med ett stort antal aktdrer antyder att dessa ambitioner i olika av-
seenden inte uppnitts. Ménga beskriver att Folkhilsomyndigheten
i dag frimst fokuserar pd smittskyddsarbetet, och 1 betydligt ligre
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utstrickning pd folkhilsoarbete i 6vrigt. Minga foretridare for
kommuner, landsting, regioner och linsstyrelser uttalar ett behov
av stéd utifrdn det som ingdr i Folkhilsomyndighetens generella
uppdrag som de i dag inte anser sig fi i den utstrickning de
behover.

Den breda ansatsen inom folkhilsopolitiken sdsom den var
tinkt ursprungligen ir inte tydlig i Folkhilsomyndighetens in-
struktion. I dag uttalas t.ex. inte kopplingen till sjilva folkhilso-
politiken och dess overgripande mél 1 myndighetens instruktion.
Den inledande paragrafen, 1 myndighetens instruktion (SFS
2013:1020), lagger 1 stillet fast att “Folkhilsomyndigheten ska
verka for god folkhilsa...”. Den breda folkhilsopolitiken berérs,
sdvil 1 instruktionen som i praktiken, frimst i myndighetens arbete
med uppféljning dir det foreskrivs att uppfoljning ska goéras av
folkhilsan och folkhilsans bestimningsfaktorer med utgdngspunkt
1 folkhilsopolitikens milomriden. Hir finns ocksd en sirskild
enhet f6r folkhilsorapportering.

I samtal med foretridare f6r Folkhilsomyndigheten konstateras
ocksd att en majoritet av myndighetens resurser liggs pd smitt-
skyddsarbetet. Bakgrunden till detta ir det omfattande statliga &ta-
gandet pd smittskyddsomridet som foljer av smittskyddslagen.
Myndigheten har dessutom sedan den bildades 6vertagit nya upp-
gifter och resurser inom smittskyddsomradet frin Socialstyrelsen.
Bland 6vriga m&lomriden for folkhilsopolitiken dgnas mest resur-
ser &t ANDT-arbete. Detta ir i linje med de uppdrag myndigheten
har fitt under senare r och anslagstilldelningen for dessa, vilket
dven dterspeglas 1 myndighetens organisationsstruktur (se Figur
3.6). Det kan exempelvis noteras att det utéver den enhet som
arbetar med en sektorsévergripande folkhilsorapportering, varken
finns ndgon overgripande avdelning eller enhet med fokus pd
folkhilsopolitiken som helhet eller enheter med fokus pd de sociala
bestimningsfaktorerna for hilsa.
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Figur 3.6
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Stod frin och samarbete med Folkhilsomyndigheten

I Kommissionens enkiter har vi stillt frigor om stdd frén och sam-
arbete med Folkhilsomyndigheten.

Figur 3.7 Andel som har fatt stod fran Folkhdlsomyndigheten
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Kélla: Kommissionen for jamlik halsa 2016. Myndigheter n=37, lansstyrelser n=21, landsting/regioner
n=21, kkmmuner n=251.

Av enkitsvaren framgdr det att landsting och regioner (81 procent,
vilket motsvarar 17 stycken) samt linsstyrelser (71 procent, mot-
svarar 15 stycken) dr de som 1 storst utstrickning uppger att de fatt
stdd frdn Folkhilsomyndigheten (se Figur 3.7). Bland kommuner
ir andelen ligre, 42 procent av de som besvarat enkiten, liksom
bland myndigheter dir 41 procent (15 stycken) har fitt stod. Vad
giller kommuner observeras dven en skillnad mellan stérre och
mindre kommuner — bland de med 6 000 invanare eller firre uppger
28 procent att de fitt stod, medan samtliga kommuner med
200 000 invénare eller fler fatt stod.
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Figur 3.8 Typ av stod fran Folkhdlsomyndigheten

Bland de kommuner, landsting och regioner, lansstyrelser och
myndigheter som fatt stod har stodet gatt till:
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Kalla: Kommissionen for jamlik halsa 2016. Myndigheter n=15, lansstyrelser n=15, landsting/regioner
n=17, kommuner n=106.

Myndigheter

De 15 myndigheter (av 37 som besvarat enkiten) som har fitt stod
frdn eller samarbetat med Folkhilsomyndigheten uppgav att det
frimst har rért det 6vergripande maélet for folkhilsopolitiken (53
procent, vilket motsvarar &tta myndigheter), miljoer och produkter
samt fysisk aktivitet (bdda 47 procent, motsvarande sju myndig-
heter), se Figur 3.8. Samarbetet eller stodet har bl.a. handlat om
specifika projekt samt dven indirekt stod genom att myndigheten
har anvint statistik eller kunskapsunderlag fr8n Folkhilso-
myndighetens hemsida. Atta myndigheter uppgav i sina fritextsvar
att de har haft ett gott samarbete, frimst inom omriden som
smittskydd och miljé. T nigra fall togs olika sammanhang/forum
upp dir samverkan med Folkhilsomyndigheten sker. Bland annat
Ridet for styrning med kunskap har nimnts som ett exempel dir
samverkan med Folkhilsomyndigheten fungerar vil.
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Lénsstyrelser

Av de 15 linsstyrelser som angav att de har samarbetat med eller
fatt stod av Folkhilsomyndigheten ir de frimsta omrddena: ANDT
dir samtliga har fitt stdd eller samarbetat med Folkhilso-
myndigheten, barns och ungas uppvixtvillkor dir 47 procent (sju
linsstyrelser) har fatt stéd och det évergripande folkhilsopolitiska
mélet dir 40 procent (sex linsstyrelser) har fitt st6d. Fyra lins-
styrelser eller firre har fitt stod inom 6vriga mdlomriden. P4 fri-
gan om 1 vilken utstrickning stddet frin eller samarbetet med
Folkhilsomyndigheten har motsvarat linsstyrelsens behov wut-
tryckte flera att de har varit mer nojda tidigare och att de upplever
att stédet generellt har minskat. Vissa var néjda med det st6d som
ges 1 ANDT-frigorna i dag, medan andra menade att dven detta
stod idr otillrickligt. Flera tog ocksd upp att stddet behover
utvecklas och omfatta alla m8lomriden, samt att stddet behéver bli
mer likvirdigt 1 omfattning f6r de olika malomridena.

Landsting och regioner

Av 21 landsting och regioner uppgav 17 att de har fitt st6d frdn
Folkhilsomyndigheten. De tre omriden inom vilka flest har fatt
stdd dr sexualitet och reproduktiv hilsa (71 procent, vilket motsvarar
12 landsting/regioner), skydd mot smittspridning (65 procent,
motsvarande 11 landsting/regioner) samt ANDT (47 procent,
motsvarande itta landsting). 24 procent (fyra landsting/regioner)
eller firre uppger att de har fitt stod inom 6vriga milomriden. Av
fritextsvaren framgir att Folkhilsomyndighetens stod bland annat
har bestdtt av ekonomiska bidrag fér arbete med sexualitet och
reproduktiv hilsa, samt inom ramen fér den nationella hiv/aids-
strategin. Vissa uppgav att de anvinder statistik och kunskaps-
underlag frin myndighetens hemsida. Flera nimnde att de deltar i
Métesplats for social hillbarhet® och att det dr ett uppskattat
nitverk. Overlag uttryckte annars inte landstingen och regionerna

¢ Folkhilsomyndigheten och SKL ansvarar gemensamt f6r Métesplats social hdllbarhet. Motes-
platsen ir ett forum med syfte att utveckla vilfirden p3 ett socialt hillbart sitt och for att bidra till
minskade hilsoskillnader genom kunskaps- och erfarenhetsutbyte Métesplatsens aktiviteter ir
dppna for fortroendevalda, tjinstemin och forskare inom kommun, landsting, stat, niringsliv och
idéburen sektor. Métesplatsen ir ocks3 ett medlemsforum f6r kommuner och landsting.
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att stodet frdn Folkhilsomyndigheten motsvarar de behov som
finns. Négra upplever att myndighetens uppdrag har férindrats och
att fokus nu ligger mer pa smittskydd dn pd ovrig folkhilsa, samt att
hilso- och sjukvird inte ir ett prioriterat m3lomride.

Kommuner

De 106 kommuner som fitt stdd frin Folkhilsomyndigheten uppgav
att stodet frimst har rort foljande omrdden: ANDT (78 procent), det
dvergripande milet (64 procent), barns och ungas uppvixtvillkor (60
procent), delaktighet och inflytande (46 procent) och fysisk aktivitet
(43 procent). Vad giller 6vriga mdlomriden uppgav firre in en
tredjedel av de 106 kommunerna att de fatt stéd. De kommuner som 1
fritext har utvecklade sina svar angdende stodet fr&n Folk-
hilsomyndigheten uppgav framfér allt att de anvinder myndighetens
hemsida, statistik, rapporter och andra publikationer. I de fall kom-
muner har fitt metodstdd eller ekonomiskt stéd, har det frimst varit
pd omridena forildrastod och ANDT. Aven kommunerna upplever
att Folkhilsomyndighetens huvudfokus nu ligger pd smittskydd.
Minga kommuner uttryckte sig liksom linsstyrelser, landsting och
regioner positivt om deltagande 1 Métesplats f6r social héllbarhet.

Flera kommuner beskrev dven hur de anser att stédet, dess in-
riktning och organisering skulle kunna férbittras och gav exempel
pd vad de saknar, se avsnitt 3.5.3.

Sammanfattningsvis vad giller Folkhilsomyndighetens uppgift
att verka for god folkhilsa, bl.a. genom kunskapsspridning, kan det
konstateras att det finns behov av utveckling. Myndighetens arbete
har en tyngdpunkt i arbete med smittskydd och ANDT, samt i viss
min med 6vriga levnadsvanor. Myndigheten arbetar ocksd med en
del sirskilda uppdrag vad giller exempelvis psykisk hilsa och
suicidférebyggande. Diremot har det inte 1 nigon storre utstrick-
ning bedrivits ett sektorsdvergripande arbete med omriden som ut-
bildning, arbete, boende osv. Detta arbete gentemot relevanta akts-
rer bor utvecklas och myndigheten behoéver samordna folk-
hilsoarbetet och bistd relevanta aktdrer med efterfrigat stod. Dessa
uppgifter bor fortydligas 1 myndighetens uppdrag. Nir det giller
Folkhilsomyndighetens arbete med uppféljning och utvirdering
diskuteras det vidare 1 nista avsnitt.

86



SOU 2017:4 Det folkhalsopolitiska ramverket — ratt tankt, men i behov av utveckling

3.7 Uppféljningssystemet matchar inte
det langsiktiga malet om att sluta halsoklyftorna

I folkhilsopropositionen frin 2003 konstaterades att ”I ett mal-
och resultatstyrningssystem dr uppfoljning och utvirdering av av-
gorande betydelse for att bedéma hur folkhilsoutvecklingen och
folkhilsoarbetet fortskrider”(prop. 2002/03:35, s.29). I proposi-
tionen beskrivs dven hur uppfoljningssystemet skulle utformas. Att
mita och forstd problemet och att bedéma resultatet av vidtagna
dtgirder var ocksd en av de tre dvergripande rekommendationerna
frdn Marmotkommissionen (WHO 2008).

Sverige har en l&ng tradition av att félja upp hilsoliget i befolk-
ningen. Upptdljningen av folkhilsopolitiken efter propositionen
2003 har utvecklats under aren. I dag har Folkhilsomyndigheten
huvudansvaret f6r uppfoljningen. Myndigheten ska ansvara for
uppfoljning av befolkningens hilsa och foér sektorsévergripande
uppféljning av utvecklingen av folkhilsans bestimningsfaktorer
med utgdngspunkt i folkhilsopolitikens milomriden samt utvir-
dera insatser och metoder inom folkhilsoarbetet.

Upptéljningen av folkhilsopolitiken ir ett omrdde dir fokus har
behillits under dren pi alla elva milomridden och dir ett antal
myndigheter har haft 1 uppdrag att bidra till de folkhilsopolitiska
rapporterna.

Behov av utveckling identifierade av Statskontoret

Uppfoljningssystemet fér folkhilsopolitiken utvirderades av
Statskontoret 2013. P4 uppdrag av regeringen undersokte Stats-
kontoret: a) uppféljningssystemets indamaélsenlighet, b) anvind-
ning och mervirde av resultaten frin uppfdljningen, ¢) hur
uppdraget att bidra med underlag till uppféljningen har paverkat
berérda myndigheters ovriga folkhilsoarbete och slutligen d) i
vilken utstrickning uppféljningen borde f6lja utvecklingen pé lokal
och regional niva.

I utvirderingen konstaterades bl.a. att avsaknaden av delmal inom
folkhilsopolitiken férsvarar uppféljningen, samt att miluppfyllelsen
skulle kunna underlittas av en tydligare milstruktur som inkluderar
delmil. Statskontoret menade iven att indikatorssystemet behovde
ses 6ver av Statens folkhilsoinstitut och berérda myndigheter for att
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bli mer relevant och att antalet indikatorer borde minskas. Det
konstaterades vidare att folkhilsoarbetet hos de myndigheter som
hade deltagit i uppfoljningen inte hade pdverkats i1 nigon hogre
utstrickning. Nir det giller anvindningen av resultaten av upp-
foljningen visade utvirderingen att de anvindes frimst av kommuner
och landsting och av den ansvariga enheten f6r folkhilsofrigor vid
Socialdepartementet. Anvindningen i 6vriga delar av Regerings-
kansliet var 13g. Statskontoret lyfte ett behov av en 6kad anvindning
av resultaten av uppfoljningen fér att 6ka mervirdet av desamma.
Slutligen konstaterades att det finns ett stort behov av att l6pande
folja den lokala och regionala utvecklingen och att ansvarig myndig-
het l6pande borde samla in och sammanstilla information om
insatser som har vidtagits pa lokal och regional niva.

Folkhilsomyndigheten bedriver pd regeringens uppdrag ett mer
eller mindre l6pande arbete for att utveckla uppféljningen av hilso-
liget och av hilsans bestimningsfaktorer, bl.a. mot bakgrund av
Statskontorets utvirdering. Myndigheten har under 2016 exempel-
vis presenterat “FolkhilsoStudio™, som ir ett interaktivt web-
baserat verktyg for att gora folkhilsostatistik mer littillginglig. I
verktyget finns ett urval av faktorer som paverkar hilsa och
vilbefinnande men dven vissa hilsoutfall. Tanken ir att Folkhilso-
Studio ska fyllas pd med mer statistik pd sikt, bland annat ytterli-
gare sjukdomsstatistik.

Behov av att klargora innebord av och ansvar for utvirdering av
metoder och insatser pa folkhilsoomradet

En del av Folkhilsomyndighetens uppfoljningsuppdrag som har
dgnats mindre uppmirksamhet ir den som handlar om att utvirdera
insatser och metoder inom folkhilsoarbetet. Anledningar till detta
ir enligt Folkhilsomyndigheten bl.a. svirigheterna att definiera vad
folkhilsoinsatser och metoder inom folkhilsoarbetet de facto inne-
bir. Med anledning av folkhilsopolitikens tvirsektoriella karaktir
kan det handla om metoder pd alltifrin skol-, eller arbets-
marknadsomrddet till metoder kring att frimja goda levnadsvanor.
Nir det giller exempelvis skola och arbetsmarknad pekar myndig-

7 www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsostudio
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heten pd att det inom dessa omriden bedrivs egen metod-
utveckling. Hir kan det dock noteras att denna inte nédvindigtvis
alltid har jimlikhetsfokus. Nir det giller tex. ANDT, dir
myndigheten 1 viss min arbetat med metoder, bedéms det vara
svart och mycket resurskrivande att sedan férvalta metoderna. Som
har beskrivits ovan ir just stéd med kunskap om metoder och goda
exempel pd insatser ndgot som kommuner, landsting och regioner
efterfrigar varfor detta ir en friga som behdver diskuteras vidare.

Mojligheterna att analysera hilsan i grupper i sirskilt utsatta
situationer mdste utvecklas

I Folkhilsomyndighetens instruktion anges att myndigheten sir-
skilt ska analysera hilsan och hilsans bestimningsfaktorer och hur
bestimningsfaktorerna fordelas efter kon, etnisk eller kulturell
bakgrund, socioekonomisk tillhérighet, sexuell liggning, kons-
identitet eller konsuttryck, funktionsnedsittning och ilder. Detta
gors dir det finns sddan statistik att tillgd. Som exempel kan
nimnas att det i Folkhilsomyndighetens &rsrapport frin 2014
Folkhdlsan i Sverige redovisas 90 tabeller och grafer. 59 (66 pro-
cent) av dessa ir nedbrutna efter kén och endast 25 (28 procent)
efter socioekonomi (oftast i relation till utbildningsnivd). I samma
rapport for 2016 redovisas 77 tabeller och grafer varav 43 (61 pro-
cent) dr nedbrutna efter kén och 27 (34 procent) efter socio-
ekonomi (Folkhilsomyndigheten 2014 respektive 2016). En viktig
utgdngspunkt for arbetet mot en jimlik hilsa dr att denna typ av
data och analyser integreras genomgaende 1all uppfol]nmg

Nir det giller analys av hilsan 1 grupper 1 sirskilt utsatta
situationer, exempelvis situationen foér hbtg-personer och nationella
minoriteter finns det, som pdpekas i Kommissionens foérsta
delbetinkande, ett begrinsat kunskapsunderlag, inte minst f6r att det
finns uppenbara etiska och integritetsmissiga problem med att
registrera exempelvis nationella minoriteter. Det saknas dirfor i flera
fall savil registerbaserade underlag som direkta mojligheter att
identifiera dessa grupper for att nd ut med enkit- eller intervjustudier
(SOU 2016:55). Kommissionen bedémer det som centralt att
forbittra uppféljningen av hilsan bland grupper i sirskilt utsatta
situationer for en stirkt kunskap och stirkta méjligheter att vid behov
vidta specifika dtgirder f6r att frimja hilsan i dessa grupper.
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Tillgdng till relevanta mikrodata saknas

Kommissionen har i sitt arbete kunnat konstatera att Folkhilso-
myndighetens registerbaserade upptoljning férsviras och begrinsas
av att de saknar direke tillgdng till relevanta mikrodata frin 1 férsta
hand Socialstyrelsen och SCB f6r egna analyser. De ir i dag i hu-
vudsak hinvisade till att bestilla firdigbearbetad statistik. En rele-
vant och effektiv uppfoljning kriver ett l6pande utvecklingsarbete,
vilket 1 sin tur kriver analytisk kompetens och tillging till relevanta
mikrodataregister. Givet att Folkhidlsomyndigheten nu ansvarar for
folkhilsorapporteringen borde de enligt Kommissionens bedém-
ning pa limpligt sitt forsikras direkt tillging till de register de be-
héver for denna uppféljning. De praktiska och juridiska problem
som eventuellt stdr i vigen f6r en mer direkt tillging till data bor
vara principiellt enkla att 16sa d& alla berérda myndigheter dr be-
trodda att hantera kinsliga personuppgifter av olika slag.

Behov av att kunna folja upp hilsan och dess férdelning pa lokal
och regional niva

Utover den uppféljning som gors av Folkhilsomyndigheten och i
kommuner, landsting och regioner samarbetar SKL, Folkhilso-
myndigheten och Socialstyrelsen kring 6ppna jimférelser pd omra-
det folkhilsa. Oppna jimforelser har hittills redovisats vid tvi till-
fillen, 2009 och 2014. Rapporten frin 2014 innehdller resultat pd
regional och lokal nivd fér 41 indikatorer. Rapporterna redovisar
resultat kring hilsan 1 befolkningen samt nigra av hilsans bestim-
ningsfaktorer. Jimforelserna redovisar skillnader mellan olika
landsting och olika kommuner samt skillnader mellan kvinnor och
min, samt pd landstingsnivd skillnader mellan personer med kort
eller ling utbildningsbakgrund. Samarbetet kring 6ppna jimforelser
vilkomnas av Kommissionen och har en viktig koppling till det
uppféljningsarbete som gors av Folkhilsomyndigheten 1 6vrigt.
Som har nimnts ovan uttrycker kommuner, landsting, regioner
och idven linsstyrelser i sina svar pd Kommissionens enkiter ett
behov av stod med data och statistik om hilsoliget och om be-
stimningsfaktorerna. Dessa behover ocksd vara nedbrytbara pd
kommunal och regional nivd och mojliggora analys av skillnader pd
grund av socioekonomi, kén, dlder osv. Det uttrycks ocksd behov
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av kunskap om metoder och insatser inom folkhilsoarbetet. Dessa
behov lyftes ocksd i Statskontorets utvirdering av uppféljnings-
systemet.

Sammanfattningsvis delar Kommissionen 1 allt visentligt den
analys och de slutsatser och rekommendationer som Statskontoret
gjorde 2013. Kommissionen konstaterar att en regelbunden upp-
foljning och bevakning av hég kvalitet av folkhilsoliget och av
folkhilsans bestimningsfaktorer och att en analys av jimlikhet
genomgdende integreras 1 uppféljningen ir av stor vikt. Det ir
ocks3 viktigt att regelbundet f6lja upp hilsoliget 1 grupper i sirskilt
utsatta situationer och att hitta sitt att fi bittre kunskaper om
grupper dir det inte finns registerbaserade underlag eller svirig-
heter att nd ut med enkit- eller intervjustudier. Folkhilso-
myndigheten behéver dven direkttillgdng till relevanta mikro-
dataregister.

Ett uppféljningssystem bor vara lingsiktigt och méjliggora
jimforelser over tid och mellan olika nivder (EU-, nationell,
regional- och lokal). Uppféljningssystemet bér utvecklas 1 samar-
bete med relevanta aktérer pd nationell, lokal och regional niva for
att uppfoljningen ska bli s relevant och anvindbar som méjligt for
samtliga. Ytterligare en viktig aspekt dr att den kunskap som
genereras genom uppfdljningen sprids och anvinds av relevanta
aktorer 1 planering och prioritering av deras respektive verk-
samheter. Detta rér bdde kunskap om hilsoliget och om hilsans
bestimningsfaktorer. Det handlar dven om kunskap om metoder
och folkhilsoinsatser. Nir det giller det senare omridet ir det mer
eftersatt dn de andra och skulle behdva utvecklas ytterligare. Det
bor ocksd finnas stdd till kommuner, landsting och regioner i deras
arbete med uppféljning. Kommissionen beddémer att uppfolj-
ningssystemet skulle behéva utvecklas vidare 1 denna riktning, inte
minst genom ett 6kat fokus pd jimlikhetsaspekter.

3.8 Utvecklad utvardering och forskning

Som stdd for folkhilsopolitiska beslut pd alla nivder behovs bide
fungerande utvirderingssystem och god forskning kring jimlik
hilsa 1 vid bemirkelse, sivil vad giller samband och mekanismer
som om hur specifika itgirder och interventioner kan designas,
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implementeras och utvirderas. Kommissionen bedémer att det
finns utrymme f6r utveckling och forbittring inom alla dessa om-
riden, men vill sirskilt lyfta behovet av 1) en utvecklad utvirdering
av folkhilsopolitiken och folkhilsoarbete p& alla samhillsnivier
med fokus pd jimlik hilsa och 2) forskning som tar ett over-
gripande och mer dynamiskt perspektiv p& en god och jimlik hilsa
och dess bestimningsfaktorer.

Utvirdering

Nir det giller utvirdering har vissa delar av folkhilsopolitiken ut-
virderats. Exempelvis har, som ovan nimnts, ANDT-strategin {6r
perioden 2011-2015 utvirderats liksom uppféljningssystemet for
folkhilsopolitiken. Kommissionen bedémer dock att utvirderingar
skulle behéva goras mer regelbundet och reguljirt som en del av
folkhilsopolitiken. Vi bedémer vidare att det finns ett behov av att
utvirdera reformer och &tgirder som inte har en god och jimlik
hilsa som primirt mal ur ett folkhilso-/jimlik hilsa-perspektiv.
Syftet med utvirderingarna ir dels att bedéma resultat och effekter
av de insatser som gors, dels att kunna ta lirande frn utvirdering-
arna vidare i fortsatt utveckling av ny politik och nya 8tgirder. Det
uppdrag som Folkhilsomyndigheten har 1 dag vad giller utvir-
dering av insatser och metoder p4 folkhilsoomridet ir otydligt. Be-
tydelsen av detta uppdrag (syfte och fokus) och var ansvaret for
detta arbete borde ligga skulle behova klargéras genom en dis-
kussion bland relevanta aktorer. Nir det gors utvirderingar pa lokal
och regional nivd av folkhilsoarbetet saknas ofta méjligheterna att
sprida kunskaperna frén detta vidare.

Forskning

Nir det giller forskning kring breda, ¢vergripande samhillsutma-
ningar som jimlik hilsa krivs férmiga till éverblick och samman-
vigning. Detta kriver i sin tur kunskaper och insikter frin flera olika
vetenskapliga forskningsomrdden och discipliner. Tvirsektoriella
problem och utmaningar kriver tvirvetenskaplig 6verblick och kom-
petens, i forskargrupper men ocksi hos enskilda forskare. Kommis-
sionen menar dirfér att stora och komplexa samhillsutmaningar som
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jamlik hilsa inte kan forstds och diskuteras utan en bredare kunskap
och insikt 1 flera (eller mdnga) av de olika delfrigor som berérs.

En god och jimlik hilsa hinger samman med det tidiga livets
villkor, med kunskaper, kompetenser och utbildning, med arbete,
arbetsférhillanden och arbetsmiljé, med boende och nirmil}o,
levnadstérhillanden och kontroll, delaktighet och inflytande. En
initierad men samtidigt samhillsrelevant diskussion om jimlik hilsa
kriver dirfér insikt och kunnande inom &tminstone de flesta av
dessa filt, samt sjilvfallet kring hilsa och sjukdomar. For detta krivs
siledes forskare som ir kunniga inom ett eller flera forskningsfilt,
men som ocksd dger férmigan att diskutera breda samhillsfrigor pd
ett vetenskapligt sitt med kollegor frin andra discipliner.

En l6pande dialog kring de samhillsutmaningar som identifieras
1 politiken och relevant vetenskaplig kunskap frin olika forsk-
ningsfilt och discipliner uppkommer dock inte av sig sjilv. Tvirt
om krivs aktiva insatser for att stimulera generella kompetenser
bland forskare likvil som institutionella former fér dialog mellan
forskning, politik och expertis frén berérda verksamheter. De bre-
dare, tvirvetenskapliga kompetenser som vi ser som centrala for att
fa till stdnd sidana dialoger miste dock ocksd i sig stimuleras och
frimjas. Detta eftersom sddana kompetenser inte dr sjilvklart me-
riterande inom respektive vetenskaplig disciplin, dir kompetens
inom snivare avgrinsade specialomrdden snarare in generalist-
kompetens oftast ir vad som belonas vid tjinstetillsittningar och
konkurrens om forskningsanslag. Kommissionens menar dirfér att
det pd ett mer grundliggande plan finns behov av en forsknings-
politik som organiseras s att savil specialist- som generalistkom-
petens skapas och vidmakthills. Detta kriver en bittre forstielse
for betydelsen av generalister inom forskningen, dvs. varfér forsk-
are som har kompetens och kunnande 6ver bredare forskningsfilt
ir viktiga for en bred samhillsdiskussion. Dirutdver behévs kon-
kreta 3tgirder for att stodja och stimulera enskilda forskare att
bredda sig utanfor sin egen disciplin och forskningsféra, liksom for
att stimulera en bredare sammansittning av forskargrupper. Hir
har forskningsrdden en viktig uppgift att fylla, men iven lirositen
och andra vetenskapliga organisationer.

I den nyligen presenterade forskningspolitiska propositionen,
Kunskap i samverkan — for sambillets utmaningar och stirkt konkur-
renskraft (prop. 2016/17:50), lyfts frigan om jimlik hilsa som en
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del av samhillets hilsoutmaning och vissa steg tas for att stimulera
tvirvetenskaplig forskning kring detta. Sirskilda forskningssats-
ningar foreslds bl.a. riktade mot de tv vigar mot mer jimlik hilsa
Kommissionen lyfter fram 1 det tidigare delbetinkandet (SOU
2016:55); dels for forskning om vilfirdens kvalitet, organisation
och processer (vad vi kallar strategisk styrning), dels for forskning
for jamlika villkor. Hir finns dock inget om behovet av stéd till
breda kompetenser pd det sitt som vi menar ir centralt for att sikra
kompetensforsorjning och infrastruktur f6r tvirvetenskapligt/tvir-
sektoriellt arbete.

Sammanfatiningsvis bedomer Kommissionen att det finns behov
av samlade satsningar pd kunskaper kring frigor om god och jimlik
hilsa 1 hela dess bredd. Detta inbegriper en utvecklad utvirdering
av svil policy som konkreta insatser, férstirkningar av tvirveten-
skaplig forskning och forskarkompetens samt férutsittningar for
okad dialog mellan akademin och politiken.

3.9 Sammanfattande diskussion om behovet av
utveckling av folkhalsopolitikens ramverk

I analysen av hur det ser ut i praktiken i dag nir det giller det folk-
hilsopolitiska arbetet i férhdllande till intentionerna i det folkhil-
sopolitiska ramverket framtrider ett antal problem eller utveckli-
ngsomriden som Kommissionen menar behéver dtgirdas:

e Otydligheter 1 mélstrukturen férsvirar svil styrning som upp-
foljning av folkhilsopolitiken. Det saknas konkreta och uppfolj-
ningsbara delmal och det ir inte tydligt for alla berdrda aktorer hur
mélet om att sluta hilsogapet inom en generation férhéller sig till
det av riksdagen antagna 6vergripande mélet for folkhilsopolitiken.

e Genomslaget for folkhilsopolitiken hos relevanta aktérer varie-
rar. Mdnga kommuner, landsting och regioner bedriver ett aktivt
arbete som relaterar till den nationella folkhilsopolitiken, vilket
ir mycket positivt. Bland sivil de 40 myndigheter pd nationell
nivd som Kommissionen bedémer ha sirskild relevans for folk-
hilsopolitiken, som bland linsstyrelserna som har ett uttalat
folkhilsouppdrag, ir genomslaget for folkhilsopolitiken simre
in pd lokal och regional niva. Detta ir sirskilt anmirkningsvirt
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eftersom den nationella folkhilsopolitiken ir formellt styrande
endast f6r de statliga aktdrerna.

e FEtt {or snivt och ensidigt fokus pd ett begrinsat antal av
folkhilsopolitikens malomrdden inom sdvil Regeringskansliet,
som bland myndigheter, kommuner, landsting och regioner gor
det svart att uppnd en god och jimlik hilsa.

e Kommuner, landsting och regioner prioriterar jamlik hélsa i
relativt hdg utstrickning vilket dr positivt. Det finns dock ut-
vecklingsmojligheter, exempelvis nir det giller mojligheterna att
folja upp folkhilsan och dess bestimningsfaktorer utifrin ett
socioekonomiskt perspektiv. Myndigheterna, sirskilt linsstyrel-
serna, prioriterar jimlik hilsa i ligre utstrickning in kommuner,
landsting och regioner.

e Uppdrag till myndigheter vad giller folkhilsa och jimlik hilsa
saknas eller ir otydliga. Exempelvis har endast 2 av 40 myndig-
heter med verksamhet som kan bidra till en god och jamlik hilsa
uttalade uppdrag kopplat till detta i sina instruktioner.

e Mainga kommuner, landsting och regioner arbetar aktivt med
folkhilsa. Samtidigt forefaller alltfér minga inte bedriva ett
samlat och strukturerat arbete for en god och jimlik hilsa.

e Kommuner, landsting och regioner uttalar 1 sina enkitsvar ett
stort behov av ett utvecklat stéd f6r och samordning av arbetet,
inte minst frin den nationella nivin.

o Uppfoéljningssystemet for folkhilsopolitiken ir under utveck-
ling, men mer behdver goras inte minst fér att mojliggdra ana-
lyser av ojimlikhet 1 hilsa. Det finns ocksd behov av utvecklad
utvirdering, forskning och forskningskompetens i1 frigor om
god och jimlik hilsa.

¢ Folkhilsomyndighetens och linsstyrelsernas roll 1 folkhilso-
politiken behéver fortydligas bla. vad giller stéd till relevanta
aktdrer och samordning. Bredden 1 uppdraget, med utgingspunkt 1
samtliga mdlomriden i folkhilsopolitiken, bér understrykas.

Om vi hir dterknyter till Lennart Lundquists forutsittningar for en
lyckad implementering av politiska beslut — dvs. att relevanta
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tyjinstemin bor forstd, kunna och vilja genomfdra besluten — som
nimns 1 inledningen av detta kapitel kan ndgra saker noteras.

Det ir frimst myndigheterna som formellt sett har ansvaret fér
att genomféra den nationella folkhilsopolitiken. Hir forefaller det
bland myndigheterna p& nationell niva finnas problem nir det giller
samtliga Lundquists férutsittningar. Den roll som myndigheterna
var tinkta att ha 1 enlighet med den folkhilsopolitiska proposi-
tionen frdn 2003 har inte uttalats tydligt pA minga &r. Efter att de
inledningsvis var mycket involverade har myndigheternas ”gene-
rella” ansvar f6r folkhilsopolitiken inte formaliserats pd ett tydligt
sitt, annat in genom vissa sirskilda regeringsuppdrag. Endast 2 av
40 myndigheter, utéver Folkhilsomyndigheten och linsstyrelserna,
har som ovan nimnts konkret formulerade uppdrag i sina
instruktioner avseende hilsa eller folkhilsa. Det skulle dirfér vara
mycket begirt att myndigheterna sjilva per automatik skulle se —
forstd — (hela) sin roll 1 folkhilsopolitiken pd det sitt som avsdgs
initialt, d& det inte tydligt framgdr av myndigheternas respektive
styrande dokument.

Hur en god och jimlik hilsa och dess bestimningsfaktorer
hinger samman i dynamiska samspel mellan exempelvis hilsa, ut-
bildning, arbete, boende osv. ir inte nddvindigtvis kunskaps-
missigt allmingods. Eftersom regeringen och Regeringskansliet
och dirmed inte heller Folkhilsomyndigheten under senare r har
prioriterat arbete for kunskapsspridning, stéd och inkludering av
relevanta aktorer kring hela bredden av folkhilsopolitiken har
denna typ av kunskap inte heller spridits aktivt. Detta betyder dock
naturligtvis inte att det inte finns myndigheter som ser sin roll pa
omridet eller arbetar med folkhilsofrigor. P4 ett generellt plan
finns det dock ett klart behov av att fértydliga relevanta myndig-
heters uppdrag inom folkhilsopolitiken. Nir det giller att kunna 1
termer av att ha resurser (tid, ekonomiska och inflytande),
kunskap, information, handlingsférméga ir det svirare att virdera
d3 detta bygger pd att det finns ett tydligt politiskt beslut att
genomfora. Nir Kommissionen stillde frigor om vad som ir i
storst behov av utveckling f6r att myndigheterna pd bista sitt ska
kunna bidra till en god och jimlik hilsa angavs de tre frimsta
aspekterna vara relaterade till bittre kunskap. Avseende vifjan att
genomfora folkhilsopolitiken frin myndigheternas sida har vi inget
tydligt underlag utifrn vilken en sddan bedémning kan goras.
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Aven viljan ir naturligtvis avhingig att det finns ett tydligt uppdrag
och forstielse for sin roll i detta. M§jligen kan myndigheternas svar
nir det giller utvecklingsbehov avseende uppdrag frin regeringen
ge en indikation. Dir svarade 11 procent att det finns ett stort
behov av utveckling och 27 procent att det finns ett visst behov av
utveckling.

Till skillnad frdn myndigheterna p4 nationell niv3 har linsstyrel-
serna uttalade uppdrag avseende bdde folkhilsa generellt och sam-
ordning av ANDT-arbete. Linsstyrelserna uttrycker utvecklings-
behov pd samtliga omriden som togs upp 1 Kommissionens enkit
for att bittre kunna arbeta for en god och jimlik hilsa. Trots utta-
lade uppdrag tyder linsstyrelsernas enkitsvar pd brister 1 sdvil att
forstd som att kunna genomféra folkhilsopolitiken. Ménga av en-
kitsvaren pekar pd att det folkhilsopolitiska uppdraget 1 dag forstds
frimst i termer av ett uppdrag p ANDT-omridet, snarare dn ett
brett folkhilsopolitiskt uppdrag. For att kunna genomféra upp-
draget pd bista sitt uttrycker linsstyrelserna ett stort behov av
tydligare uppdrag frin regeringen, mer stdd frin Folkhilso-
myndigheten samt mer ekonomiska och personella resurser. Sivil
uttrycken kring utvecklingsbehov som 6nskemdlen om en tydligare
roll 1 folkhilsopolitiken antyder en klar vilja att bidra till att stirka
genomférandet av politiken.

Kommuner, landsting och regioner styrs som nimnts inte for-
mellt av folkhilsopolitiken. Eftersom de har ansvar f6r och spelar en
viktig roll i arbetet pd de livsomriden som ir centrala f6r en god och
jimlik hilsa uttalas dock en tydlig intention och férhoppning i
nationella folkhilsopolitiska dokument att lokala och regionala
aktorer ska spela en viktig roll i genomfoérandet av folkhilso-
politiken. Som har beskrivits ovan ir det ocksd kommuner, landsting
och regioner som 1 hogst utstrickning arbetar aktivt med folk-
hilsofrigor. Det beror sannolikt inte i férsta hand just pd den na-
tionella folkhilsopolitiken, utan p& behov som har identifierats i den
lokala och regionala kontexten. Hiri ligger sannolikt delar av
forklaringen till varfér kommuner, landsting och regioner prioriterar
folkhilsorelaterat arbete 1 storre utstrickning in myndigheterna. For
dessa aktorer fir problem med bristande och ojimlik hilsa visentligt
mer direkta konsekvenser in fér myndigheterna och blir dirmed mer
angeligna att hantera. Samtidigt som arbetet bedrivs efter lokala och
regionala forutsittningar och behov framgdr det att minga tar stod i
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det nationella ramverket. I en majoritet av kommunerna, landstingen
och regionerna forefaller det finnas férhllandevis god forstdelse, gott
kunnande och god vilja att verka f6r de nationella folkhilsopolitiska
mélen. Nir det giller att kunna uttrycks dock nistan genomgdende
behov av ytterligare stod, med kunskap snarare in ekonomiskt, frin
den nationella nivdn och av samordning. Lokala och regionala
foretridare uttrycker sivil 1 Kommissionens enkiter som i
Kommissionens breda dialog att en av de frimsta utmaningarna i
deras arbete ir stuprérstinkande och brist pd samordning frin den
nationella nivén vilket bl.a. resulterar i att milkonflikter dverlimnas
till kommuner, landsting och regioner att 16sa.

En central utmaning ir att f8 med de kommuner, landsting och
regioner som inte forefaller bedriva ett aktivt organiserat folkhilso-
arbete.

Slutligen mot bakgrund av det som just har beskrivits och med
anknytning till implementeringsforskningens resonemang kring
”government” och “governance” (se vidare inledningen av detta
kapitel) och den 1 folkhilsopolitiken uttalade ambitionen att invol-
vera en bredd av aktérer pd olika samhillsnivier och frin olika filt
far det nog sigas att denna ”governance-ansats” inte helt har lyck-
ats. Kommissionens bedémning ir dirfor att det finns behov av
mekanismer som bidrar till att stirka dgarskapet f6r frigor om en
god och jamlik hilsa inom alla de sektorer som berors.

I nista kapitel utvecklar Kommissionen férslag kring hur det
folkhilsopolitiska ramverket kan utvecklas for att stirka mojlig-
heterna att uppnd en god och jimlik hilsa. Forslagen tar sin ut-
gingspunkt 1 att samtliga berdrda aktorer pd alla samhillsnivier ska
involveras och férstd sin roll 1 folkhilsopolitiken, ha kunskaper och
resurser for att kunna integrera ett folkhilso-/jimlik hilsa-
perspektiv och vidta limpliga &tgirder pd sina respektive omriden,
kinna dgarskap kring frigan om en god och jimlik hilsa samt ges
adekvat stod 1 detta arbete.
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4 En politik for en god och jamlik
hédlsa — forslag till utveckling av
det folkhalsopolitiska ramverket

I det foregiende kapitlet analyserades hur det folkhilsopolitiska
arbetet 1 Regeringskansliet, bland myndigheter, linsstyrelser, kom-
muner, landsting och regioner ser ut idag i férhillande till inten-
tionerna 1 det folkhilsopolitiska ramverket. I analysen identifierades
ett antal utvecklingsomrdden och problem som Kommissionen be-
démer som viktiga att hantera genom en utveckling av det folk-
hilsopolitiska ramverket. Utifrin analysen framtrider ett behov av ett
ramverk som sikerstiller:

o Tydligare mél och ett tydligare fokus pd jimlikhet.
o Ett bredare angreppssitt som inkluderar alla mdlomriden.

o Att alla relevanta aktorer och sektorer pd nationell, lokal och
regional nivd involveras pd ett sitt som frimjar dgarskap genom
tydligare uppdrag och adekvat kunskapsstod.

e Stirkt samordning av folkhilsopolitiken.

e En utvecklad uppféljning som mojliggdr jimforelser dver tid och
mellan kommuner, regioner och nationell samt internationell nivd
och som méjliggor analys av ojimlikhet. Aven utvirderingen av
och forskning kring jimlik hilsa behéver utvecklas.

Kommissionens utgdngspunkt ir att ramverket ska utgora den infra-
struktur som ir nodvindig for ett strategiskt och brett tvirsektoriellt
arbete med folkhilsopolitiken. Ramverket behéver fungera l6pande,
lingsiktigt och dynamiskt i férhillande till ett férinderligt samhille.
Det finns minga férgdnster 1 hur det folkhilsopolitiska ramverket
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utformades initialt, men Kommissionen bedémer att det behover re-
formeras och vitaliseras.

I det foljande presenterar Kommissionen forslag kring hur det
folkhilsopolitiska ramverket kan utvecklas fér att méta de behov som
beskrivs ovan. I Kommissionens forsta delbetinkande identifierades
tre principiellt olika typer av dtgirder f6r att dstadkomma en god och
mer jimlik hilsa; a) att stirka minniskors egna mojligheter att agera
och generera resurser, b) att géra mer av sidant som fungerar samt
¢) att gora bittre eller annorlunda (SOU 2016:55). Detta resonemang
kan i viss mé&n dven tillimpas pd hur arbetet med frigor om folkhilsa
och jimlik hilsa organiseras och bedrivs. Eftersom Kommissionen
menar att mycket i dagens ramverk var vil uttinkt frdn borjan, men
att ramverkets intentioner inte har kommit att infrias, handlar vissa
forslag om att gora mer respektive dteruppta sddant som redan frin
bérjan var tinkt skulle goras. Merparten av férslagen inriktas dock
snarare pd att gora saker bittre eller annorlunda.

Eftersom vi ir en statlig kommission och med beaktande av den
kommunala sjilvstyrelsen ligger tyngdpunkten i denna férslagsdel pa
forslag riktade till aktdrer pa statlig nivd. En stor andel av f6rslagen har
dock biring pd att bidra till bista méjliga forutsittningar fér kom-
muner, landsting och regioner, som centrala aktorer, att arbeta f6r en
god och jimlik hilsa. Ett antal {orslag riktar sig ocksa direkt till dessa.

Som nimndes inledningsvis ir ett fungerande ramverk for
folkhilsopolitiken naturligtvis 1 sig inte en garanti for konkreta for-
bittringar av enskilda minniskors och familjers vardag som kan leda
till en god och jimlik hilsa. Diremot skapar det de nédvindiga for-
utsittningarna for att sddana forbittringar ska kunna komma till
stdnd. I detta betinkande liggs dirmed en grund for de férslag som
Kommissionen avser att presentera i sitt slutbetinkande for att skapa
mer likvirdiga villkor, mojligheter och miljéer f6r kvinnor och min,
flickor och pojkar, 1 olika sociala grupper och kring mer generella
frigor om styrning och uppfoljning av verksamheter fér en god och
jamlik hilsa.
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4.1 En fortydligad malstruktur med ett forstarkt
fokus pa jamlik hilsa

Kommissionens forslag:

— Det 6vergripande milet for folkhilsopolitiken bér dndras till:
”Att skapa sambhilleliga forutsittningar for en god och jamlik
hélsa i hela befolkningen”. Ambitionen bor vara att mélet ska
nds inom en generation.

— Dagens elva m8lomriden inom folkhilsopolitiken bér omvand-
las till tta prioriterade milomrdden fér en god och jimlik

hilsa.

— Det bor tas fram strategier for alla milomrdden fér en period
om 3-5 3r. Strategier for samtliga mélomriden bor finnas pd
plats senast 2020. I strategierna bor konkreta och uppféljnings-
bara delmdl och etappmadl fér arbetet formuleras. Strategierna
bor tas fram 1 ett brett samarbete mellan alla relevanta aktorer
och utvirderas i slutet av strategiperioden.

4.1.1  Ett 6vergripande mal med starkt fokus pa jamlik hilsa

Den nuvarande lydelsen av det 6vergripande mailet for folk-
hilsopolitiken, som beslutades av riksdagen 1 och med antagandet
av  propositionen Mdl for  folkhdlsan  (prop. 2002/03:35,
bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145), ir: ”Att skapa sambhilleliga
forutsittningar for en god hilsa pd lika villkor fér hela befolk-
ningen”. Kommissionen féreslir att malet dndras till: "Att skapa
samhilleliga forutsittningar f6r en god och jimlik hilsa 1 hela be-
folkningen”. Ambitionen bor vara att maélet ska nds inom en
generation.

Kommissionen anser att det ir centralt att behdlla den del av mal-
formuleringen som handlar om att skapa sambilleliga forutsittningar
for en god och jimlik hilsa. Kommissionen menar att detta sitter
fokus pd hilsans bestimningsfaktorer, eller de livsomriden som
Kommissionen pekar ut som centrala f6r en god och jimlik hilsa.
Detta ir en viktig utgingspunkt fér den svenska folkhilsopolitiken
som bor bevaras.
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Aven om dagens mal innehiller en jimlikhetskomponent menar
Kommissionen att denna kan fértydligas. Kommissionen bedémer
vidare att det lingsiktiga mélet om att sluta hilsoklyftorna inom en
generation bér integreras 1 den formella mélstrukturen. En dndring i
enlighet med den ovan foreslagna skulle innebira att detta gjordes
genom att tydligare uttala fokus pd jamlik hilsa, utan att f6rlora fokus
dven pd nivdn pa hilsan 1 hela befolkningen. Vidare bor ambitionen att
mélet ska nds inom en generation anges 1 anslutning till malformuler-
ingen. Ytterligare ett skil will den féreslagna dndringen ir att mélets
nuvarande lydelse fokuserar frimst pd lika forutsittningar/villkor for
en god folkhilsa. I en strikt tolkning av lika villkor skulle detta kunna
likstillas med att Sverige har ratificerat ett antal konventioner om
minskliga rittigheter som sikrar sdvil ritten till bista uppndeliga hilsa
som ritten till hilsans bestimningsfaktorer sisom utbildning, arbete,
inflytande osv. Lika rittigheter dr ocksd grundliggande i svensk
lagstiftning, bla. 1 6vergripande lagar som diskrimineringslagen
(SFS 2008: 567), kommunallagen (SFS 1991: 900) m.{l. (se vidare av-
snitt 2.4). Den foreslagna nya lydelsen skulle i1 stillet fokusera frimst
pa lika utfall och dirmed enligt vir beddmning innebira ett starkare
dtagande kring en god och jimlik hilsa.

En jimférelse kan hir goras med exempelvis milformuleringen
inom jimstilldhetspolitiken: ”Kvinnor och min ska ha samma makt
att forma samhillet och sina egna liv”, som fokuserar p4 lika utfall for
kvinnor och min. Det tydliggors att det dvergripande méilet tar sikte
pa att beskriva de resultat som ska nds genom att kvinnor har samma
rittigheter, mojligheter och skyldigheter som min att forma sam-
hillet och sina egna liv (prop.2005/06:155, bet. 2005/06:AU11,
rskr. 2005/06:257). Detta utvecklas ocksd 1 Jimstilldhetsutredningens
slutbetinkande fr8n 2015 dir det konstateras ”att arbetet for
jimstilldhet ska verka for ett samhille som inte enbart dr formellt
utan dven reellt jimstillt. Det innebir sivil juridiskt lika individuella
rittigheter fo6r kvinnor och min som jimstilldhet i resultat.”
(SOU 2015:86, s.4481f.). Tanken med Kommissionens foreslagna
dndring av det 6vergripande mélet for folkhilsopolitiken ir alltsd den
motsvarande, att lika rittigheter och forutsittningar inte dr nog, utan
att fokus ocksd bor liggas pd mer lika utfall nir det giller hilsa. Detta
innebir att dtgirder for att padverka den sociala gradienten i1 hilsa bor
vara sivil universella som riktade, si att nivin och intensiteten 1
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stodet motsvarar nivdn pd utsatthet, jimfér med vad som brukar
kallas ”proportionell universalism” (Marmot et al. 2010).

En invindning mot forslaget att revidera det 6vergripande mélet
kan vara att det nuvarande mailet ir kint och anvint bland minga
relevanta aktdrer. Som diskuterats i det féregdende kapitlet varierar
dock genomslaget for det évergripande méilet mellan olika aktérer.
Detsamma giller genomslaget fér milet om jimlik hilsa. Avsikten
med Kommissionens dndringsforslag ir att tydliggora jimlikhets-
perspektivet och detta behover stirkas hos alla aktorer.

Ytterligare en tinkbar invindning mot att dndra det &vergripande
mdlet 4r att det har legat fast under en lingre tid och under regeringar
av olika firg. Kommissionen vill i detta sammanhang tydliggora att
den foéreslagna forindringen inte utgdr en forindring 1 sak, utan ett
fortydligande och forstirkande av jimlikhetsaspekterna 1 méilet. Alle
detta sammantaget beddmer Kommissionen talar fér en ndgot dndrad
mélformulering.

4.1.2 Dagens elva malomraden blir atta

Dagens elva milomriden inom folkhilsopolitiken bér omvandlas till
dtta prioriterade mdlomriden f6r en god och jimlik hilsa. Dessa om-
rdden motsvarar de sju omriden som Kommissionen presenterar 1 sitt
forsta delbetinkande (SOU 2016:55) som sirskilt viktiga for en god
och jimlik hilsa. Dirtill liggs det tidigare milomradet 6; En hilso-
frimjande hilso- och sjukvird, nu med benimningen en jimlik och
hilsofrimjande hilso- och sjukvard. De foreslagna dtta malomridena
ir:

1. Det tidiga livets villkor

Kompetenser, kunskaper och utbildning
Arbete, arbetsférhdllanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsérjningsmojligheter
Boende och nirmiljo

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

® N o Ux DN

En jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvird
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Skilen till att Kommissionen foresldr detta dr flera. For det forsta
bedémer vi att detta skulle forstirka fokus pd jimlik hilsa 1 folk-
hilsopolitiken. Kommissionen stddjer den grundansats som de
tidigare m&lomrddena bygger pd och som, dd mdlomridena presen-
terades, var unik i att ta sin utgdngspunkt 1 bestimningsfaktorer for
hilsa. Kommissionen vill dock utveckla denna ansats genom en viss
omstrukturering av madlstrukturen fér att genom detta forstirka
fokus pd jimlik hilsa. Hur de férsta sju omridena utgdr livs-
omriden som omfattar viktiga resurser som hinger samman med en
god och jimlik hilsa och hur dessa motsvaras av viktiga sambhills-
institutioner och arenor dir dtgirder kan vidtas for att frimja en god
och jimlik hilsa beskrivs utforligt 1 Kommissionens férsta
delbetinkande (SOU 2016:55). Tilligget av ett prioriterat milomrade
om en jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvird bygger pd
samma grundargument som de for det nuvarande mailomridet 6
(Statens folkhilsoinstitut 2004). Den fortsatta relevansen av dessa
argument samt behovet av en komplettering med begreppet jimlik
utvecklas nedan.

For det andra menar Kommissionen att det faktum att dagens elva
mélomriden har haft ett s3 varierande genomslag hos olika aktorer dr
ett problem som behéver dtgirdas. En mojlig forklaring dr att dagens
mélomriden inte ir kopplade till tydliga delm&l och dirfor ir svdra att
folja upp. Att peka ut dessa dtta omriden som prioriterade mélom-
rdden som kopplas till strategier med konkreta delmél och etappmadl
(se forslag om detta 1 nista avsnitt) skulle enligt vir mening for-
tydliga politikens inriktning och dirmed underlitta sdvil styrningen
som uppfoljningen av folkhilsopolitiken.

En tinkbar invindning mot Kommissionens férslag ir att det kan
tolkas som att vissa omriden nedprioriteras. Kommissionen vill
understryka att forslaget inte pd ndgot sitt innebir att vi menar att
innehillet i de existerande milomridena och det viktiga arbete som
har gjorts och gors inom dessa inte ir relevant och viktigt. Tvirtom ir
tanken att samtliga av dagens milomriden ryms inom de itta
mélomriden {6r en god och jimlik hilsa som Kommissionen féreslir.
Som har diskuterats ovan har dock arbetet kommit att fokuseras 1
forsta hand pd ett begrinsat antal av dagens malomriden och
Kommissionen menar att arbetet bér breddas. Kommissionen ser
ocksd att det finns tydliga synergieffekter att vinna med en breddad
ansats 1 arbetet (se avsnitt 3.3). Dirmed betonas ett antal aspekter— 1
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huvudsak ekonomiska och sociala villkor — ytterligare 1 Kommis-
sionens forslag. I tabellen nedan gors en schematisk beskrivning av
hur dagens milomriden i huvudsak férhéller sig till de milomriden
Kommissionen féreslir. Det bor noteras att beskrivningen hir
fokuserar pd hur dagens mdlomriden féreslds “gd in 1i” Kommis-
sionens foreslagna &tta prioriterade malomriden. Liksom 1 nuvarande
indelning av milomrddena hinger de flesta omrddena ithop pd olika
sitt och det finns — och bér inte heller finnas — nigra vattentita
skott dem emellan. Hur Kommissionen ser pi innehdllet 1 de
foreslagna dtta mdlomrddena kommer att utvecklas ytterligare i
slutbetinkandet:

Tabell 4.1 11 malomraden blir 8

Kommissionens forslag till 8 malomraden  Dagens 11 malomraden

1. Det tidiga livets villkor . Barns och ungas uppvéxtvillkor

2. Kompetenser, kunskaper och utbildning Ekonomiska och sociala forutsattningar
. Barns och ungas uppvéxtvillkor
Ekonomiska och sociala forutsattningar
. Hélsa i arbetslivet

Ekonomiska och sociala forutsattningar
. Ekonomiska och sociala forutsattningar
. Miljder och produkter

. Skydd mot smittspridning

. Skydd mot smittspridning

. Sexualitet och reproduktiv halsa

. Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel

11. Alkohol, narkotika, dopning, tobak

3. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljd

4. Inkomster och forsdrjningsmojligheter
5. Boende och ndrmiljé

6. Levnadsvanor

WO 00 ~|~ U1 RN N W N W

och spel
7. Kontroll, inflytande och delaktighet 1. Delaktighet och inflytande i samhallet
8. Sexualitet och reproduktiv hélsa
8. En jamlik och hélsofrdmjande hélso- 6. En halsoframjande hélso- och sjukvard

och sjukvérd

Liksom 1 den existerande milomridesstrukturen har Kommissionen
valt att inkludera en av vilfirdsstatens institutioner och aktérer som
ett eget milomrdde, nimligen en jimlik och hilsofrimjande hilso-
och sjukvird.

Det ir inte sjilvklart att hilso- och sjukvirden till skillnad frén
andra centrala vilfirdsinstitutioner av betydelse f6r en mer jimlik

105



En politik for en god och jamlik halsa SOU 2017:4

hilsa ges ett eget milomrdde. Kommissionen har dock gjort bedom-
ningen att det finns fler och tyngre argument fér in emot detta.
Skilet till detta ir att hilso- och sjukvarden intar en sirstillning bland
de olika vilfirdsinstitutioner som ir viktiga f6r att nd en mer jimlik
hilsa, d& den genom forebyggande, behandlande och rehabilite-
rande insatser pdverkar minniskors hilsa direkt. Detta dr avgérande
for vr bedomning. Kommissionen menar att det sjilvfallet dr cen-
tralt att alla de vilfirdsinstitutioner och verksamheter som har be-
tydelse fér mer jimlika forhdllanden, villkor och miljéer for flickor,
pojkar, kvinnor och min i olika &ldrar blir engagerade som aktorer
inom ramen for en tvirsektoriell politik f6r god och jimlik hilsa.
Hilso- och sjukvirdens roll som den aktor som direkt pdverkar hilsa
och 6verlevnad motiverar dock ett eget milomrdde som innebir att
dess tjinster och insatser gors jimlikt, jimstillt och hilsofrimjande.

Utifrdin Kommissionens perspektiv kan vi konstatera att hilso-
och sjukvirden behéver arbeta mer likvirdigt dn 1 dag. Trots att de
farmakologiska och kirurgiska landvinningar som gjorts sannolikt
har bidragit till férbittrade 6verlevnadschanser och bittre funktion
for minniskor 1 alla sociala skikt bidrar virdens verksamhet ofta till
okade snarare in minskade hilsoklyftor (Myndigheten f6r virdanalys
2014). Vi vet att det finns omotiverade skillnader i vrdens insatser. Vi
vet exempelvis att ligutbildade 1 mindre utstrickning fir evidens-
baserad medicinsk behandling efter stroke, att kvinnor i socioekono-
miskt utsatta grupper i mindre utstrickning deltar 1 cell-
provskontroller och att 13ginkomsttagare 1 hogre grad avstdr frén vird
av ekonomiska skil (Kristenson, kommande). Det ir dirfor centralt
att hilso- och sjukvirdens verksamhet blir bittre pd att méta de
skillnader som finns mellan sociala grupper vad giller insjuknande,
behandling och konsekvenser av sjukdom och ohilsa. For att
tydliggora detta foreslds en omformulering av dagens milomrad till
”En jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard”.

4.1.3  Strategier tas fram for alla malomraden

Kommissionen foresldr att regeringen som metod for det fortsatta
arbetet systematiskt tar fram strategier for att skapa sambhilleliga
forutsittningar for en god och jimlik hilsa i hela befolkningen pd
de 3tta prioriterade mélomridena. I strategierna bor konkreta delmal
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och etappmadl formuleras. Strategier som ticker samtliga m&lomrdden
bér finnas pd plats senast 2020.

Strategierna bor utarbetas 1 samarbete med alla relevanta aktorer
(berérda departement, myndigheter pd nationell nivd, linsstyrelser,
SKL, kommuner, landsting och regioner, forskare, professioner,
det civila samhillet, arbetsmarknadens parter och niringslivet) och
forankras 1 riksdagen. Strategierna bor vara tidsbestimda (3-5 &r).
Strategierna kan gilla hela eller delar av milomrddena, eller flera
mélomriden tillsammans. Det centrala dr dock att samtliga m3lom-
rdden motsvaras av en strategi med konkreta och uppféljningsbara
delmil, som f6r ldngsiktighetens skull bér kunna stricka sig lingre
in strategiperioden, och etappmdl som motsvarar strategiperioden.
Arbetet med strategierna bor f6ljas upp regelbundet samt utvirde-
ras 1 slutet av strategiperioden. Det ir sannolikt varken mojligt eller
limpligt att ta fram strategier for samtliga milomriden samtidigt,
varfor de skulle kunna tas fram enligt ett “rullande” schema utifrdn
vilka omriden som bedéms som mest prioriterade under en
specifik period. For ANDT-omrédet finns redan en ny strategi
som antogs 2016. Kommissionen bedémer att det vore limpligt att
1 ett forsta skede prioritera strategier for de foreslagna maél-
omrddena Det tidiga livets villkor; Kompetenser, kunskaper och
utbildning; Arbete, arbetsférhillanden och arbetsmilj; samt In-
komster och forsérjningsmojligheter. Detta di arbetet for jaimlik
hilsa genom insatser inom dessa omriden, som har beskrivs i
foregdende kapitel, har varit eftersatt under ett antal ar.

Nir det giller milomrdde 7 Kontroll, inflytande och delaktighet
ser Kommissionen det som en mojlighet att detta omfattas av en
egen strategi och/eller integreras som ett perspektiv i arbetet pd
dvriga omriden.

Kommissionen bedémer att framtagandet av strategier skulle fylla
flera funktioner. Dels skulle strategierna innehilla konkreta del- och
etappmil som skulle tydliggéra inriktningen och prioriteringarna
pd respektive omride och underlitta sdvil styrning som uppfolj-
ning. Avsaknaden av delmil har som beskrivits 1 avsnitt 3.1 dven
lyfts som ett problem av Statskontoret. Dels skulle arbetet invol-
vera alla berérda aktérer pd alla samhillsnivier. Detta skulle enligt
Kommissionens bedémning 1 sin tur leda till goda férutsittningar
for bide vil forankrade mél och prioriteringar och ett tydligare
dgarskap hos relevanta aktorer i hela processen frin definition av
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mail, till genomférande och uppféljning och utvirdering. Vidare
skulle utarbetandet av strategier pd samtliga prioriterade omriden
sikra den bredd i arbetet som Kommissionen menar behovs for att
kunna nd en god och jimlik hilsa, 1 stillet f6r att bara ha strategier pa
ett fital omrdden. I detta sammanhang kan det vara virt att dter
understryka att detta delbetinkande behandlar det folkhilsopolitiska
ramverket. Det innebir att vi hir fokuserar pd “infrastrukturen” och
den &vergripande inriktningen for arbetet f6r en god och jimlik hilsa.
Vi uttalar oss dirfor inte hir om de foreslagna strategiernas konkreta
innehdll. I Kommissionens slutbetinkande kommer vi diremot att
utveckla vad Kommissionen anser ir viktiga frigor att behandla under
respektive milomrdde och iven, i enlighet med vart uppdrag, foresld
dtgirder.

En tinkbar invindning mot detta strategiarbete skulle kunna vara
att det kan komma att innebira insatser (i vissa fall storre, 1 vissa fall
mindre) av minga aktdrer, dtminstone initialt. Vi menar dock att
detta ir en investering som maste goéras om det ambitiésa médlet om
att sluta hilsoklyftorna inom en generation ska kunna nis. En annan
tinkbar invindning ir att det skulle kunna uppstd milkonflikter med
mal pd andra omriden. Detta ir en reell risk 1 denna typ av arbete pd
alla omrdden (oavsett strategiarbete eller inte), inte minst tvirsektor-
iella omrdden. Kommissionen bedémer dock att involverandet av
berérda aktorer bor vara ett limpligt sitt att hantera detta pd. I ut-
arbetande av del- och etappmdl och &terrapporteringskrav ir det
viktigt att dstadkomma en bra balans mellan tillit och kontroll 1
styrningen i enlighet med Tillitsreformens intentioner.
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4.2 Ett utvecklat uppfdljningssystem som mojliggor
en analys av ojamlikhet i hdlsa

Kommissionens forslag: Folkhilsomyndigheten bor ges 1 upp-
drag att:

— Ytterligare utveckla sitt arbete med upptoljningen av folkhilso-
politiken. Arbetet bor ske 1 brett samarbete med relevanta
aktdrer. Uppféljningssystemet bor byggas kring en kirna av
indikatorer som gir att folja pd nationell, regional och lokal
nivd, samt som i mojligaste man kopplar till EU- och interna-
tionell nivd och mojliggér en analys av socioekonomiska

skillnader.

— Ansvara for en regelbunden och strukturerad uppféljning av
ojamlikhet 1 hilsa bland grupper 1 sirskilt utsatta situationer.
Uppdraget bér genomféras 1 samverkan med berérda myn-

digheter och mélgrupper.

— Arbeta f6r 6kad spridning av resultaten av uppféljningen och
att analysera hur resultaten kan goras si anvindbara som
mojligt f6r relevanta aktorer.

Vidare bor regeringen tillse att:

— Folkhilsomyndigheten har tillgdng till de mikrodata som be-
hévs for myndighetens uppfoljningsarbete.

Kommissionens forslag: Ett tilligg bor goras 1 forordningen
om officiell statistik (SFS2001:100) som foreskriver att all
individbaserad officiell statistik, om det inte finns sirskilda skil
mot detta, bor vara uppdelad efter socioekonomiska bakgrunds-
faktorer.
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4.2.1 Folkhalsomyndigheten ges i uppdrag att ytterligare
utveckla uppféljningen av folkhalsopolitiken med
forstarkt jamlikhetsfokus

Folkhilsomyndigheten bor ges 1 uppdrag att ytterligare utveckla
sitt arbete med uppféljningen av folkhilsopolitiken. Arbetet bor
ske 1 brett samarbete med relevanta aktorer pd alla samhillsnivier.
Uppféljningssystemet bor byggas kring en kirna av indikatorer
som gir att folja dver tid pd nationell, regional och lokal niv4, samt
som 1 mojligaste m&n kopplar till EU- och internationell nivd och
mojliggdr en analys av socioekonomiska skillnader.

Folkhilsomyndigheten har 1 enlighet med sin instruktion ansvar
for:

e uppféljning av befolkningens hilsa,

o sektorsgvergripande uppfoljning av utvecklingen av folkhilsans
bestimningsfaktorer med utgdngspunkt 1 folkhilsopolitikens mal-
omriden, samt

e att utvirdera insatser och metoder inom folkhilsoarbetet.

Ett arbete f6r att utveckla uppféljningssystemet pdgdr hos Folk-
hilsomyndigheten. Infér fortsittningen av detta utvecklingsarbete
vill Kommissionen lyfta ett antal aspekter som ir sirskilt viktiga att
beakta. Generellt vill Kommissionen understryka vikten av samarbete
med relevanta aktdrer (t.ex. berérda myndigheter, SKL, civilsamhillet
m.fL.). En annan relaterad och viktig utgdngspunkt kopplar till ambi-
tionerna 1 regeringens arbete med den s.k. Tillitsreformen, vilken bl.a.
syftar till att minska den administrativa bordan f6r myndigheter,
kommuner och landsting. Det innebir i1 detta fall att Kommissionen
vill betona att fokus fér den uppféljning som gors bor ligga pd sidant
som konkret kan anvindas i utvecklingen av folkhilsopolitiken pd
olika samhillsnivier — lokalt, regionalt och nationellt. Dirav
betoningen pi vikten av samarbete med alla de aktérer som kan
tinkas behova bidra med data eller ha anvindning fér uppféljningen.

I detta avsnitt behandlas den uppféljning av folkhilsopolitiken som
dligger Folkhilsomyndigheten. Som har konstaterats 1 det foregiende
avsnittet har framfér allt kommuner, landsting och regioner uttryckt
onskemdl om stdd frdn nationell nivd i sitt uppfoljningsarbete. Detta
behandlas 1 avsnitt 4.4 och 4.7.
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Uppfoljning av befolkningens hilsa

Nir det giller Folkhilsomyndighetens uppféljning av befolkningens
hilsa menar Kommissionen att de viktigaste aspekterna att utveckla
ir mojligheten att analysera socioekonomiska skillnader och att det
finns en kirna av indikatorer pd nationell, regional, lokal och EU-
och internationell nivd. Som har beskrivits tidigare redovisas 1 den
drliga rapporten Folkhdlsan i Sverige socioekonomi endast i cirka en
tredjedel av graferna och tabellerna.

Rapporteringen bor dven fortsatt kunna goras drligen. Folkhilso-
myndigheten beskriver pd sin hemsida att rapporteringen dir pd sikt
ir tinkt att ersitta de drliga rapporterna. Kommissionen menar dock
att det finns ett virde 1 den samlade rapportering som gors 1 dag (med
beaktande av Kommissionens férslag till utveckling av densamma)
och att denna bor goras dven fortsittningsvis.

Kommissionen menar ocksd att denna 4rliga rapportering bér
ges en mer enhetlig struktur. Analyser av betydelse for forstielsen
av hilsoutvecklingen 1 olika sociala grupper bér helst goras likartat
for olika sjukdomar. Exempelvis har de senaste tvd rapporterna
redovisat ojimlikheten i sdvil insjuknande som dédlighet i cancer,
vilket ger viktig information om hur ojimlikhet uppkommer. Mot-
svarande analyser har dock inte presenterats fér andra sjukdoms-
grupper.

Kommissionen menar vidare att det dr angeliget att utveckla
metodiken s att redovisningen ger en mer fyllig beskrivning av
ojimlikhetens dynamik. Ett exempel pd detta ir att redovisa sivil
centralmdtt som spridningsmadtt (se SOU 2016:55, s. 57-61).

Sektorsovergripande uppf6ljning av utvecklingen
av folkhilsans bestimningsfaktorer

Nir det giller den sektorsdvergripande uppféljningen av utvecklingen
av folkhilsans bestimningsfaktorer ir Kommissionen tveksam till
huruvida den uppfoljning med indikatorer som gors 1 dag har forut-
sittningar att vara tillrickligt djupgdende for att vara meningsfull.
Detta giller 1 férsta hand uppfoljningen med indikatorer pd de mal-
omriden som handlar om utbildning, arbete, inkomst, f6rsérjning,
boende, nirmiljs, inflytande och delaktighet. P3 alla dessa omriden
finns det ett flertal indikatorer, utvecklade inom respektive sak-
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omride. Att endast vilja ut nigon eller ett fital av dessa kan svirligen
ge en fullstindig bild av liget pd dessa omrdden. I den rapportering
som gors 1dag gors inte heller konsekvent kopplingen mellan
utvecklingen pd malomradet och utvecklingen mot en god och jimlik
hilsa, mer in att pd ett dvergripande sitt beskriva hur sambandet
mellan t.ex. utbildning och hilsa ser ut. Kommissionen foreslar
dirfor att det bor 6vervigas om rapporteringen pd dessa omriden
i stillet borde ske genom férdjupade rapporter pd respektive om-
ride som tas fram 1 samarbete med berérda myndigheter, forskare
och andra relevanta aktorer. Sddana fordjupningar bor limpligen
kopplas till de strategier som Kommissionen lyfter fram som
centrala for att etablera sdvil delml som tvirsektoriellt dgarskap
(se 4.1.3). Givet att detta strategiarbete enligt forslaget dr tinkt att
goras succesivt kan de fordjupade rapporterna med fordel f6lja
samma rullande schema.

Utvirdering av insatser och metoder pa folkhilsoomridet

Slutligen nir det giller uppdraget att utvirdera insatser och metoder
pa folkhilsoomridet har detta inte gjorts i ndgon storre utstrickning.
Som beskrivs 1 det féregiende kapitlet har Folkhilsomyndigheten
sett olika problem med att genomféra detta uppdrag. Utifrdn att s&
mainga 1 Kommissionens enkiter uppger att de har behov av stéd
med kunskap om verkningsfulla metoder och insatser pd folkhilso-
omrédet ser Kommissionen ett behov av en vidare diskussion kring
den mer konkreta innebérden och omfattningen av ett sddant upp-
drag och vilken eller vilka aktérer som borde ansvara foér det. Vi
dterkommer till detta nedan.

4.2.2 Folkhdlsomyndigheten bor ansvara for en regelbunden
och strukturerad uppféljning av ojamlikhet i hidlsa
bland grupper i sarskilt utsatta situationer

Folkhilsomyndigheten bér ges i uppdrag att ha huvudansvar {6r en
regelbunden och strukturerad uppféljning av ojimlikhet 1 hilsa
bland grupper 1 sirskilt utsatta situationer. Uppdraget bér genom-
foras 1 samverkan med berérda myndigheter, milgrupper och andra
relevanta aktorer.
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I Folkhilsomyndighetens instruktion anges att myndigheten
sirskilt ska analysera hilsan och hilsans bestimningsfaktorer och hur
bestimningsfaktorerna fordelas efter kon, etnisk eller kulturell
bakgrund, socioekonomisk tillhérighet, sexuell liggning, kénsidenti-
tet eller konsuttryck, funktionsnedsittning och alder. Detta borde
goras 1 myndighetens ordinarie uppféljningar i stérre utstrickning in
1 dag. I tilligg till detta beddmer Kommissionen att det finns behov av
ytterligare uppféljning av hilsan 1 grupper 1 sirskilt utsatta situationer.

Nir det giller personer med funktionsnedsittning har Folkhilso-
myndigheten under perioden 2011-2016 haft ett uppdrag inom reger-
ingens strategi fér genomférande av funktionshinderspolitiken att
folja upp hilsan och foérutsittningar for hélsan bland personer med
funktionsnedsittning (Socialdepartementet 2011). Myndigheten for
delaktighet har under 2016 presenterat ett forslag till struktur for
genomférande, uppféljning och inriktning inom funktions-
hindersomrddet (Myndigheten fér delaktighet 2016). I detta forslag
nimns att Folkhillsomyndigheten dven fortsatt bor vara en viktig
aktér inom funktionshinderspolitiken och att arbetet med upptéljning
av hilsan for personer med funktionsnedsittning fortsatt ir viktigt.
Forslaget frin Myndigheten for delaktighet utgdr ett underlag i
arbetet med att ta fram en ny funktionshinderspolitik. Frigan bereds
for nirvarande i Regeringskansliet." Utifrdn Kommissionens perspek-
tiv bor Folkhilsomyndigheten 3 ett fortsatt uppdrag att folja hilsan
bland personer med funktionsnedsittning.

Som diskuterats 1 avsnitt 3.7 nir det giller analys av exempelvis
situationen fér hbtq-personer och nationella minoriteter finns det ett
begrinsat kunskapsunderlag, inte minst for att det finns uppenbara
etiska och integritetsmissiga problem med att registrera exempelvis
nationella minoriteter. Det saknas dirfor 1 flera fall sivil register-
baserade underlag som direkta mojligheter att identifiera dessa
grupper for att nd ut med enkit- eller intervjustudier. For att det ska
kunna vidtas limpliga dtgirder for att frimja en god och jimlik hilsa
bland grupper i sirskilt utsatta situationer bedémer Kommissionen att
ett I6pande uppdrag f6r Folkhilsomyndigheten att géra en struktu-
rerad uppféljning av hilsan 1 dessa grupper ir avgorande. Upp-
féljningen bor ske 1 nira samverkan med berérda mélgrupper, myn-
digheter och andra relevanta aktorer.

! Enligt uppgift frin ansvarig tjinsteperson vid Socialdepartementet.
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4.2.3  Folkhdlsomyndigheten bor ha tillgang
till relevanta mikrodata

For att kunna bearbeta, samkdra med andra register och analysera
data pd individnivd bér Folkhilsomyndigheten {3 direkt tillging till
relevanta mikrodata. Det handlar bl.a. om data som finns i Social-
styrelsens hilsodataregister men ocksd data hos andra myndigheter.
Som tidigare nimnts saknar Folkhilsomyndigheten 1 dag direkt till-
ging till mikrodata och ir dirfér hinvisade till att bestilla firdig-
bearbetad statistik. Ett syfte med bildandet av Folkhilsomyndig-
heten var att férbittra férutsittningarna for ett mer effektivt kun-
skapsbaserat arbete inom folkhilsoomridet. Att {8 mojlighet att
arbeta direkt med mikrodata ger myndigheten en storre flexibilitet
att gora de analyser som de anser ir nédvindiga f6r att fullgora sitt
uppdrag. Kommissionen anser dirfér att det ir avgdrande att vidta
de dtgirder som behovs for att Folkhilsomyndigheten ska f3 till-
ging till relevanta mikrodata och dirmed ligga en viktig grund for
ett kunskapsbaserat arbetssitt inom folkhilsoomridet.

4.2.4  Folkhdlsomyndigheten bor arbeta for 6kad spridning av
resultaten av uppfdljningen

Folkhilsomyndigheten bor ges 1 uppdrag att arbeta foér en 6kad sprid-
ning av resultaten av uppféljningen samt att analysera hur resultaten
kan goras s3 anvindbara som mojligt for relevanta aktérer. Upp-
foljningen boér utformas och presenteras pd ett sddant sitt att den kan
anvindas 1 policyutveckling av relevanta aktorer, t.ex. 1 arbetet med
att ta fram strategier foér varje milomride och 1 det lokala och
regionala arbetet fér en god och jimlik hilsa.

Nir det giller anvindningen av resultaten av uppféljningen visade
Statskontorets utvirdering av uppfoljningssystemet (2013) att resulta-
ten frimst anvindes av kommuner och landsting och av den ansvariga
enheten for folkhilsofrigor vid Socialdepartementet. Anvindningen i
ovriga delar av Regeringskansliet var lig.

I Kommissionens enkitundersékningar framkommer att myndig-
heter, linsstyrelser, kommuner, landsting och regioner efterfrigar
kunskap om sdvil folkhilsoliget, som folkhilsans bestimnings-
faktorer och metoder och strategier pd folkhilsoomridet. Det ir
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dirfor viktigt att féra en dialog med dessa aktdrer for att upp-
foljningen ska vara s3 relevant som mojligt for samtliga berérda.

Kommissionen ser positivt pd det utvecklingsarbete som pagir pa
Folkhilsomyndigheten, inte minst gillande utvecklingen av det
webbaserade verktyget FolkhilsoStudio. Detta dr ett sitt att
tillgingliggora data och kunskap. Det férutsitter dock i hog
utstrickning att anvindarna sjilva soker upp informationen och vet
vad de ska soka efter. Som ovan nimnts ser Kommissionen ett
mervirde 1 en samlad 4rlig rapportering som innehéller en analys av
liget och som inkluderar en analys av ojimlikhet i hilsa och dess
orsaker. En sddan rapportering och en mer djupgiende analys av liget
nir det giller hilsans och dess bestimningsfaktorer, kopplad till
prioriterade omrdden inom folkhilsopolitiken, bedémer Kommis-
sionen skulle kunna ha ett stort virde f6r policyutveckling och arbete
pa sdvil nationell, som regional och lokal niva.

4.2.5  Ett tillagg i forordningen om officiell statistik for att
forbattra majligheterna att analysera ojamlikhet i hdlsa

Kommissionen féresldr att det gérs en férindring i férordningen om
officiell statistik (SFS 2001:100) i syfte att forbittra mojligheterna att
analysera ojimlikhet 1 hilsa. Detta skulle goras genom ett tlligg 1
férordningen av en paragraf som lyder: “Individbaserad officiell
statistik ska vara uppdelad efter socioekonomiska bakgrundsfaktorer
om det inte finns sirskilda skil mot detta”.

I forordningen (14 §) finns krav pd att individuppdelad statistik
ska vara konsuppdelad. Kommissionen foéresldr alltsd att ett
motsvarande tilligg gors f6r socioekonomiska bakgrundsfaktorer.

Kommissionen bedémer att en utvecklad officiell statistik som
mojliggdr analys av ojimlikhet 1 hilsa dr en viktig grundférutsittning
for kunskap och utveckling av insatser {6r en god och jimlik hilsa.

En sidan forindring skulle idealt sett vara kopplad till en speci-
fik indikator p& socioekonomisk position. Att peka ut en indikator
pd socioekonomisk position som entydigt ir att féredra ir dock av
flera skil svirt. For det forsta har olika indikatorer pd socioekono-
misk position, som utbildning, inkomst eller social position base-
rad pd yrke bide specifika och gemensamma egenskaper. De ir alla
tydligt kopplade till den sociala skiktningen av samhillen, men ut-
bildning representerar ocksd kunskaper och kompetenser tydligare,
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inkomst speglar materiella forhillanden bittre och yrkesbaserad
klass 1 sin tur arbetsférhillanden (Torssander och Erikson 2010).
For det andra ir dirmed ocksd kopplingen till hilsa delvis olika for
dessa tre vanliga indikatorer pd socioekonomisk position, dven om
sambandet nistan alltid gir it samma hill (hogre position betyder
bittre hilsa).

Att det inte utan vidare gér att anvinda en av dessa indikatorer
for att finga den mer generella skiktningen av samhillet bér dock
inte vara en ursikt for att avstd frin att regelmissigt redovisa socio-
ekonomi i officiell statistik. Hir menar Kommissionen att det be-
hovs sdvil pragmatism som ett levande utvecklingsarbete inom
statistikforande myndigheter, inte minst Statistiska centralbyrin
(SCB). Med pragmatism avser vi att det ir bittre att redovisa statistik
uppdelat pd den av dessa tre indikatorer pd socioekonomi som ir till-
ginglig dn att inte alls gora en sddan redovisning. Det dr dirvid viktigt
att olika métts styrkor och svagheter bedoms och redovisas samt att
metoder och indikatorer kan utvecklas. Ett levande utvecklingsarbete
bér inkludera olika sitt att dverkomma de svagheter som finns 1 de
enskilda mitten.

Samtidigt som Kommissionen séledes trycker pd behovet av socio-
ekonomisk uppdelning av officiell statistik, och menar att nigon
uppdelning ir bittre dn ingen, ser vi ocksd ett behov av samordning
och enhetlighet for att oka jimférbarhet och dirmed anvindarvin-
lighet. Avvigningen mellan dessa delvis mostridiga krav méste dock
goras av statistikproducenterna.

4.3 En starkt tvarsektoriell struktur for arbetet
for en god och jamlik hdlsa i Regeringskansliet

Kommissionens forslag:

— Samordningen av folkhilsopolitiken 1 Regeringskansliet bér
stirkas och organiseras pd ett sidant sitt att det ges utrymme
for ett tvirsektoriellt, strategiskt och langsiktigt arbete for en
god och jimlik hilsa som omfattar alla milomrdden. Detta
innebidr sdvil att verka for att ett folkhilso-/jimlik hilsa-
perspektiv integreras i berérda departements verksamheter,
som for att limpliga dtgirder vidtas.
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— Nitverket i Regeringskansliet f6r jimlik hilsa bér omvandlas
till en formell interdepartemental arbetsgrupp.

— Mgjligheterna att utveckla jamlikhets/jimlik hilsa-budgetering
boér évervigas.

— Det bér inrittas en nationell GD-grupp for god och jimlik
hilsa.

— Det bér 6vervigas att inritta ett Rad f6r god och jimlik hilsa
med uppgift att frimja forskning, utvirdering och dialog kring
frdgor om en god och jimlik hilsa.

4.3.1 Samordningen av folkhalsopolitiken
i Regeringskansliet bor starkas

Samordningen av folkhilsopolitiken 1 Regeringskansliet bor stirkas
och organiseras pd ett sddant sitt att det ges utrymme for ett tvir-
sektoriellt, strategiskt och l8ngsiktigt arbete for en god och jimlik
hilsa som omfattar alla milomriden. Detta kriver en organisation
av arbetet som dels mojliggor att aktivt, pd ett lopande och 13ngsik-
tigt sitt, bistd andra departement f6r att de pd bista sitt ska kunna
integrera ett folkhilso-/jamlik hilsa-perspektiv 1 sitt arbete och
vidta limpliga dtgirder. Detta handlar bl.a. om att bidra och bistd
med kunskaper om folkhilsa och jimlik hilsa, metoder och strate-
gier, samarbete kring limpliga dtgirder och en tydlig samordning av
arbetet gentemot det 6vergripande maélet och milomridena inom
folkhilsopolitiken. Dels kriver det en organisation fér att arbeta
med de frigor som ligger inom folkhilsopolitikens egna mandat
och budget (sdsom ANDT och hiv/aids). I dag dgnas savil perso-
nella som finansiella resurser i férsta hand 4t det senare arbetet och
endast delar av en &rsarbetskraft avsitts fér samordning av den
breda folkhilsopolitiken. > Som beskrivits tidigare bedrivs ett i flera
avseenden framgdngsrikt arbete pd t.ex. ANDT- och hiv/aids-om-
rddet och detta bor sjilvfallet fortsitta och vidareutvecklas. For att
uppnd god och jimlik hilsa mdste dock fokus idven liggas pa 6vriga

2Vid jimforelse med andra enheter i Regeringskansliet som arbetar med tvirsektoriella
frigor liggs visentligt mindre personella resurser p4 samordning av folkhilsopolitiken in pd
samordningen av andra omriden.
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mé&lomrdden genom ett brett sektorsdvergripande arbete av de skiil
som utvecklas 1 avsnitt 3.3.

Det finns ett behov av att dterknyta till det angreppssitt som
angavs som en central utgdngspunkt fér arbetet med folkhilsopoli-
tiken i den folkhilsopolitiska propositionen frin 2003. Dir angavs
att ett folkhilsoperspektiv ska genomsyra samtliga politikomriden
och att de myndigheter som har uppgifter eller verksamhet som
direkt paverkar folkhilsan ocksd ska beakta dess effekter pd folk-
hilsan. Vidare angavs att myndigheterna aktivt ska arbeta for att
den egna verksamheten eller ansvarsomridet bidrar till en positiv
hilsoutveckling (se avsnitt 2.2). Arbetet med att frimja integrering
av ett folkhilso-/jimlik hilsa-perspektiv behéver alltsd stirkas.

Det finns ingen vedertagen definition av vad integrering av ett
folkhilso-/jimlik hilsa-perspektiv innebir i Sverige, men kan kopplas
till tanken om ”Health in All Policies”, dvs. att hilsoperspektiv ska
genomsyra alla politiska omriden. WHO beskriver "Health in All
Policies” som “ett tvirsektoriellt angreppssitt nir det giller officiella
policyer som pd ett systematiskt sitt beaktar hilsokonsekvenser av
beslut, soker synergier och dir skadliga hilsokonsekvenser undviks 1
syfte att forbittra befolkningens hilsa och jimlikhet i hilsa”
(WHO 2013, egen 6versittning). Denna definition ir relativt generell
och Kommissionen bedémer dirfér att det kan vara virdefullt att
jimfora med definitioner av integrering av ett perspektiv (main-
streaming”) frin nigot annat omride.

Ett av de omriden dir det har arbetats linge med integrering av ett
perspektiv som strategi for att uppnd uppsatta mal ir jimstilldhets-
omrddet. Den definition som oftast anvinds pa jimstilldhetsomridet
av jimstilldhetsintegrering, sdvil 1 Sverige som internationellt,
hirstammar frin Europarddet. Enligt denna definition innebir jim-
stilldhetsintegrering en ”(om)organisering, férbittring, utveckling
och utvirdering av beslutsprocesser, s8 att ett jimstilldhetsperspektiv
inforlivas 1 allt beslutsfattande, pd alla nivder och 1 alla steg av
processen, av de aktdrer som normalt sett deltar 1 beslutsfattandet”
(SOU 2015:86, s. 66).

Detta ir en definition som bér kunna éverfoéras och anvindas
dven pa folkhilsoomridet. Innebérden av vad som i detta fall di ir
ett folkhilso-/jimlik hilsa-perspektiv bor anknytas till mélet for
folkhilsopolitiken. Detta skulle alltsd innebira att analysen bor
goras utifrin konsekvenser f6r milet om att skapa samhilleliga
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forutsittningar f6r en god och jimlik hilsa 1 hela befolkningen
och f6r de delmdl som Kommissionen féresldr tas fram pd de 4tta
méilomridena.

Konkret kan ett sidant arbete innebira alltifrdn ett aktivt
arbete for att flytta fram positionerna nir det giller en god och
jimlik hilsa i de gemensamma beredningarna av regeringsbeslut’
(ett steg 1 en sddan riktning skulle kunna vara att ta fram en
strategi for integrering av folkhilsa/jimlik hilsa 1 Regerings-
kansliet 1 likhet med den som finns f6r jimstilldhetsintegrering)
till det foreslagna arbetet med att ta fram strategier f6r samtliga
folkhilsopolitikens milomriden. Ett annat exempel ir den inter-
departementala arbetsgrupp som féreslds 1 avsnitt 4.3.2. Sjilvfallet
bér detta angreppssitt tillimpas 1 arbetet med s&vil nationella som
internationella frigor.

Att arbeta med integrering av tvirsektoriella perspektiv ir ett
vanligt angreppssitt och som har blivit mer och mer etablerat och
erkint. Samtidigt bor det 1 sammanhanget nimnas att det dven har
riktats viss kritik mot integrering som strategi eller angreppssitt. Nir
det giller "Health in All Policies” har vissa kritiker menat att det ir
ett sitt att framhalla hilsa som ett viktigare virde 4n allt annat och att
detta har resulterat i en form av ”hilsoimperialism”.* Hir vill Kom-
missionen framhilla en av vra frimsta utgdngspunkter, nimligen att i
arbetet med de verksamheter som paverkar en god och jimlik hilsa
utgd ifrdn ojimlikhet 1 hilsa som ett resultat av ett dynamiskt sam-
spel mellan olika centrala resurser i minniskors liv. Hilsa dr en av
dessa resurser, och dr dirmed bide en férutsittning fo6r och ett
resultat av faktorer som t.ex. utbildning, arbete och boende — vilka
skiljer sig patagligt och systematiskt mellan minniskor i olika
sociala positioner. Vi menar alltsd inte att hilsa bor betraktas som

> Genom att den svenska regeringen fattar sina beslut som kollektiv finns det ett krav pa att
regeringsbeslut ska beredas gemensamt i Regeringskansliet med samtliga departement och
enheter vars frigor kan berdras av det aktuella beslutet. Denna procedur finns inte i méinga
linder, men utgdr en viktig resurs i arbetet med inte minst tvirsektoriella frigor. Den gemen-
samma beredningen som en central del av en 16pande sektorsévergripande styrning av folk-
hilsoarbetet med utgdngspunkt i fastlagda mil, och att frigor som berér folkhilsopolitikens
mélomrdden alltid ska beredas med ansvarig enhet pd Socialdepartementet, beskrivs ocks3 i
den folkhilsopolitiska propositionen frin 2003.

*1 det underlagsdokument som WHO Europa lit producera infér det Nordisk-Baltiska hog-
nivimétet 1 oktober 2016 rérande implementering av Hilsa 2020-ramverket sigs bla. att
”... hilsosektorn riskerar att bli kritiserad fér “hilso-imperialism” f6r sina anstringningar att
inkorporera hilsa och jimlik hilsa generellt i alla sektorer och policy-omrdden” (Little &
Brown 2016).
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det allra viktigaste i alla ligen, utan snarare att en god och jimlik
hilsa kan vara bide ett mél 1 sig och ett medel f6r att nd malen
inom t.ex. utbildnings- eller arbetsmarknadspolitiken. En annan
kritik som har riktats mot integrering som angreppssitt, 1 detta fall
jimstilldhetsintegrering men det kan sannolikt dven tillimpas pi
andra tvirsektoriella frigor, dr att det finns en risk att det 1 forsta
hand blir en "teknisk évning” pd tjinstemannanivd. Detta innebir att
fokus hamnar pd olika verktyg for att integrera perspektivet
sdsom checklistor, hemsidor och goda exempel snarare in pd den
kvalitativa delen av analysen (f6r en diskussion om detta se t.ex.
Callerstig 2014).

Inte minst mot bakgrund av att det ofta finns flera olika perspek-
tiv, ibland t.o.m. motstridiga sddana (det som ibland brukar be-
nimnas perspektivtringsel), att beakta ir det en reell utmaning att
processen inte bara kommer att handla om “kryss 1 rutor” i olika
checklistor. En viktig f6rutsittning for att pd ett genuint sitt kunna
integrera ett folkhilso-/jimlik hilsa-perspektiv ir dirfér goda kun-
skaper om de mekanismer som orsakar ojimlikhet 1 hilsa, vilket flera
andra av Kommissionens férslag har biring pa.

Aven om det alltsd kan finnas vissa invindningar mot integrering
som strategi har den ocksd ménga goda effekter. Det dr ocksd svirt
att hitta bittre alternativ. Om en god och jimlik hilsa ska uppnis
bedémer Kommissionen att det tvirsektoriella samordnande och
stodjande arbetet i1 Regeringskansliet mdste ges visentligt hogre
prioritet dn idag. I detta sammanhang kan det vara virt att under-
stryka att ansvaret for varje berért sakomride att integrera ett folk-
hilso-/jimlik hilsa-perspektiv och att vidta limpliga dtgirder alltjimt
ligger pa respektive sakomride, men samordningen och samarbetet
med och stédet till dessa behdver utvecklas. Ett annat fortydligande
som bor goras dr att detta stirkta arbete naturligtvis behover ske
parallellt med arbetet med de frigor som ligger inom folkhilso-
politikens egna mandat och budget och med riktade insatser pd andra
omriden med god och jimlik hilsa som huvudsakligt mal.

Slutligen vill vi mycket 6versiktligt berdra anslagen for
folkhilsopolitiken 1 regeringens budget. Kommissionen avser inte att
uttala sig om dem i detalj, men en logisk konsekvens av ett breddat
arbete med samtliga mlomrdden vore att detta dterspeglades 1 vissa
forindringar eller omprioriteringar inom budgeten for folkhilso-
politiken och den foér nirliggande omriden sisom exempelvis de
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medel som finns under anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird
och anslag 1:8 Bidrag tll psykiatri (prop.2016/17:1, utgifts-
omrédde 9). Vi dterkommer till detta i kapitel 5.

4.3.2 Natverket i Regeringskansliet for jamlik halsa
bdor omvandlas till en formell interdepartemental
arbetsgrupp

Det nitverk for jaimlik hilsa 1 Regeringskansliet som har inrittats bl.a.
som ett stdd 1 Kommissionens arbete bor formaliseras och institutio-
naliseras genom att det omvandlas till en interdepartemental arbets-
grupp (en s.k. IDA-grupp). Detta innebir 1 praktiken att deltagarna
utses mer formellt, vilket ger deltagarna ett tydligare uppdrag, och att
de ersitts om nigon limnar sin tjinst. Arbetsgruppen skulle utgéra
en samordnande funktion pd tjinstemannanivi 1 det generella folk-
hilsoarbetet och spela en viktig roll foér arbetet med att ta fram
strategier pd samtliga malomraden.

4.3.3 Majligheterna att utveckla jamlikhets-/jamlik
halsa-budgetering bor provas

Som ett forslag pd ndgot lingre sikt menar Kommissionen att mojlig-
heterna att inféra jaimlikhets- alternativt jimlik hilsa-budgetering bér
provas. Just nu pigdr ett arbete inom Regeringskansliet med att
infora jimstilldhetsbudgetering. Jimstilldhetsbudgetering innebir
enligt regeringens nyligen presenterade skrivelse pd jimstilldhets-
omrddet “en utvirdering av budgetpolitikens jimstilldhetseffekter,
integrering av jimstilldhetsperspektivet pd alla nivier i budgetfor-
farandet, samt en omfoérdelning av inkomster och utgifter, 1 syfte att
frimja jimstilldheten. En budget som frimjar jimstilldhet behdver
utgd fran jimstilldhetsanalyser av forslag och reformer, s3 att vigval,
prioriteringar och resurstilldelning &terspeglar regeringens ambitioner
for jimstilldhet. Jimstilldhetsbudgetering ska bidra till att goéra
konkret skillnad i minniskors vardag.” (skr. 2016/17:10, s. 88).

D4 detta initiativ dr relativt nytt bér det utvirderas innan det
skulle kunna vara aktuellt att bygga vidare pd och integrera antingen
ett jimlikhetsperspektiv generellt, eller ett folkhilsa/jamlik hilsa-
perspektiv i den statliga budgetprocessen. Sannolikt ir dven en
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utveckling av den officiella statistiken s3 att socioekonomiska bak-
grundsfaktorer synliggors 1 hogre utstrickning dn 1dag (i enlighet
med Kommissionens forslag 1 avsnitt 4.2.5) en forutsittning for att
kunna utveckla det aktuella forslaget. D3 Kommissionen enligt direk-
tiven har mojlighet att ligga forslag pd savil kort, som medelling och
ling sikt vill vi lyfta denna idé som ett forslag pd medelling sikt.

4.3.4  En nationell GD-grupp fér en god och jamlik halsa
bor tillsattas

En nationell generaldirektdrsgrupp for en god och jimlik hilsa bor
tillsittas. Gruppen bor ledas av folkhilsoministern och samla
generaldirektorer frén de myndigheter som har nirmast biring pa det
overgripande mélet for folkhilsopolitiken och de prioriterade m3lom-
ridena, samt foretridare for Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Gruppen skulle ha en samordnande och ridgivande roll pd
overgripande policynivd 1 utvecklingen av folkhilsopolitiken, med
huvudsaklig uppgift att delta i arbetet med sdvil utarbetande som
genomférande och uppféljning av de strategier for de dtta mdlom-
riden som foreslds i avsnitt 4.1.3. Utdver de samordnande upp-
gifterna skulle gruppen vid métena ges uppdaterad information om
folkhilsoliget och jimlik hilsa (om utveckling, forskning samt
arbete pd statlig, regional och lokal nivd pd omridet) och deltagarna
skulle f& mojlighet att dela information om insatser som gors av varje
myndighet med biring pd god och jimlik hilsa.

Som har berérts tidigare har Kommissionen identifierat
40 myndigheter , utéver Folkhilsomyndigheten och linsstyrelserna,
som sirskilt relevanta i arbetet f6r en god och jimlik hilsa. En del av
dessa myndigheters kirnuppdrag ligger dock nidrmare arbetet med en
god och jimlik hilsa dn andras och det bor 1 férsta hand vara dessa
myndigheters chefer som utses som ledaméter 1 den aktuella gruppen.
Kommissionen bedémer att dtminstone féljande myndigheter bor
vara representerade: Arbetsformedlingen, Arbetsmiljoverket, Barn-
ombudsmannen, Boverket, Diskrimineringsombudsmannen, Folk-
hilsomyndigheten, Forte, Forsikringskassan, Livsmedelsverket,
Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhillestrigor, SCB, Skol-
verket, Socialstyrelsen samt en representant f6r Linsstyrelserna. Mot
bakgrund av kommuner, landsting och regioners viktiga roll 1 arbetet
for en god och jimlik hilsa bér dven SKL vara representerade i
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gruppen. Aven andra myndigheter bér kunna bjudas in efter behov
vid sirskilda wllfillen.

Liknande grupper har, som beskrivits 1 avsnitt 3.3.1, funnits tidi-
gare. Under perioden 2003-2008 fanns en Nationell ledningsgrupp
for folkhilsofrdgor och under perioden 2011-2015 fanns ett natio-
nellt rdd for ANDT-frigor.

Den Nationella ledningsgruppen hade en ambitiés agenda, men
det framgdr av dokumentationen av gruppens arbete att deltagandet
pd motena efterhand blev allt mindre och gruppen slutade under
2008 att samlas utan nigot formellt beslut om detta. Detta framgar
inte av dokumentationen kring gruppens arbete men mojligen var
ambitionen alltfér hég med att ses relativt ofta och dir inte alla
alltid var berérda av temana for moétena. Aven om olika myndig-
heter till olika méten hade sirskilda uppdrag att rapportera hur deras
verksamhet berdrdes av och skulle kunna bidra till att n folkhilso-
politikens mal knots inte detta till ndgra konkreta dtgirder 1 6vrigt. I
och med den prioritering som gjordes pd ett begrinsat antal mal-
omriden efter den folkhilsopolitiska propositionen 2007/2008 blev
en grupp med en si bred sammansittning sannolikt inte heller lika
relevant. I stillet inrittades ett sirskilt ANDT-rdd. Regeringen har 1
den nu gillande ANDT-strategin aviserat intentionen att iterinritta
ett ANDT-rad.

Kommissionen menar att den foéreslagna GD-gruppen bér
ersitta detta tinkta rdd och ansvara fér samtliga omrdden inom
folkhilsopolitiken, 1 enlighet med det Kommissionen 1 évrigt fore-
slar om ett forstirke tvirsektoriellt arbete med alla milomriden.
Till skillnad fr8n Nationella ledningsgruppens relativt generella
uppdrag skulle GD-gruppen ha ett mycket konkret huvudsakligt
uppdrag i att fungera samordnande och rddgivande i det foreslagna
strategiarbetet.

Ett tinkbart alternativ skulle vara att fértydliga/utdka uppdraget
fér och sammansittningen av Ridet f6r styrning med kunskap av-
seende hilso- och sjukvdrd och socialtjinst (se avsnitt 2.5.4) till att
ocksd inkludera frigor om en god och jimlik hilsa. Folkhilsa har
ocksd lyfts fram som en prioriterad friga av den s.k. Huvudmanna-
gruppen som representerar kommuner och landsting (Statskontoret
2016). Kommissionen bedémer detta som positivt, men ser indd den
foreslagna GD-gruppen fér god och jimlik hilsa som ett bittre
alternativ. Dels for att uppdraget skulle vara bredare in att arbeta
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med kunskapsstyrning, dels for att folkhilsopolitikens bredd for-
utsitter en delvis annan sammansittning av gruppen. Det dr dock
viktigt att det finns en kommunikation mellan en eventuell GD-

grupp enligt detta f6rslag och Ridet f6r styrning med kunskap.

4.3.5 Det bor dvervagas att inrdtta ett Rad
for en god och jamlik hélsa

Kommissionen menar att inrittande av ett R3d f6r god och jimlik
hilsa bor 6vervigas. Vi avser att 1 virt slutbetinkande &terkomma
med ett fullstindigt forslag till ett sddant rdd, men vill redan hir
peka pd vikten av att en ny aktdr ges uppgiften att pd ett dvergri-
pande plan frimja den dialog, forskning och utvirdering som be-
hoévs for ett kontinuerligt arbete f6r en god och jimlik hilsa. Som
beskrivs 1 avsnitt 3.8 bedomer Kommissionen att det finns flera
slags kapaciteter som behover utvecklas. En sdan ir att etablera en
infrastruktur f6r dialog mellan forskning, politik och verksam-
hetstoretridare kring de breda samhillsfrigor som berérs av en
politik fér god och jimlik hilsa. For detta krivs satsningar pd tvir-
vetenskaplig forskning och forskarkompetens, men dven en utveck-
ling av utvirdering pd sdvil policy- som insatsniva.

Kommissionens bedémning ir att ett Rad for god och jimlik
hilsa skulle vara en viktig del av en sidan infrastruktur. Detta rid
skulle utgora en plattform f6r dialog mellan politik, forskning och
verksamheter, dir de samhillsutmaningar och potentiella 16sningar
som politiken har att hantera kan bli belysta, granskade och disku-
terade i vetenskapligt ljus. Virdet av ett sirskilt forum f6r moten
mellan forskning och politik dir en hog grad av oberoende férenas
med nirhet till beslutsfattande har lyfts fram inom bl.a. den eko-
nomiska politiken.” Inom en tvirsektoriell politik f6r god och jim-
lik hilsa dr behovet och virdet av ett sddant forum eller en sidan
plattform minst lika stort, om inte storre.

> Se direktiven fér Expertgruppen fér studier av offentlig ekonomi (dir. 2007:46): ”Reger-
ingen ligger stor vikt vid analys och forskning som grund fér den framtida ekonomiska
politikens utformning. Det finns ocksd ett behov av oberoende underlag fér prévning av
existerande verksamheter. Erfarenheterna av sivil ESO som ESS visar pd virdet av att det
finns ett sirskilt forum fér méten mellan forskning och politik dir en hég grad av oberoende
férenas med nirhet till beslutsfattande. Expertgruppens évergripande uppdrag skall vara att
bidra till att bredda och férdjupa underlaget fé6r framtida finanspolitiska och samhills-
ekonomiska avgéranden.”
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Det finns flera konkreta skil till detta. For det férsta behover
de frigor som politiken har att losa ofta aktivt foras in i1
forskningsdiskussionen, helt enkelt dirfér att de frigor som ir
inomvetenskapligt viktiga oftast lyfts fram av helt andra orsaker.
For det andra skapar en mer permanent plattform av det slag vi
avser bdde en efterfrigan p& och stimulans av bredare teman och
frigestillningar. P4 detta sitt kan siledes en plattform for dialog
mellan politik och forskning i sig bli en motor fér sivil ut-
virderings- och forskningsinsatser, offentlig debatt och for en
bredare forskningsbas for politiska forslag och debatter. For att
uppnd detta fullt ut behéver sannolikt expertis frén olika vil-
firdsverksamheter ocks8 vara foretridda i ridet.

Kommissionen avser som nimnts att dterkomma 1 sitt slutbe-
tinkande med en vidare diskussion och mer konkreta forslag av-
seende denna plattform, 1 form av ett Rid fér god och jimlik
hilsa. Preliminirt bedémer vi att huvuduppdraget foér det tinkta
ridet skulle vara att fungera som en oberoende rddgivare it
regeringen 1 frigor om en god och jimlik hilsa. Detta skulle
innebira 1) att ha en I6pande dialog med berérda departement, 2)
att bestilla och presentera forskningsrapporter om jimlik hilsa
som beror de dtta foreslagna milomrddena f6r folkhilsopolitiken,
samt 3) att initiera och stddja utvirderingar av olika 3tgirder och
reformer 1 férhillande till uppsatta mal 1 folkhilsopolitiken. Det
senare kan rora sig om bide dtgirder och reformer med god och
jamlik hilsa som huvudsakligt mal och om mer generella 3tgirder
och reformer och dess effekter nir det giller en god och jimlik
hilsa. Huvudmottagaren av de rapporter och utvirderingar
gruppen tar fram skulle vara regeringen, men kunskapen bér
sedan spridas vidare till andra relevanta aktérer. Gruppen bor dven
kunna ha en expertroll 1 framtagandet av de strategier som
Kommissionen féreslar 1 avsnitt 4.1.3.

Den kunskap som skulle tas fram av ridet skulle komplettera den
kunskap som tas fram av Folkhilsomyndigheten i uppféljnings-
systemet for folkhilsopolitiken. Nir det giller Folkhilsomyndig-
hetens uppdrag att utvirdera insatser och metoder inom folkhilso-
arbetet bor innebérden av detta och huruvida det borde ligga kvar pd
myndigheten (se diskussion om detta 1 avsnitt 3.7) diskuteras 1 ljuset
av det eventuella inrittandet av ett Rad f6r god och jamlik hilsa. Om
ett rdd skulle inrittas dr det generellt viktigt att ansvarsférdelningen
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mellan rdet och Folkhilsomyndigheten ir tydlig for att undvika
dubbelarbete och rollkonflikter.

Forlagor for ett rd av detta slag saknas inte. Expertgruppen
for studier i offentlig ekonomi (dir. 2007:46) har redan nimnts,
men iven Sociala ridet (dir. 2007:161)° och Expertgruppen for
bistindsanalys (dir. 2016:71)” skapades fér att hantera liknande
frigor. De funktioner vi menar borde liggas pd ett nytt rdd inne-
bir att dven Finanspolitiska rddet 1 viss m&n kan std som modell
(SFS 2011:446).

Den del av det hir skisserade Ridet f6r god och jimlik hilsa
som avviker frin flera av nimnda férlagor ir en mojlig roll som
“kunskaps-/policylabb” som skulle stédja och bistd med utvirde-
ringar av nya insatser och metoder inom de verksamheter som p3-
verkar jimlik hilsa pd svil nationell, som regional och lokal niva.
Detta i syfte att kunna lyfta nya och intressanta exempel och foéra
dessa vidare 1 en bredare kontext. Det ir ett behov som har lyfts i
sdvil Kommissionens enkiter som i dialog med olika aktérer.

4.4 Folkhdlsomyndighetens samordnande
och stédjande roll bér fortydligas och stéarkas

Kommissionens forslag: Folkhilsomyndighetens uppdrag bor for-
tydligas och stirkas. Det bor av myndighetens instruktion framgi
att Folkhilsomyndigheten har ansvar for att:

— Verka f6r att malen inom folkhilsopolitiken uppnis.

¢ For att pi ett mer effektivt sitt 4n i dag ta till vara aktuell kunskap, sdsom nya forsknings-
ron pd det sociala omridet, och frimja utbytet mellan forskning och politik ska ett rdd med
vilmeriterade forskare tillsittas av regeringen. Utdver dessa adjungeras generaldirektérerna
for Forsikringskassan och Socialstyrelsen till rddet. Ridets uppgift ir att bidra till att bredda
och férdjupa underlaget f6r framtida socialpolitiska avgéranden. Ridets verksamhet delas in
1 tvd huvudomriden:

— Att vara rddgivare till regeringen i frigor inom det sociala omridet.

— Att férse regeringen med relevant kunskap fér utformning av vilfirdspolitiken inom
Socialdepartementets omrdden. (dir. 2007:16).
7 Expertgruppen ska kontinuerligt utvirdera och analysera Sveriges internationella bistdnd,
och dirigenom bidra till kunskap som grund fér regeringens utveckling och styrning av bi-
stindet. Expertgruppen ska bestilla eller genomféra samt kommunicera utvirderingar,
analyser och studier av hég kvalitet avseende bistindets genomférande, resultat och effekti-
vitet. Expertgruppen ska ha en oberoende stillning i relation till det som den granskar och
ska sjilvstindigt svara for val av studier och for kvalitet (dir. 2016:71).
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— Verka for att ett folkhilso-/jimlik hilsa-perspektiv utifrin
folkhilsopolitikens mil och malomriden integreras 1 relevanta
statliga myndigheters verksamhet samt att bidra till samverkan
kring och samordning av statliga insatser for att frimja en god
och jimlik hilsa.

— Stédja kommuner, landsting och regioner i deras arbete med
utveckling och uppféljning en kunskapsbaserad sektorsover-
gripande politik f6r en god och jimlik hilsa.

— Stodja linsstyrelserna i1 deras folkhilsopolitiska uppdrag.

Kommissionens f6rslag: Som en konsekvens av férslagen ovan
bér regeringen tillse att Folkhidlsomyndigheten har nédvindiga
resurser fOr att inritta en organisation som motsvarar detta

fortydligade uppdrag.

4.4.1 Folkhdlsomyndigheten bor verka for att malen inom
folkhalsopolitiken uppnas

I dag uttalas inte kopplingen till sjilva folkhilsopolitiken och dess
overgripande mil 1 Folkhilsomyndighetens instruktion. Den in-
ledande paragrafen ligger i stillet fast att ”Folkhilsomyndigheten
ska verka for god folkhilsa ...” (SFS 2013:1020). Hir gors alltsd
ingen uttalad koppling till varken det évergripande mélet om att
skapa samhilleliga forutsittningar for en god hilsa pd lika villkor
for hela befolkningen eller till jimlik hilsa. Detta ir sirskilt
problematiskt  eftersom  méilformuleringen  ocksi  omfattar
utgingspunkten for hela folkhilsopolitiken, nimligen om att det
handlar om att skapa sambilleliga forutsittningar f6r en god hilsa pd
lika villkor for hela befolkningen. Ur Kommissionens perspektiv dr
det ocks3 viktigt att tydliggora fokus pd jamlik hilsa 1 instruktionen.

I instruktionerna for andra tvirsektoriella myndigheter, t.ex.
Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhillestrigor, MUCF
(SFS 2015:49, 213§), Naturvirdsverket (SFS2012:989, 1§) och
Myndigheten for delaktighet (SFS 2014:34, 4 §) framgar det tydligt
att myndigheterna ska verka for att méilen for respektive politik-
omride uppnds. Kommissionen menar att sd dven bor vara fallet i
instruktionen f6r Folkhilsomyndigheten.
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Att tydligt uttala uppgiften att verka for att folkhilsopolitiska
mal uppnds ir ocksd viktigt utifrin det som har konstaterats tidi-
gare om att fokus for arbetet pd sdvil nationell, som pd lokal och
regional nivd har kommit att hamna mycket pd de omridden som
ligger inom folkhilsopolitikens egna mandat och budget. Fér Folk-
hilsomyndighetens del har detta inneburit ett starkt fokus pd smitt-
skydd (sedan sammanslagningen av Statens folkhilsoinstitut och
Smittskyddsinstitutet 2014), ANDT och hiv/aids. Om en god och
jamlik hilsa ska uppnds behovs ett bredare angreppssitt. Folkhilso-
myndighetens fokus i férsta hand pd nimnda frigor har ocks3 lyfts
som ett problem av linsstyrelser, kommuner, landsting och
regioner 1 deras svar pA Kommissionens enkiter.

4.4.2 Folkhdlsomyndigheten bor verka for att ett folkhalso-
/jamlik hdlsa-perspektiv integreras i relevanta statliga
myndigheters verksamheter, samverkan och
samordning

For att nd méilet om att skapa samhilleliga férutsittningar f6r en
god och jamlik hilsa dr det avgérande att relevanta myndigheter har
tydliga uppdrag i forhdllande till folkhilsopolitiken och integrerar
ett folkhilso-/jimlik hilsa-perspektiv 1 sitt arbete. Detta var
intentionen 1 den folkhilsopolitiska propositionen frdn 2003, men
kopplingen mellan relevanta myndigheter och folkhilsopolitiken har
forsvagats avsevirt de senaste tio dren. Nir det giller uppdrag till
relevanta myndigheter dterkommer vi till det nedan.

For att myndigheterna ska kunna integrera ett folkhilso-/jimlik
hilsa-perspektiv i sina verksamheter behévs férutom tydliga uppdrag
ocksi stod 1 detta arbete, bl.a. med kunskap om hilsa och dess
bestimningsfaktorer. Folkhilsomyndigheten bor ansvara for att ge
detta stéd och for att bidra till samordning och samverkan kring
insatser for att frimja en god och jimlik hilsa. I Kommissionens
enkiter framkom att endast 15 av 37 myndigheter hade samarbetat
med eller fitt stod av Folkhilsomyndigheten (se avsnitt 3.6). Det
framkom vidare att stddet/samarbetet var begrinsat till ett fital av
dagens elva m&lomriden.

Avseende ett uttalat uppdrag att verka for att relevanta myndig-
heter integrerar ett folkhilso-/jimlik hilsa-perspektiv ir detta ett
arbete som madste ske I6pande och lingsiktigt. Vad arbete med in-
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tegrering av ett folkhilso-/jimlik hilsa-perspektiv innebir utveck-
las 1 avsnitt 4.6.1. I ett inledande skede ser Kommissionen tvd kon-
kreta exempel pd aktiviteter som skulle kunna initieras:

— En utbildningsinsats kring jimlik hilsa (hur liget ser ut i Sverige,
hur de av Kommissionen foreslagna itta milomrddena hinger
thop med jimlik hilsa osv.). Denna utbildning skulle 1 ett forsta
skede riktas mot relevanta myndigheter. Utbildningen skulle 1
ett andra steg kunna erbjudas kommuner, landsting och
regioner.

— Utarbetande av s.k. ”policy briefs” pi ett antal prioriterade
omrdden (i forsta hand de med fokus pi sambanden mellan en
god och jimlik hilsa och de 4tta foreslagna malomridena, men de
kan dven rora t.ex. metoder for integrering av ett folkhilso-/jimlik
hilsa-perspektiv och dylikt) och sprida dessa till relevanta aktorer.
S&dana utarbetas exempelvis 1 England och Norge av forskare pd

uppdrag av ansvarig myndighet (se SOU 2016:55).

Som jimforelse kan nimnas att ansvar {or att verka for att ett sektors-
overgripande perspektiv inforlivas 1 andra myndigheters verksamheter,
liksom samordnande uppgifter, ingdr som ett uppdrag i instruktionen
f6r Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillesfrdgor (SFS 2015:49,
4§). P3 jimstilldhetspolitikens omrdde har Genussekretariatet vid
Goteborgs universitet ett sidant uppdrag, inom ramen for utveck-
lingsprogrammet Jimstilldhetsintegrering 1 statliga myndigheter
(JiM). Syftet ir att stddja myndigheternas arbete med jimstilld-
hetsintegrering under 2015-2018 (Utbildningsdepartementet 2014).
Detta uppdrag ir tinkt att verforas till en planerad ny jimstilldhets-
myndighet (skr. 2016/17:10).

Nir det giller ett uttalat uppdrag om att bidra till samverkan
kring och samordning av statliga insatser f6r att frimja en god och
jamlik hilsa skulle en prioriterad sddan uppgift kunna vara att ha en
samordnande roll pd myndighetsnivdn for det strategiarbete som
nimns 1avsnitt 4.1.3.
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4.4.3  Folkhdlsomyndigheten bor stédja kommuner, landsting
och regioner i deras arbete for en god och jamlik hélsa

Folkhilsomyndigheten bor ha ett uttalat uppdrag att stodja utveck-
lingen av ett sektorsévergripande arbete fér god och jimlik hilsa
och uppféljning av detsamma i kommuner, landsting och regioner.
Det behov av stoéd som framkommer 1 Kommissionens enkiter
handlar bl.a. om st6d med kunskap om folkhilsa generellt och om
jamlik hilsa, om metoder och strategier, med statistik och data,
underlag for prioriteringar i arbetet och med samordning av statliga
insatser. Stddet kan ta formen av t.ex. utbildningar och s kallade
”policy briefs” pd samma sitt som f6r myndigheterna. Det bér dven
kunna réra sig om stdd till exempelvis olika typer av erfaren-
hetsutbyten och nitverk.

Nir det giller att stddja kommuner, landsting och regioner 1
deras arbete med statistik- och uppfoljningsfrigor bor sirskild
prioritet ges till arbete med att utveckla metodik och former fér
statistik och uppféljning som mojliggdér analyser av ojimlikhet i
hilsa. I Kommissionens enkitundersékningar framkommer att
sdvil kommuner som landsting och regioner efterfrigar stéd med
nedbrytbara och verksamhetsnira indikatorer som mojliggor
jimforelse mellan kommuner, landsting och regioner och med
uppféljningsfrigor generellt. Av enkiterna framgdr ocksd att det
finns behov att pd ett bittre sitt kunna folja upp och analysera
ojimlikhet 1 hilsa. Stédet bor kunna ta olika former och bor
limpligen utformas 1 dialog mellan Folkhilsomyndigheten och
foretridare f6r kommuner, landsting och regioner.

Folkhilsomyndigheten ska redan 1 dag enligt sin instruktion bl.a.
identifiera, analysera och férmedla fér ansvarsomridet relevant
kunskap till berérda 1 kommuner, landsting och andra samhillssek-
torer. Myndigheten ska ocksd framstilla statistik inom folkhilso-
omridet och frimja tillgdng till sddan statistik. Diremot nimns inte
att Folkhilsomyndigheten ska stédja kommuner, landsting och
regioner 1 deras arbete med framtagande av statistik och med
uppfoljning inom ramen fér det folkhilsopolitiska arbetet. T sitt
arbete med undersokningen Hilsa pd lika villkor kan landsting och
regioner vilja att utdka antalet enkiter med ett tilliggsurval och dven
ligga tll frigor 1 enkiten. I relation till denna undersékning bor det
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diskuteras om anpassningen till landstings, regioners och kommuners
lokala och regionala behov kan éka.

Ett gott exempel {6r samarbete med den kommunala nivén kring
uppféljning som Kommissionen vill lyfta fram i detta sammanhang
ir det st6d som MUCEF (tidigare Ungdomsstyrelsen) ger kommuner
1 utvecklingen av Lokal uppfoljning av ungdomspolitiken, de s.k.
Lupp-undersékningarna. Verktyget Lupp utarbetades av ddvarande
Ungdomsstyrelsen, tillsammans med ett antal kommuner. Syftet
med Lupp ir att stimulera sektorsévergripande processer och en hel-
hetssyn pd unga, ge kunskap om de unga som lever i kommunen och
dirigenom ge politiker och tjinstemin underlag 1 beslutsprocesser
och utvecklingen av en kunskapsbaserad lokal ungdomspolitik.
Enkiterna riktar sig till ungdomar i tre olika dldersgrupper. Under
perioden 2002-2013 har 152 kommuner, fyra stadsdelar/kommun-
delar, tv lin och tvd regioner genomfért Lupp. Av de 152 kom-
munerna har 95 (59 procent) genomfoért Lupp fler in en ging.
Arbetet med att genomféra undersékningen ir ett samarbete mellan
MUCEF och de enskilda kommunerna. Myndigheten erbjuder sjilva
enkiterna, lagrar och levererar data, erbjuder information, stéd och
erfarenhetsutbyte samt tillhandahdller det webbaserade analys-
verktyget W-lupp. Den enskilda kommunen stdr for att forankra
undersdkningen lokalt, genomfdra den, analysera materialet, skriva
en rapport, sprida resultatet 1 kommunen, utarbeta en lokal ung-
domspolitik och genomféra insatser utifrin den kunskap som
kommer fram 1 undersékningen.

Aven om MUCF ansvarar for utvecklingen av enkiten ir det
kommunen som stir som avsindare av den lokala undersékningen.
Ungdomspolitiken ir liksom folkhilsopolitiken sektorsévergripande
och Lupp berér de fem omrdden som ungdomspolitiken omfattar.
Lupp har utvirderats vid tv3 tllfillen, 2009 och 2014. I utvirderingen
frdn 2014 framkom att i princip samtliga kommuner ir néjda med
Lupp som verktyg och med MUCF:s stod under processen som
helhet, sdvil 2009 som 2014. 86 procent av kommunerna i
utvirderingen 2014 menade att Lupp har bidragit till férindringar av
den lokala ungdomspolitiken (jimfért med 74 procent 2009) och
71 procent av kommunerna ansdg att Lupp har bidragit till sektors-
overgripande samverkan kring ungdomsfrigor (jimfort med
54 procent 2009). De kommuner som var missndjda hade dock
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ménga gdnger inte haft anvindning av rapporten och/eller inte lyckats

forindra den lokala ungdomspolitiken (MUCEF 2014).

4.4.4 Folkhdlsomyndigheteten bor stodja lansstyrelserna i
deras folkhalsopolitiska uppdrag

Linsstyrelserna har ett brett folkhilsopolitiskt uppdrag. Samtidigt
har de ett mer detaljerat samordnande uppdrag inom ANDT-fri-
gorna (se avsnitt 2.5.2 och 3.5.2) som i minga fall fir prioritet
framfor ett brett arbete fér en god och jimlik hilsa.
Linsstyrelserna uttrycker sjilva ett stort behov vad giller bla.
utveckling av regeringsuppdraget kring folkhilsa och kunskap om
jamlik hilsa. Som samordande myndighet med uppdrag att arbeta
med kunskapsstod bor Folkhilsomyndigheten samarbeta nirmare
med linsstyrelserna och stédja dem 1 deras folkhilsopolitiska
uppdrag med motsvarande exempel pd insatser som nimns for
ovriga myndigheter samt kommuner, landsting och regioner.
Linsstyrelserna bor ocksd kunna fungera som en (av flera) linkar for
kunskapsoverféring mellan nationell, lokal och regional nivd samt
sinsemellan.

4.4.5 Regeringen bor tillse att Folkhdlsomyndigheten
har noédvandiga resurser for att inrdtta en organisation
som motsvarar detta fértydligade uppdrag

Regeringen bér tillse att Folkhilsomyndigheten, som foljd av for-
slagen kring férindringar 1 myndighetens uppdrag, har nédvindiga
resurser for att inritta en organisation som motsvarar ett fortyd-
ligat och stirkt uppdrag.

4.5 Lansstyrelsernas uppdrag inom
folkhalsopolitiken bér fortydligas

Kommissionens forslag: Linsstyrelsernas breda uppdrag inom
folkhilsopolitiken och fokus pd jimlik hilsa bor fortydligas.
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Linsstyrelsernas breda uppdrag inom folkhilsopolitiken och fokus
pd jimlik hilsa bor fértydligas genom instruktionsidndringar.

Som har beskrivits 1 avsnitt 2.5.2 har linsstyrelserna ett sirskilt
generellt ansvar for frigor som ror folkhilsa. De har dven 1 uppgift
att verka for att mélet foér folkhilsopolitiken uppnds genom att
folkhilsan beaktas inom linsstyrelsernas arbete med bl.a. regional
tillvixt, samhillsplanering, krishantering samt alkohol och tobak.
Linsstyrelserna ansvarar dven for samordning av ANDT-frigor och
vid varje linsstyrelse finns det en sirskild samordningstunktion fér
detta.

Av linsstyrelsernas svar pd Kommissionens enkit framgir att
tyngdpunkten for linsstyrelsernas folkhilsoarbete 1 huvudsak ligger
pd ANDT-frigorna, samt i viss mén pd frigor kring forildrastod.
Minga beskriver ocksd ett internt arbete med att integrera ett folk-
hilsoperspektiv i linsstyrelsernas andra verksamheter i enlighet med
instruktionen (5§ art. 6). Inom flera linsstyrelser samordnas
folkhilsoarbetet med exempelvis arbetet med integration och
jamstilldhet. Detta ser Kommissionen positivt pd och vill uppmuntra
till en fortsatt sddan utveckling. Nir det giller ett bredare arbete for
att verka for att folkhilsopolitikens mél ska fi genomslag i linet
(3 § art. 12 1 instruktionen) forefaller det vara ligre prioriterat in
ANDT-arbetet hos de flesta. Det framgdr att vissa linsstyrelser inte
tycks ha uppfattat att detta skulle vara ett uttalat uppdrag. I
jimfoérelse med kommuner, landsting, regioner och myndigheterna
utmirker sig linsstyrelserna genom att 1 1g grad ha jimlik hilsa som
ett uttalat mdl 1 interna dokument. Detta ir problematiskt d&
linsstyrelserna har 1 uppdrag for att verka fér att nationella mél ska f3
genomslag 1 linet.

Linsstyrelserna uttrycker ocksa sjilva att de ser ett stort behov
av utveckling pd omridet. De frimsta utvecklingsomrddena uppges
vara a) uppdrag frin regeringen som ror folkhilsa och/eller jimlik
hilsa, b) stéd frdn och samarbete med Folkhilsomyndigheten samt
c) tillgdng till resurser.

Alla dessa faktorer ir nigot som kan, och Kommissionen anser
bér, dtgirdas inom ramen for styrningen av folkhilsopolitiken. Kom-
missionen menar att ansvaret for att verka for folkhilsopolitikens
mélsittningar som helhet, dvs. inte bara fér ANDT-frigorna, bor
framgd tydligare av linsstyrelsernas instruktion. Linsstyrelserna bor
kunna fungera som en link mellan den nationella myndighetsnivin
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och den lokala och regionala nivin och komplettera det arbete som
Folkhilsomyndigheten 1 avsnitt 4.4. foreslds utveckla (detta som
komplement till direktkontakter mellan Folkhilsomyndigheten och
kommuner, landsting och regioner). Linsstyrelserna bor pd ett aktivt
sitt samverka med kommuner, landsting och regioner i utvecklingen
och uppféljningen av en kunskapsbaserad och sektorsévergripande
politik for en god och jimlik hilsa utifrin de férutsittningar och
behov som identifieras p4 lokal och regional niv.

Fortydligandet bor kunna goras genom ett tilligg av en paragraf
1 linsstyrelseinstruktionen liknande den som handlar om att Lins-
styrelsen ska verka for att det generationsmal f6r miljdarbetet och
de miljokvalitetsmal som riksdagen har faststillt nds (5a§). Ett
sadant tilligg bor lyda:

“Linsstyrelsen ska verka for att milen for den nationella folk-
hilsopolitiken fir genomslag pd lokal och regional nivd genom att
bidra till samordningen av det regionala arbetet fér en god och jimlik
hilsa. Linsstyrelsen ska samverka med kommuner, landsting och
regioner 1 utvecklingen av en kunskapsbaserad och sektorséver-
gripande politik f6r en god och jimlik hilsa pd lokal och regional
nivi. Arbetet ska ske i nira samarbete med Folkhilsomyndigheten”.

Nir det giller miljdarbetet kan det noteras att skrivningen om
samordning ir starkare, dvs. att linsstyrelsen ska samordna arbetet.
Anledningen till att vi hir i stillet foresldr att formulera det som att
bidra till samordningen ir att det pd vissa hill redan finns en god
regional samordning under ledning av t.ex. en region eller ett lands-
ting (jimfor tex. de regionala kommissioner f6r jimlik hilsa som
beskrivs 1 SOU 2016:55). Linsstyrelsen bor anpassa sitt agerande
utifrdn olika regionala férhillanden och forutsittningar. Detta
framgar ocks8 av 2 § 1 linsstyrelseinstruktionen (SFS 2007:825).

I arbetet med att stédja kommuner, landsting och regioner 1 ut-
vecklingen av en kunskapsbaserad politik f6r god och jimlik hilsa ska
linsstyrelserna dels ta utgdngspunkt i den nationella folkhilso-
politiken, dels 1 kunskaper och erfarenheter frin respektive lins kom-
munala och regionala arbete. Linsstyrelserna bér dven kunna verka
for att de senare sprids vidare till andra lin och till den nationella
nivén.

Eftersom detta 1 forsta hand ror sig om ett fortydligande av ett
uppdrag som redan framgdr av linsstyrelseinstruktionens 3 § art. 12
bor extra resurser inte nddvindigtvis utgd for uppdraget. Kommis-
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sionens preliminira bedémning ir dock att det 1 praktiken skulle
innebira en ambitionshdjning, se vidare kapitel 5. Den slutliga
bedémningen bor goras av regeringen 1 dialog med linsstyrelserna.

4.6 Relevanta myndigheter bér ges i uppdrag att
bidra i arbetet med en god och jamlik hélsa

Kommissionens forslag:

— Relevanta myndigheter bor senast 2018 fi uppdrag i sina in-
struktioner att integrera ett folkhilso-/jimlik hilsa-perspektiv i
sin verksamhet samt att 1 sina drsredovisningar rapportera hur
detta arbete har bedrivits och effekterna av detsamma.

— Relevanta myndigheter bér {8 1 uppdrag att medverka i fram-
tagande, genomférande och uppféljning av de strategier som
foreslds i avsnitt 4.1.3.

4.6.1 Relevanta myndigheter bor fa uppdrag i sina
instruktioner att integrera ett folkhalso-/jamlik hélsa-
perspektiv

Relevanta myndigheter bér senast 2018 8 uppdrag 1 sina instruktioner
att integrera ett folkhilso-/jimlik hilsa-perspektiv 1 sin verksamhet
samt att 1 sina arsredovisningar rapportera hur detta arbete har
bedrivits och effekterna av detsamma. De 40 myndigheter, utéver
Folkhilsomyndigheten och linsstyrelserna, som Kommissionen har
identifierat som sirskilt relevanta i arbetet f6r en god och jimlik hilsa
listas 1 bilaga 2.

Den breda tvirsektoriella ansatsen 1 den folkhilsopolitiska pro-
positionen frdn 2003 bygger pa att alla berérda myndigheter behover
bidra for att kunna nd mélet f6r folkhilsopolitiken. Som har kon-
staterats tidigare har dock endast 2 av 40 undersékta myndigheter
(utéver Folkhilsomyndigheten och linsstyrelserna) uttalade uppdrag i
forhallande till hilsa eller folkhilsa. Aven om vissa myndigheter i sina
svar pd Kommissionens enkit uppger att de arbetar med folkhilsa och
jamlik hilsa pd olika sitt, relaterar myndigheterna tll och kinner sig
berérda av folkhilsopolitiken i1 betydligt ligre utstrickning in kom-
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muner, landsting och regioner. Detta bedémer Kommissionen ir en
central utmaning att hantera om mélet om en god och jimlik hilsa ska
kunna nés.

Kommissionen foreslar dirfor att relevanta myndigheter bor f3 ett
uttalat uppdrag att aktivt integrera ett folkhilso-/jimlik hilsa-
perspektiv 1 sitt arbete. D3 detta avser ett lépande och lingsiktigt
uppdrag bér det formuleras 1 myndigheternas instruktioner. Ut-
gdngspunkterna for innebérden av att integrera ett folkhilso-/jimlik
hilsa-perspektiv beskrivs 1 avsnitt 4.3.1.

Vad som i1 praktiken bor anges i relevanta myndigheters instruk-
tioner kan variera och vara mer eller mindre verksamhetsanpassat. Om
vi dven hir jimfér med jimstilldhetsomridet ir de tre vanligaste
skrivningarna 1 myndigheternas instruktioner av karaktiren: myndig-
heten ska: 1) integrera ett jimstilldhetsperspektiv/integrera ett
jamstilldhetsperspektiv 1 forhillande till andra perspektiv, eller 2) sir-
skilt belysa effekterna fér kvinnor och min/beakta kvinnors och mins
villkor eller forutsittningar, eller 3) redovisa resultat och/eller statistik
med koén som 6vergripande indelningsgrund. Vissa myndigheter har
flera av dessa typer av skrivningar (SOU 2015:86).

Kommissionen kan inte pd ett generellt plan bedéma vilken eller
vilka typer av skrivningar som skulle vara de mest limpliga for de
myndigheter som har identifierats som relevanta i arbetet for en god
och jamlik hilsa. En motsvarighet f6r god och jimlik hilsa av samtliga
av dessa tre typer av skrivningar bedéms dock som goda utgings-
punkter. Vilken typ av skrivning och exakt vilka myndigheter som
bor omfattas av detta arbete med integrering av ett folkhilso-/jimlik
hilsa-perspektiv bér beslutas 1 dialog mellan den fér folkhilso-
politiken ansvariga enheten pd Socialdepartementet och berérda
departement och enheter. Nir relevanta myndigheter har fitt denna
typ av uppdrag 1 sina respektive instruktioner dr det av stor vikt att
dessa ocks3 f6ljs upp i myndigheternas drsredovisningar.

Myndigheterna bér ges adekvat stéd av Folkhilsomyndigheten 1
arbetet med att integrera ett folkhilso-/jimlik hilsa-perspektiv (se
avsnitt 4.4.2).
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4.6.2 Relevanta myndigheter bor fa i uppdrag att medverka
i arbetet med strategier for samtliga malomraden

Relevanta myndigheter bor f 1 uppdrag att medverka i framtagande,
genomférande och uppfdljning av de strategier som féreslds 1 av-
snitt 4.1.3, samt att deras respektive generaldirektdrer bor utses som
medlemmar i den GD-grupp f6r god och jimlik hilsa som foreslés 1
avsnitt 4.3.4. Inkluderandet av alla relevanta aktorer 1 folkhilso-
arbetet, tydliga uppdrag och en tydlig ansvarsférdelning ir av stor
vikt varfér Kommissionen beddémer att dessa uppdrag bér uttalas
formellt i regleringsbrev eller sirskilda regeringsbeslut.

4.7 Kommuner, landsting och regioner bor prioritera
ett langsiktigt tvarsektoriellt arbete for en god
och jamlik halsa och ges stod
i detta arbete

Kommissionens forslag:

— Kommuner, landsting och regioner bor prioritera ett ldngsik-
tigt tvirsektoriellt arbete f6r en god och jimlik hilsa.

— Kommuner, landsting och regioner bor ges adekvat statligt
stdd 1 arbetet f6r en god och jimlik hilsa.

— Det bér tillsittas en statlig utredning f6r att analysera om
lagstodet for arbete f6r en god och jamlik hilsa kan utvecklas
1 syfte att skapa bista méjliga férutsittningar for arbetet och
att tydliggora ansvarsfordelningen mellan stat, kommuner,
landsting och regioner. Utredningen bor ocksd analysera
styrning med ekonomiska incitament som alternativ till ny
eller existerande lagstiftning.

137



En politik for en god och jamlik halsa SOU 2017:4

4.7.1 Kommuner, landsting och regioner bor prioritera
ett langsiktigt tvarsektoriellt arbete for en god och
jamlik halsa

Kommissionen féresldr att kommuner, landsting och regioner bor
prioritera ett lingsiktigt arbete for en god och jimlik hilsa och att
arbeta med frigan pd ett tvirsektoriellt sitt. Kommuner, landsting
och regioner ir centrala aktdrer i1 arbetet for en god och jimlik
hilsa. Minga kommuner, landsting och regioner bedriver redan i
dag ett aktivt arbete fér en god och jimlik hilsa, vilket vilkomnas
av Kommissionen. Detta arbete har pi vissa platser kommit lingt
och wutgdr fr8n en bred ansats som omfattar de flesta
politikomriden. P3 andra hill dr arbetet 1 inriktat pd ett begrinsat
antal av de omriden som paverkar hilsa och ojimlikhet och det
finns fortfarande allt f6r minga kommuner och idven ett antal
landsting och regioner som inte forefaller prioritera eller bedriva
ett organiserat och aktivt arbete f6r en god och jimlik hilsa. Om
hilsoklyftorna ska kunna slutas inom en generation krivs ett aktivt
arbete 1 hela landet pa lokal, regional och nationell niva.

D4 vi ir en statlig Kommission och med beaktande av den kom-
munala sjilvstyrelsen kan vi inte ligga ”skarpa” férslag direkt riktade
till kommuner, landsting och regioner om hur de bér organisera sitt
arbete med en god och jimlik hilsa. Kommissionen vill dock upp-
muntra sdvil de kommuner, landsting och regioner som redan 1 dag
arbetar aktivt med en god och jimlik hilsa att fortsitta att utveckla
sitt arbete och de, som av olika skil inte prioriterar sddant arbete, att
lyfta upp frigan hogt upp pd dagordningen. Utéver detta berdr vi i
delbetinkandet olika typer av statliga styrmedel for att frimja ett
lokalt och regionalt arbete f6r en god och jimlik hilsa i form av lag-
stiftning, samt styrning genom kunskap, uppféljning och eko-
nomiska incitament.

Nedan illustreras Kommissionens forslag till malomrdden med
exempel pd kommuners, landstings och regioner obligatoriska respek-
tive frivilliga uppdrag (se vidare avsnitt 2.4.1).
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Tabell 4.2

En politik fér en god och jamlik halsa

Kommuner, landstings och regioners ansvar i férhallande till

Kommissionens férslag till malomraden

Kommissionens forslag
pa méalomraden fdr god
och jamlik hélsa

Kommunernas
obligatoriska och
frivilliga ansvar enligt
kommunallagen

Landstingens/regionernas
obligatoriska och frivilliga
ansvar

1. Det tidiga livets villkor For-, grund- Halso- och sjukvard
och gymnasieskola
2. Kompetenser, kunskaper ~ For-, grund- Frivillig; utbildning

och uthildning

och gymnasieskola,
biblioteksverksamhet

3. Arbete, arbetsférhallanden
och arbetsmiljé

Milj- och hélsoskydd,
arbetsgivaransvar for den
kommunala verksamheten

Arbetsgivaransvar for den egna
verksamheten

4. Inkomster och
forsdriningsmojligheter

Individ- och familjeomsorg
— forsbrjningsstéd

Frivillig; sysselsattning
och néringslivsutveckling

5. Boende och ndrmiljé

Plan och byggfragor,
bostader, lokal
kollektivtrafik

Regional lokaltrafik

6. Levnadsvanor

For-, grund-
och gymnasieskola

Halso- och sjukvard

7. Kontroll, inflytande
och delaktighet

Frivillig; fritid och kultur
For-, grund-
och gymnasieskola

Frivillig; kultur

8. En jamlik och
halsoframjande halso-
och sjukvérd

Social omsorg; ldre- och
handikappsomsorg samt
individ- och familjeomsorg

Halso- och sjukvard, tandvérd
for barn och ungdomar upp till
20 ars dlder

Varfor prioritera arbete med en god och jamlik hilsa?

Motiven till att lyfta fram jimlik hilsa hogt pd dagordningen ir flera.
I Kommissionens forsta delbetinkande framhivs sivil moraliska och
rittviseteoretiska argument, som argument utifrn nationell lagstift-
ning (jimfér tabellen ovan) och internationella konventioner om
minskliga rittigheter om ritten till hilsa, liksom argument kopplade
till bittre anvindning av det allminnas resurser och en hillbar ut-
veckling (SOU 2016:55). Dessa argument kompletterar varandra och
ger sammantaget starka motiv att uppmirksamma och verka for en

god och jimlik hilsa.

I detta sammanhang kan det dven nimnas att en stor majoritet
kommuner, landsting och regioner i Kommissionens enkiter angav att
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de benidmner sitt arbete kring folkhilsa “folkhilsoarbete”. Samtidigt
angav 43 procent av kommunerna och 62 procent av landstingen och
regionerna att de benimner sitt arbete med ”socialt hdllbar utveckling”
(flera svarsalternativ var mojliga). Kopplat till Kommissionens argu-
ment for att arbeta for en god och jimlik hilsa gir det ocksd att
anknyta till Agenda 2030 och de 17 globala mél fér héllbar utveckling
som har antagits av FN:s generalférsamling. Av dessa 17 mal har flera
direkt biring pa en god och jimlik hilsa. Ett strategiskt arbete for att
omsitta de globala milen lokalt och regionalt innebir siledes dven ett
bidrag 1 arbetet med att skapa samhilleliga férutsittningar fér en god
och jimlik hilsa 1 hela befolkningen (och vice versa).

Centrala aspekter att beakta i det lokala och regionala arbetet

Arbetet f6r en god och jimlik hilsa bér naturligtvis anpassas efter
lokala och regionala forutsittningar och det ir inte sannolikt att
samma arbetssitt fungerar dverallt. Det finns dock ett antal aspekter
som Kommissionen vill lyfta fram som centrala i arbetet for en god
och jimlik hilsa pa lokal och regional niva.

En av dem, som ir en utgdngspunkt dven fér oss som nationell
kommission 1 vdra direktiv, dr att lira av tidigare kommissioner for
jamlik hélsa pa internationell, nationell, regional och lokal nivd. En
oversiktlig genomging av dessa gors 1 Kommissionens forsta delbe-
tinkande och de aspekter som vi vill lyfta fram som viktiga har tyd-
liga kopplingar till slutsatser och rekommendationer som har dragits 1
dessa arbeten.

Nista aspekt vi vill lyfta dr vikten av ett brett angreppssitt dir
fokus liggs pa savil livsvillkor inom omriden sisom det tidiga livet,
utbildning, arbete och arbetsmiljé och boende och nirmiljé som pd
levnadsvanor. Skilen foér detta utvecklas mer 1 avsnitt 3.3. Detta
breda angreppssitt bor inkludera sdvil arbete for att integrera ett
folkhilso-/jamlik hilsa-perspektiv pi alla milomrdden som kon-
kreta 8tgirder for att frimja en god och jimlik hilsa pd berorda
omriden. Detta forutsitter ett tvirsektoriellt samarbete och sam-
verkan &ver f6rvaltnings- och organisationsgrinser, samt samarbete
med aktdrer sdsom civilsamhillet, professioner och niringslivet
samt en tydlig och strategisk samordning. Till detta anknyter att
policyer och dtgirder bor bygga pa respektive politikomrides for-
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utsittningar for att 8stadkomma ett aktivt dgarskap av alla berorda
aktorer. Hir skulle de processer som féreslds i avsnitt 4.1.3 med att
utarbeta nationella strategier f6r god och jimlik hilsa som ticker
samtliga prioriterade milomriden kunna utgéra en inspiration for
kommuner, landsting och regioner.

Ett helhetsperspektiv med fokus pd bide den sociala gradienten
och grupper i utsatta eller marginaliserade positioner ir en annan vik-
tig aspekt.

Vidare dr kunskap om befolkningens hilsa och hur den ir férdelad
pid den kommunala och regionala nivin utifrdn faktorer som
socioekonomi, kén och geografi en viktig utgdngspunkt f6r att kunna
prioritera dtgirder for en god och jimlik hilsa. Ert system for
uppfolining och utvirdering inom alla prioriterade omriden som
majliggor analys av ojimlikbet i hilsa ir dirfér centralt. Hir utgor
landstingens och regionernas kunskap och epidemiologiska
bevakning av folkhilsan 1 respektive region ett viktigt underlag dels
for arbetet med en jimlik hilso- och sjukvird och regional utveckling,
dels som underlag f6r kommunernas arbete. De dtgirder som vidtas
for att frimja en god och jimlik hilsa bér ocksd utvirderas for att
mojliggéra  policyutveckling. Nir det giller uppféljning och
utvirdering har vi sett i svaren pd Kommissionens enkiter att det
finns ett stort utvecklingsbehov, se vidare avsnitt 3.7.

Sist, men inte minst, ir en tydlig politisk prioritering av frigorna
avgorande. Detta 1 sig dr inte ndgot som Kommissionen kan ligga
forslag om varken riktade till nationell, lokal eller regional nivd, men
vi menar att denna komponent méste lyftas fram som en avgérande
faktor for ett framgingsrikt arbete f6r en god och jimlik hilsa. Limp-
ligen kan politiska prioriteringar manifesteras och liggas fast i lokala
och regionala policyer eller strategier, som antas av kommunfull-
miktige respektive landstings- eller regionfullmiktige, vilket bor
kunna ge forutsittningar for ett aktivt och lingsiktigt foérindrings-
arbete (jimfoér med det foreslagna strategiarbetet pa nationell niv).

4.7.2 Kommuner, landsting och regioner bor ges ett adekvat
stod fran den statliga nivan

Kommuner, landsting och regioner bor ges ett adekvat stéd frdn den
statliga nivin 1 arbetet f6r en god och jimlik hilsa. Nigot som har
framtritt tydligt och genomgiende i1 sdvil vira enkitundersékningar
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som 1 Kommissionens dialog med kommuner, landsting och regioner
1 olika forum ir efterfrdgan av stdd frén den nationella nivdn 1 arbetet
for en god och jimlik hilsa. Det handlar bl.a. om stéd med kunskap
om folkhilsa generellt och om jimlik hilsa, med statistik och data,
om metoder och strategier och underlag fér prioriteringar i arbetet
och om samordning av statliga insatser.

SKL har jimlik hilsa som en prioriterad friga och bedriver ett
aktivt arbete 1 foérhdllande till sina medlemmar. Samarbete mellan
statliga aktorer och SKL ir dirfor viktigt. I detta sammanhang kan
nidmnas att det samarbete som SKL och Folkhilsomyndigheten driver
i form av "Métesplats f6r social hillbarhet™ har lyfts fram i vissa av
svaren pd Kommissionens enkiter som ett gott exempel pa stod.

Sverige ir unikt 1 ett internationellt perspektiv dir flera initiativ
har tagits pA kommunal och regional niv8 med tillsittande av Kom-
missioner eller andra former av aktivt och organiserat arbete for
jamlik hilsa och social hillbarhet. Inte sillan har detta gjorts 1 nira
samarbete med forskning i utarbetande av analyser och prioritering
och utvirdering av insatser. Denna kunskap och det arbete som pa-
gdr dr viktig att ta till vara och vidareutveckla i arbetet med utform-
ning av statligt stod till kommuner, landsting och regioner.

Kommissionens konkreta férslag kring hur det statliga stédet
till kommuner, landsting och regioner kan utvecklas och stirkas
behandlas 1 férsta hand 1 avsnitt 4.4 och 4.5.

4.7.3  Det bor tillsattas en statlig utredning for att analysera
om lagstddet for arbete for en god och jamlik halsa
kan utvecklas

Det bér tillsittas en statlig utredning med uppgift att se ver om
lagstodet for arbetet for en god och jimlik hilsa kan utvecklas.
Utredningen bér analysera det eventuella behovet av en folkhilso-
lag och om det finns behov av att utveckla existerande lagstiftning 1
syfte att den pd ett bittre sitt ska kunna bidra till mluppfyllelse i
en politik f6r en god och jimlik hilsa. Utredningen bor ocksd ana-
lysera styrning med ekonomiska incitament som alternativ till ny
eller existerande lagstiftning.

¢ www.folkhalsomyndigheten.se/motesplats-social-hallbarhet
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Som tidigare berérts foreslog Nationella folkhilsokommittén en
folkhilsolag som aldrig kom att bli verklighet. I stillet beslutades 1
den folkhilsopolitiska propositionen frdn 2003 att en utredning
liknande den som foéreslds hir skulle tllsittas. Den foreslagna
utredningen blev dock aldrig av.

Det ir nu 14 3r sedan propositionen presenterades. Som Kom-
missionen konstaterat i foregiende kapitel finns det brister 1 den
nuvarande infrastrukturen f6r och genomférandet av folkhilso-
politiken pd alla samhillsnivder. Mot bakgrund av detta och att ojim-
likheten 1 hilsa snarare dkat in minskat krivs férindring pd sdvil lokal
och regional som nationell nivi fér att ni mélet om att sluta hilso-
gapen Inom en generation. I avsnitt2.4.1 gors en oversiktlig
genomgang av lagstiftning som har biring pd en god och jimlik hilsa.
Aven om ett antal lagar inkluderar hilso- och jimlikhetsaspekter har
ingen av dem tillkommit med det specifika syftet att uppnd en god och
jamlik hilsa.

Kommissionen menar att ambitionen bor vara att alla kommuner,
landsting och regioner har bista mojliga férutsittningar att verka for
en god och jimlik hilsa. For det behévs mandat och prioritering,
dgarskap, resurser, kunskap och data om hilsa och ojimlikhet 1 hilsa.
I dag skiljer sig dessa aspekter mellan olika kommuner, landsting och
regioner. Mot bakgrund av den komplexitet som priglar arbetet med
en god och jimlik hilsa forutsitts agerande av ménga och samverkan
mellan aktorer. Ett ytterligare motiv till en sirskild folkhilsolag ir
dirfor att tydliggora ansvarsférdelning mellan stat, landsting, regioner
och kommuner. Om inte olika aktorers ansvar ir tydligt finns det risk
att arbetet “faller mellan stolar”. Det blir s att siga “allas uppdrag och
ingens ansvar”. Detta dr ocksd en slutsats som dras i den nordiska
studien Tackling Health Inequalities Locally — the Scandinavian
Experience (Diedrichsen et al 2015).

I Norge antogs en folkhilsolag 2012. Den norska lagen anger att
ansvaret for folkhilsoarbete ligger pd kommunerna. Kommunerna
ska gora oversikter av hilsotillstindet och piverkansfaktorer for
hilsa, fastligga mal och strategier for arbete for mer jimlik hilsa och
praktiskt arbeta for att méta lokala utmaningar. Statliga och regionala
myndigheter ska ge stdd till lokal planering och tydliggéra hur dessa
planer ska utgora en del av regionala planer.

I en studie som har utvirderat effekterna av den norska folkhilso-
lagen har jimférelser gjorts av aktiviteter pd kommunnivin 2011
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jimfort med 2014 (Fosse 2016). Studien visar pd en positiv utveckling
av aktivitetsnivin men pekar samtidigt pa att det, for att piverka den
sociala gradienten, krivs férindringar inom politikomriden som
kommunerna inte rider éver. Det ror sig exempelvis om skatte-
politik, bostadspolitik, arbetsmarknadspolitik och utbildningspolitik,
vilka kriver nationella satsningar.

En utredning om utveckling av lagstddet f6r god och jimlik hilsa
bor ta hinsyn till erfarenheter frin de nordiska linderna dir bide
Norge och Finland har folkhilsolagar med olika utformning,.

De argument for en folkhilsolag som Kommissionen har métt i
dialogen med relevanta aktdrer och som har tagits upp av vissa
kommuner, landsting och regioner i deras enkitsvar ir ungefir
desamma som nimns ovan. I korthet ror det sig om en fortydligad
ansvarsfoérdelning — att se till att det finns mandat och resurser och
prioritering for arbetet fér god och jimlik hilsa pd lokal och
regional nivd och adekvat stdd frin den nationella nivin. Flera har
ocksd lyft att det, i ligen d& prioriteringar miste goras, 1 forsta hand
ir obligatoriska lagstadgade uppgifter som sitts frimst och att arbete
for en god och jimlik hilsa d3 riskerar att prioriteras bort.

De argument mot en folkhilsolag som togs upp di en sidan
diskuterades 1 samband med den folkhilsopolitiska propositionen
2003 ir i viss utstrickning fortfarande relevanta. Som konstateras i
avsnitt 3.5.3 har dock arbetet inte 6verallt utvecklats pd det sitt
som forutsigs i propositionen. Det finns exempelvis fortfarande
alltfér manga kommuner och ett antal landsting och regioner som
inte forefaller bedriva ett aktivt och organiserat folkhilsoarbete.
Det finns dven brister 1 det stdd som kommuner, landsting och
regioner fir frin den statliga nivdn. Ett ytterligare argument som
kan anféras mot en folkhilsolag kan vara ekonomiskt di nya
uppgifter f6r kommuner, landsting och regioner skulle medféra be-
hov av att de ersitts for dessa. Hir bor utredningen bedéma kost-
naderna f6r detta 1 férhillande till vilka samhillsekonomiska vinster
som skulle kunna goras om en folkhilsolag inférdes.

En folkhilsolag, eller forindring i befintlig lagstiftning kommer
inte enskilt att kunna forbittra forutsittningarna for ett aktive arbete
for en god och jimlik hilsa i hela landet. Med eller utan lag krivs det
insatser bide avseende st6d 1 form av kunskap och metodutveckling,
liksom férindringar pi den statliga nivin, vilket Kommissionen
foreslagit former f6r 1 féregiende kapitel.
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Slutligen bér utredningen dven verviga styrning med ekono-
miska incitament som alternativ till ny eller reviderad lagstiftning.
Det skulle kunna innebira att det inrittas ett tidsbegrinsat statligt
bidrag till kommuner, landsting och regioner som tar fram planer
for att 8stadkomma jimlik hilsa. Innehéllet 1 planen skulle t.ex. kunna
bestd av krav pd sektorsovergripande samarbete med alla relevanta
aktorer, att dtgirder ska integreras 1 den ordinarie verksamheten och
krav pd uppféljning och utvirdering. Bidraget skulle kunna férdelas
av Folkhilsomyndigheten som ocksd skulle folja upp resultatet av
dtgirderna och pa s3 sitt ocksd fd bred kunskap om vad som hinder i
kommuner, landsting och regioner.

4.8 Samarbetet for en god och jamlik hdlsa med det
civila samhallet och naringslivet bor starkas

Kommissionens forslag: Regeringen bor utveckla former f6r en
stirkt dialog med féretridare f6r civilsamhillet och niringslivet.

4.8.1 Ett dialogforum mellan regeringen och det civila
samhallet med fokus pa fragor om god och jamlik hélsa
bor inrattas

Det bor inrittas ett dialogforum dir regeringen I6pande samrider
med féretridare for civilsamhillet om frigor kring en god och jimlik
hilsa. Som konstaterades redan i den folkhilsopolitiska propo-
sitionen frin 2003 ir det nodvindigt att involvera en stor mingd
aktorer frin olika sektorer i folkhilsoarbetet f6r att nd uppsatta mal.
Det civila samhillet spelar en viktig roll i arbetet med att frimja en
god och jimlik hilsa. Férutom det direkta folkhilsoarbete som
bedrivs inom en stor mingd civilsamhillesorganisationer har forsk-
ning pekat pd ett positivt samband mellan engagemang i det civila
samhillet och hilsa. Det civila samhillets organisationer bedriver ett
viktigt arbete pd samtliga itta milomrdden som Kommissionen
foresldr. Kommissionens utgingspunkt ir att det civila samhillet
utgor en viktig kraft 1 detta arbete 1 rollen sdvil som réstbirare,
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demokratiskola, gemenskap, serviceproducent/utférare av sam-
hillstjinster, liksom som motvikt till staten och niringslivet.” Vid
det dialogseminarium om det civila samhillets roll i arbetet med
jimlik hilsa som Kommissionen arrangerade 2016'° lyfte organisa-
tionerna bla. att det ir viktigt att det offentliga tar tillvara den
kunskap och erfarenhet som finns 1 civilsamhillet och att det
behover utvecklas former f6r detta och f6r samverkan i stort. Flera
deltagare pekade ocksi pi att organisationerna ofta har “orat
nirmare marken” in det offentliga och att de dirfér 1 vissa avseenden
snabbare kan identifiera nya utmaningar och iven nya lésningar pd
problem 1 nira dialog med organisationernas milgrupper.

Kommissionen féreslir mot denna bakgrund att regeringen in-
rittar ett dialogforum fér en bredd av civilsamhillesorganisationer
om god och jimlik hilsa. Civilsamhillesorganisationer var repre-
senterade bl.a. 1t ANDT-rddet under perioden 2011-2016, men det
har inte funnits ndgot mer permanent forum fér en bred dialog
om folkhilsopolitiken. Liknande dialogforum mellan regeringen
och civilsamhillet finns pd flera omridden, t.ex. inom ungdoms-
politiken och jimstilldhetspolitiken. Dialogforumet, som bor
ledas av folkhilsoministern, bér fungera som ett forum fér sam-
rdd 1 planering, genomférande och uppféljning av det folk-
hilsopolitiska arbetet, t.ex. 1 forhdllande till det strategiarbete
som foreslds i avsnitt 4.1.3.

I detta sammanhang kan det nimnas att det civilsamhilleliga
engagemanget, liksom hilsan, ir ojimnt fordelat 1 befolkningen.
Grupper 1 mer socioekonomiskt utsatta situationer engagerar sig
generellt 1 foreningslivet i mindre utstrickning och har simre
hilsa dn personer som ir mer resursstarka. Detta ir en friga som
bor beaktas i dialogen.

I dialogforumet bor det dven kunna diskuteras om en “6ver-
enskommelse f6r god och jimlik hilsa” skulle kunna slutas mellan
regeringen, civilsamhillet och SKL. Sidana o6verenskommelser

? For en beskrivning av civilsamhillets olika roller, se exempelvis rapporten Framtidens civil-
sambille, underlagsrapport 3 till Framtidskommissionen frin 2012 av Tobias Harding.

1% Seminariet arrangerades den 30 augusti 2016 i Stockholm. Cirka 60 olika civilsamhilles-
organisationer deltog.
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mellan regeringen, civilsamhillet och SKL finns t.ex. pd det
sociala omridet och integrationsomradet."'

Aven former for en 16pande dialog med niringslivet bor utvecklas
1 samarbete med relevanta aktorer.

4.9 Avslutande diskussion — utmaningar, maojligheter
och uppgifter

I detta delbetinkande har vi fokuserat pd det folkhilsopolitiska ram-
verket och hur det kan utvecklas s3 att det blir en indamalsenlig och
sektorsovergripande infrastruktur for det fortsatta arbetet f6r en god
och jimlik hilsa. Ett uppdaterat och utvecklat ramverk av detta slag
kommer inte 1 sig att ge minniskor mer jimlika och likvirdiga
forutsittningar och villkor, men det ir en viktig forutsittning for
att ett kontinuerligt och ldngsiktigt arbete ska komma till stdnd. En
birande tanke i1 detta betinkande ir just att det uppdaterade ram-
verk vi hir foreslir ska fungera langsiktigt och dynamiskt i for-
hillande till en f6érinderlig omvirld.

Att forslagen om ett utvecklat folkhilsopolitiskt ramverk, liksom
de forslag Kommissionen avser att ligga i slutbetinkandet, inte
existerar 1 ett vakuum utan ir en del av en férinderlig omvirld ir
naturligt. Samtidigt dr det en del av en komplexitet som mdste hante-
ras. For att arbetet med en god och jimlik hilsa ska kunna lyckas
miste vi exempelvis forhdlla oss till andra breda processer som Agenda
2030, som har minga berdringspunkter med Kommissionens arbete,
liksom till det langsiktiga reformprogram som regeringen har aviserat
mot segregation under perioden 2017-2025." T tilligg till detta finns
det flera pigdende utredningar pd i princip alla omrdden som Kom-

1 Overenskommelsen mellan regeringen, de idéburna organisationerna inom det sociala omradet
och Sveriges Kommuner och Landsting bygger pd sex principer om samverkan: sjilvstindighet
och oberoende, dialog, kvalitet, lingsiktighet, &ppenhet och insyn samt mangfald. Samverkan
utvecklas utifrin parternas egna och gemensamma 3taganden och itgirder, vilket sker inom en
gemensam arbetsgrupp och med stdd av ett kansli. Det viktigaste mélet med Overenskommelsen
ir att stirka de idéburna organisationernas sjilvstindiga och oberoende roll som réstbirare och
opinionsbildare. Syftet 4r ocks3 att utveckla en stérre mangfald av utférare och leverantérer av
hilso- och sjukvird samt omsorg. Overenskommelsen beslutades av regeringen den 23 oktober
2008, efter en dialog med ett 90-tal inbjudna organisationer.

12 Satsningen gérs mot bakgrund av en 6kad segregation mellan olika omriden i en och
samma kommun nir det giller brottslighet och upplevd trygghet, arbetsloshet, skolresultat,
tringboddhet, samhillsservice och delaktighet. En statlig delegation ska tillsittas fér sam-
verkan med kommuner, civilsamhille, myndigheter och forskare kring dessa frigor.
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missionen foreslir som mdlomriden fér folkhilsopolitiken. Arbetet
for en god och jimlik hilsa ir ocksi sammankopplat med andra
sektorsévergripande omridens arbete med integrering av sina olika
perspektiv (jimstilldhet, minskliga rittigheter, miljs, barn, ungdomar,
funktionsnedsittning osv.). Det ir enligt vdr mening avgdrande att alla
aktorer aktivt arbetar f6r att skapa synergier mellan dessa perspektiv
snarare dn att bli konkurrenter, sirskilt som de flesta perspektiv i
grunden handlar om mer jimlika villkor och férutsittningar.

Det breda arbetet med frigor som kan bidra till god och jimlik
hilsa ska siledes samsas med flera andra mer eller mindre 6verlap-
pande processer och initiativ. Den komplexitet som di uppstir ir
ndgot som genomgiende har kommit upp som en utmaning i sdvil
Kommissionens interna diskussioner som i den breda dialog som vi
har fért med bla. féretridare f6r kommuner, landsting, regioner,
myndigheter och civilsamhillet. I dialogen har det lyfts att det ir
onskvirt med en 6kad samordning mellan olika omrdden och pro-
cesser frin nationell nivd s3 att olika mélkonflikter och perspektiv-
tringsel inte f6rs vidare till myndigheter och den regionala och lokala
nivin. Att skapa forutsittningar f6r ett ldngsiktigt och férebyggande
arbete ir ytterligare en terkommande friga. Vi gor inte ansprik pd
att kunna l6sa alla dessa frigor, men det ir viktiga frigor som vi
kommer att ta med oss i det fortsatta arbetet med Kommissionens
slutbetinkande.

Redan hir kan vi dock konstatera att allt det arbete som for nir-
varande pigir med stora och mer eller mindre éverlappande frigor
av sektorsévergripande slag mdste bringas i fas med varandra. Detta
kan 1 ndgon min skétas via samordning och kommunikation mellan
olika aktdrer, men kriver framfor allt en bred samsyn kring vad det
allminnas uppdrag egentligen ir och hur detta bist genomférs.

For det forsta vill vi understryka att alla offentliga verksamheter
och institutioner redan har ett gemensamt, och grundlagsstadgat, an-
svar och syfte: "Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella
vilfird ska vara grundliggande mdl for den offentliga verksambeten.
Séirskilt ska det allmdnna trygga ritten till arbete, bostad och utbildning
samt verka for social omsorg och trygghet och for goda forutsittningar
for hélsa.” (Regeringsformen, SFS 2011:109, 1 kap., § 2). Detta ir det
grundliggande mal som alla offentliga system och organisationer ska
verka for och hela tiden vigas mot, oavsett inom vilken sektor eller
nivd av det allminna man verkar. Fér det andra ir det avgérande att
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se att de olika verksamheter och system som byggts upp ir medel for
att stirka minniskors vilfird och utjimna skillnader 1 villkor och
mojligheter 6ver livets olika faser liksom mellan grupper i samhillet,
och inte mil i sig.

Olika former av ojimlikhet utgoér centrala utmaningar i dagens
Sverige och ojimlikheten ir en gemensam nimnare for de flesta stora
samhillsfrigorna. Detta giller inte minst ojimlikhet i hilsa och livs-
lingd, som utgér en ojimlikhet i livschanser bokstavligt talat. Om
dessa hilsoklyftor ska kunna slutas méste ocksd de olika perspektiv
och processer som i grunden handlar om att utjimna ojimlika villkor
och mojligheter fis att f6rstirka och berika varandra.
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5 Kostnadsberakningar
och konsekvensanalys

Enligt Kommittéférordningen (SFS 1998:1474) 14-15 § ska kostnads-
konsekvenser av férslag som pdverkar kostnaderna eller intikterna fér
staten, kommuner, landsting, f6éretag eller andra enskilda beriknas och
redovisas. Om forslagen innebir samhillsekonomiska konsekvenser 1
ovrigt, ska dessa redovisas. Nir det giller kostnadsékningar och
intdktsminskningar for staten, kommuner eller landsting, ska kom-
mittén foresld en finansiering. Om forslagen 1 ett betinkande har
betydelse f6r den kommunala sjilvstyrelsen, ska konsekvenserna i det
avseendet anges 1 betinkandet. Detsamma giller forslagens eventuella
betydelse for brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet, for
sysselsittning och offentlig service i olika delar av landet, for smd
foretags arbetsforutsittningar, konkurrensférméga eller villkor 1 6vrigt
1 férhillande till storre foretag, for jimstilldheten mellan kvinnor och
min eller {6r mojligheterna att nd de integrationspolitiska mélen. Om
ett betinkande innehiller férslag till nya eller dndrade regler, ska for-
slagens kostnadsmissiga och andra konsekvenser anges 1 betinkandet.

Forslagen 1 detta delbetinkande handlar om det folkhilsopolitiska
ramverket och hur det kan utvecklas for att pd bista sitt kunna
utgdra en infrastruktur fér arbetet med en god och jimlik hilsa. For-
slagen handlar inte om konkreta och specifika dtgirder pd de livs-
omrdden som ir centrala foér att frimja en god och jimlik hilsa
(s8dana forslag kommer att presenteras 1 Kommissionens slutbetin-
kande). Forslagen handlar istillet om utvecklade och férindrade
arbetssitt och metoder i Regeringskansliet, f6r myndigheter, kom-
muner, landsting och regioner.

Forslagen forvintas inte piverka de totala kostnaderna eller in-
tikterna for staten, kommuner, landsting, féretag eller andra enskilda
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di de foreslagna forindringarna bedéms kunna goéras genom omfor-
delningar inom ramen for existerande anslag for folkhilsopolitiken.

Nir det giller forslaget om ett stirkt arbete med samordning av
arbetet for en god och jimlik hilsa 1 Regeringskansliet (se av-
snitt 4.3.1) bedémer Kommissionen att fem miljoner kronor per ir,
motsvarande fem heltidstjanster bor avsittas 1 tilligg till de resurser
som 1dag finns for samordning av folkhilsopolittken och ANDT-
fragor."

Avseende de forslag som ror ett utvecklat och fortydligat uppdrag
for Folkhilsomyndigheten, inklusive arbete med utveckling av upp-
foljningssystemet for folkhilsopolitiken, (se avsnitt 4.2 och 4.4) be-
démer Kommissionen att medel om cirka 15 miljoner kronor per &r,
motsvarande cirka 15 heltidstjinster, bor tillféras myndighetens
forvaltningsanslag.”

Avseende ett fortydligat uppdrag for linsstyrelserna att arbeta
med hela bredden av mdlomriden inom folkhilsopolitiken (se
avsnitt 4.5) bor en diskussion foras mellan regeringen och lins-
styrelserna om huruvida detta bér innebira en 6kad medelstilldelning
till linsstyrelserna. Detta mot bakgrund av att det formellt sett ror sig
om ett fortydligat snarare in forindrat uppdrag. Kommissionens
preliminira bedémning dr dock att det 1 praktiken skulle innebira en
ambitionshojning f6r vilken varje linsstyrelse bor tillféras medel
motsvarande en heltidstjinst per &r, vilket motsvarar 21 miljoner
kronor per r.

Slutligen bedémer Kommissionen att 2 miljoner kronor, mot-
svarande cirka 2 heltidstjinster under cirka ett r, bor avsittas
under 2017-2018 for forslaget 1 avsnitt 4.7.3 att tillsitta en

! Detta skulle ligga antalet personer, inkl. de som i dag arbetar med ANDT-frigor och sam-
ordning av folkhilsopolitiken, pi en liknande nivd som jimférbara enheter som t.ex. Jim-
stilldhetsenheten, Miljémélsenheten och Enheten {6r ungdomspolitik och folkbildning som
har cirka 11-16 personer anstillda.

? De tinkta nya uppgifterna handlar i huvudsak om stdd och samordning, men 4ven om analys av
mikrodata. Delar av dessa uppgifter bér kunna genomféras inom ramen fér existerande resurser.
Dirutdver bedomer Kommissionen att det dr nddvindigt att tillfora dessa ytterligare medel. Hir
ir jimférelser med andra motsvarande myndigheter svirare att géra. Som exempel kan dock
nimnas att Myndigheten {6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor enligt sin rsredovisning f6r
2015 hade 24 personer anstillda vid Avdelningen f6r samverkan och stéd (MUCF 2016). Den
planerade Jimstilldhetsmyndigheten som kommer att ha liknande uppgifter som
Folkhilsomyndigheten vad giller st6d, samordning och uppféljning kommer enligt uppgifter pa
regeringens hemsida att ha 75 medarbetare
(www.regeringen.se/pressmeddelanden/2016/12/jamstalldhetsmyndigheten-placeras-i-
goteborg/).
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utredning for att analysera om lagstddet f6r arbetet f6r en god och
jamlik hilsa kan utvecklas.

Tabell 5.1 Kostnadsberakningar

Lopande Tkr/ar 2017/2018
Regeringskansliet 5000
Folkh&lsomyndigheten 15000
Lansstyrelserna 21000
Utredning lagstod +2 000
Totalt 41000

Den totala uppskattade kostnaden foér forslagen dr 41 miljoner
kronor per dr. Dirutover tillkommer totalt 2 miljoner kronor
under 2017-2018 foér utredningen om lagstéd. Kommissionen
foresldr att forslagen finansieras inom ramen fér den minskning
om 70 miljoner frdn och med 2017 som har gjorts inom Ut-
giftsomride 9, anslaget 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smitt-
samma sjukdomar 1 Budgetpropositionen fér 2017. I proposi-
tionen anges att minskningen gors for angelidgna satsningar inom
andra omrdden i utgiftsomridde 9 (prop. 2016/17:1 UO 9).

De forslag som berér kommuner, landsting och regioner — sdvil
direkt som indirekt — tar den kommunala sjilvstyrelsen i1 beak-
tande. Det forslag som handlar om en tinkt utredning av det
eventuella behovet av en folkhilsolag, samt eventuella férindringar
1 existerande lagstiftning med biring pd god och jimlik hilsa, har
med anledning av sin utformning som ett {6rslag till utredning inga
konsekvenser for sjilvstyrelsen. Sddana konsekvenser méste dock
naturligtvis beaktas 1 en utredning.

Forslagen syftar 6vergripande till att skapa forutsittningar for
en god och jimlik hilsa fér minniskor 1 olika sociala grupper, for
kvinnor och min, flickor och pojkar. Ett férstirkt arbete for en
god och jimlik hilsa utgdr dirmed ett bidrag i arbetet for att stirka
jimstilldheten mellan kvinnor och min, flickor och pojkar.

Forslagen i delbetinkandet bedéms 7 sig inte ha ndgra direkta
konsekvenser for:
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o brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet,
o sysselsittning och offentlig service 1 olika delar av landet,

o {6r smi foretags arbetsférutsittningar, konkurrensférmiga eller
villkor 1 6vrigt i férhillande till storre foretags, eller

o {6r mojligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.

Nir det giller dessa och de samlade sambhillsekonomiska konse-
kvenserna gér Kommissionen emellertid bedémningen att de pd
sikt kommer att bli positiva sddana. I Kommissionens forsta del-
betinkande fors ett vidare resonemang om att den ojimlika hilsan
ir ett samhillsproblem. Den ojimlika hilsan ir t.ex. férknippad
med kostnader 1 form av produktions- och kompetensbortfall,
sjukvdrd och sjukskrivning. Kommissionens forslag 1 detta
betinkande ligger grunden f6r ett breddat arbete f6r en god och
jamlik hilsa. Denna grund bér pd sikt skapa forutsiteningar f6r en
socialt hillbar utveckling och bittre anvindning av det allminnas
resurser (se vidare SOU 2016:55, s. 20 ff.).
Betinkande innehéller inga forslag till nya eller indrade regler.
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Kommittédirektiv 2015:60

En kommission for jamlik hélsa

Beslut vid regeringssammantride den 4 juni 2015

Sammanfattning

En kommitté — en kommission fér jimlik hilsa — ska limna forslag
som kan bidra till att hilsoklyftorna i samhillet minskar. Kommis-
sionens huvudsakliga fokus ska vara hilsoskillnader mellan olika
socioekonomiska grupper i samhillet. Hilsoskillnader mellan kénen
ska genomgiende uppmirksammas 1 kommissionens arbete. Kom-
missionen ska 1 sitt arbete dven forhilla sig till det strategiska arbetet
for en ekologiskt, ekonomiskt och socialt hillbar utveckling. Arbetet
ska utgd frén befintlig och vetenskapligt grundad kunskap om olika
faktorers betydelse for folkhilsan och om strategier och tgirder som
bidrar till minskade ojimlikheter 1 hilsa. Kommissionen ska dven be-
akta relevanta resultat och erfarenheter frin liknande initiativ pd lokal
och regional nivd i Sverige, 1 andra linder samt 1 EU-samarbetet och
6vrigt internationellt samarbete. Till grund f6r kommissionens upp-
drag ligger regeringens mél om att de pdverkbara hilsoklyftorna ska
slutas inom en generation.

Kommissionen ska l6pande hilla Regeringskansliet (Social-
departementet) informerat om sitt arbete. Resultatet av kommis-
sionens arbete ska slutredovisas senast den 31 maj 2017.
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Bakgrund

Folkhilsan 1 Sverige utvecklas positivt f6r befolkningen som helhet.
De flesta kan se fram emot ett bide lingre och friskare liv in tidigare
generationer. Ur hilsosynpunkt ir Sverige ett bra land att leva i. En
god hilsoutveckling i befolkningen ir av grundliggande betydelse for
samhillsutvecklingen 1 stort. Att frimja hilsa och férebygga sjukdom
skapar forutsittningar for lingsiktig hillbarhet.

Den goda hilsan dr dock inte jimlikt férdelad 1 befolkningen,
vilket till stor del hinger samman med att minniskor lever under
olika socioekonomiska férhillanden. Till exempel ir den dterstdende
medellivslingden vid trettio irs &lder fem &r kortare bland bide
kvinnor och min med kort utbildning jimfért med kvinnor och min
med ldng utbildning. Skillnaderna har dessutom 6kat under de senaste
decennierna. Bland kvinnor med endast grundskoleutbildning har
tex., till skillnad frdn andra grupper, den 3terstdende medellivs-
lingden vid trettio &rs 8lder nistan inte 6kat alls under den senaste
tjugodrsperioden.

Hilsoklyftorna mellan olika socioekonomiska grupper ir tydliga
nistan oavsett vilket hilsoproblem det giller. Risken att insjukna i
hjirtinfarke ir t.ex. 1 alla 3ldersgrupper hégre bland bdde kvinnor och
min med kortare utbildning. Fér kvinnor med enbart férgymnasial
utbildning har risken dessutom ¢kat under de senaste decennierna.
Kvinnor med enbart férgymnasial utbildning l6per hogre risk dn
andra att bide insjukna och d6 i cancer. Aven nir det giller t.ex. tand-
hilsa, fetma och allmint hilsotillstind slir de socioekonomiska skill-
naderna igenom. Skillnaderna mirks dven nir det giller flickors och
pojkars hilsa. Barn som lever 1 ekonomiskt utsatta familjer 16per t.ex.
storre risk att av olika skil bli inskrivna pd sjukhus. Sirskilt tydlig ir
skillnaden nir det giller inskrivningar pd grund av psykisk ohilsa.
Barn som lever under mindre gynnsamma socioekonomiska for-
hdllanden 16per ocksi en stérre risk att drabbas av skador till f6ljd av
olyckshindelser. Exponering for olika skadliga miljofaktorer under
barnadren kan ocksi vara en bidragande orsak till hilsoskillnader
bland barn.

Mojligheten att arbeta ett helt arbetsliv varierar ocksd for olika
grupper 1 befolkningen. Detta fir betydelse f6r individens ekonomi,
sirskilt under tiden som pensionir. Det finns dven studier som tyder
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pa att sjukfrdnvaro hos forildrar har betydelse for deras barns sjuk-
frinvaro som vuxna.

Vid sidan av hilsoskillnader mellan olika socioekonomiska grupper
finns dven skillnader som kan kopplas till exempelvis kon, funktions-
nedsittning och etnisk tillhérighet (se vidare under uppdraget).

Samhillsforindringar som t.ex. en dkande migration, urbanisering
och en ildrande befolkning medfér ocksd sirskilda utmaningar i
arbetet med att nd en jimlik hilsa 1 befolkningen.

Hilsoklyftorna hinger nira samman med minniskors position 1
samhillet och méjligheter till delaktighet och inflytande, vilket bl.a.
paverkas av utbildnings- och inkomstnivd samt anknytning till arbets-
marknaden. Det finns ocksd ett nira samband mellan hilsa och vil-
fird eftersom goda levnadsférhillanden och livsvillkor ir forutsitt-
ningar for en god folkhilsa.

Sambiilleliga forutsitiningar — folkhdlsopolitikens fokus

De sambhilleliga forutsittningarnas betydelse for folkhilsoutveck-
lingen har i Sverige bla. lyfts fram 1 propositionen Mal f6r folkhilsan
(prop. 2002/03:35), dir den grundliggande inriktningen for det
svenska folkhilsoarbetet beskrivs. Enligt propositionen ska folkhilso-
arbetet 1 forsta hand inriktas pd folkhilsans bestimningsfaktorer, dvs.
de livsvillkor, miljéer, produkter och levnadsvanor som piverkar
folkhilsan. Genom att fokusera pd bestimningsfaktorerna och deras
utveckling kan resultaten av politiska beslut f6ljas upp mer effektivt.
Mot bakgrund av att folkhilsans bestimningsfaktorer &terfinns inom
en rad samhillsomriden maste folkhilsopolitiken bedrivas tvir-
sektoriellt. Aven generationsmalet och miljokvalitetsmalen som har
beslutats av riksdagen har betydelse f6r minniskors hilsa.

En ytterligare utgdngspunkt for folkhilsoarbetet ir alla minniskors
lika virde. Det betyder bl.a. att varje individ har ritt att utvecklas efter
sina personliga forutsittningar. Individens socioekonomiska férutsitt-
ningar paverkar bide levnadsvanor och hilsa. Det ir sirskilt angeliget
att folkhilsan forbittras fér de grupper 1 befolkningen som ir mest
utsatta for ohilsa.
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Initiativ for jimlik hilsa

De socioekonomiska férhillandenas betydelse for folkhilsoutveck-
lingen har dven uppmirksammats pd internationell nivd och 1 andra
linder. Savil Virldshilsoorganisationen (WHO) som Europeiska
unionen (EU) har under ett flertal &r uppmirksammat de sociala
ojimlikheterna 1 hilsa. WHO tillsatte 2005 en oberoende kommission
med uppgift att verka for en global mobilisering fér jimlik hilsa,
Commission on social determinants of bealth, den s.k. Marmotkommis-
sionen. Kommissionen, som leddes av Sir Michael Marmot, presen-
terade sina resultat 2008 1 rapporten Closing the gap in a generation.
Kommissionen gav tre Overgripande rekommendationer for att
minska hilsoklyftorna:

— forbittra férutsittningarna f6r minniskors dagliga liv,

— motverka den orittvisa fordelningen av makt, pengar och
resurser, och

— mit och forstd problemet och bedém effekterna av olika dtgirder.

Som ett resultat av Marmotkommissionens arbete antog WHO:s
Virldshilsoférsamling 2009 en resolution om att medlemslinderna
ska arbeta for att minska ojimlikhet i hilsa genom &tgirder som
paverkar hilsans sociala bestimningsfaktorer.

WHO:s regionalkontor f6r Europa har genomfért en kartliggning
av ojimlikheterna i hilsa inom de 53 medlemslinderna i WHO:s
Europaregion. Resultaten ligger bla. till grund fér Europaregionens
overgripande policyramverk for hilsa och vilbefinnande, Hdlsa 2020,
i vilket frimjande av social jimlikhet i hilsa utgér en av grundpelarna.

I EU:s 6vergripande tillvixtstrategi, Exropa 2020, betonas bl.a.
vikten av insatser som inriktas pd att bekimpa fattigdom och social
utestingning samt att minska ojimlikheterna 1 hilsa.

Under 2009 publicerade EU-kommissionen ett meddelande
(KOM (2009) 567) om ojimlikhet i hilsa. Som ett svar pd meddelan-
det antog Europaparlamentet 2011 resolutionen Reducing health ine-
qualities. 1 resolutionen uppmanas medlemslinderna att fortsitta sina
anstrangningar att utjimna de sociala och ekonomiska skillnaderna.

Sverige har spelat en aktiv roll i de processer inom FN, WHO
och EU som resulterat i resolutioner och ridsslutsatser m.m. om
social jaimlikhet 1 hilsa. Genom dessa har linderna gjort vissa frivilliga
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dtaganden att tillimpa ett sektorsdvergripande arbetssitt (bealth in all
policies) 1 arbetet med folkhilsans sociala bestimningsfaktorer och 1
det sjukdomsférebyggande arbetet. Inom det internationella arbetet
och 1 EU pagir ett l6pande utvecklingsarbete inom detta omride.

I vira grannlinder Norge, Danmark och Finland har analyser av
Marmotkommissionens férslag genomforts pd nationell niva. I den
norska folkhilsolag som tridde i kraft 2012 4r utjimnandet av de
sociala hilsoskillnaderna ett grundliggande syfte. I Sverige presen-
terade Statens folkhilsoinstitut 2010 en rapport om svenska lir-
domar av Marmotkommissionens arbete.

I Sverige har tvirsektoriella initiativ tagits pd regional och lokal
nivd, t.ex. 1 Vistra Gotalands lins landsting och i det kommunala
samverkansorganet Regionférbundet Ostsam samt i Malmé kommun
och 1 Géteborgs kommun. Folkhilsomyndigheten och Sveriges Kom-
muner och Landsting har tillsammans tagit initiativ till Métesplats
social hallbarbet, ett forum for att utveckla vilfirden pd ett socialt
héllbart sitt.

Uppdraget

Kommissionen fér jimlik hilsa ska limna forslag som kan bidra till
att hilsoklyftorna i samhillet minskar. Kommissionens huvudsakliga
fokus ska vara hilsoskillnader mellan olika socioekonomiska grupper
i samhillet. Till grund f6r kommissionens uppdrag ligger regeringens
mil om att de pdverkbara hilsoklyftorna ska slutas inom en genera-
tion. Kommissionens forslag ska forhilla sig wll det strategiska
arbetet for en héllbar utveckling, 1 sivil ekologiskt, ekonomiskt som
socialt hinseende.

Kommissionen ska 1 sitt arbete dven beakta andra hilsoskillnader 1
sambhillet, t.ex. mellan personer med funktionsnedsittning, hbtg-per-
soner, personer med utlindsk bakgrund, det samiska folket, personer
som tillhér nationella minoriteter och den &vriga befolkningen.
Hilsans férdelning baserat pd olika dldersgrupper bor dven beaktas.
Hilsoskillnader mellan kénen ska genomgiende uppmirksammas i
kommissionens arbete. Kommissionen ska dven kommentera hilso-
skillnader mellan kénen som inte kan forklaras av skillnader mellan
socioekonomiska grupper.
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Kommissionen ska genomgdende tillimpa ett tvirsektoriellt sam-
hillsekonomiskt perspektiv vid analysen av s&vil ohilsa som av tinkta
forslag. Den ska bedriva sitt arbete utifrdn ett brett folkhilsopolitiskt
perspektiv och beakta faktorer som har betydelse for befolkningens
hilsa inom flera omriden, diribland utbildning, arbetsmarknad och
arbetsliv, fritid, milj6 och hilso- och sjukvird. Det breda vilfirds-
politiska perspektiv f6r folkhilsoarbetet, som beskrivs 1 propositionen
Mal f6r folkhilsan (prop. 2002/03:35), ska vara en utgingspunkt for
arbetet, liksom det tvirsektoriella arbetssitt (bealth in all policies) som
antagits 1 resolutioner och ridsslutsatser inom WHO respektive EU.
Genom ett sddant arbetssitt kan forslagen omfatta sdvil miljofaktorer
som sociala faktorer.

Kommissionen ska éverviga betydelsen av sivil generella insat-
ser som insatser riktade till specifika milgrupper 1 arbetet for att
minska hilsoklyftorna.

Arbetet ska utgd frén befintlig och vetenskapligt grundad kunskap
om olika faktorers betydelse for folkhilsan och om strategier och
tgirder som bidrar till minskade ojimlikheter 1 hilsa. Om kom-
missionen skulle identifiera visentliga kunskapsluckor som kriver
forskning utom ramen for kommissionens uppdrag bér detta belysas
1 kommissionens l6pande rapportering.

Kommissionen ska i sitt arbete och vid utformningen av forslagen
beakta relevanta resultat och erfarenheter frin liknande initiativ pd
lokal och regional niv4 i Sverige, i andra linder samt i EU-samarbetet
och 6vrigt internationellt samarbete. Kommissionen ska dven beakta
de dtaganden som Sverige har gjort inom ramen fé6r WHO- och EU-
samarbetet.

Arbetet ska resultera 1 forslag riktade till sdvil staten som kom-
muner och landsting, samt till andra relevanta samhillsakt6rer. Kom-
missionen ska genom ett utdtriktat och inkluderande arbetssitt aktivt
verka for att de forslag som presenteras har goda férutsittningar att £
genomslag 1 olika beslutsprocesser och f& gehor bland de samhills-
aktodrer som kan bidra till att minska ojimlikheterna i hilsa 1 samhillet.
Forslagen ska s langt som mojligt omfatta olika tidsperspektiv: kort
perspektiv (2—4 r), medelldngt perspektiv (8 dr) samt en generation
(25-30 &r).

Det bor presenteras forslag pd finansieringsmodeller som kan
bidra till minskad omfattning av férebyggbara hilsoproblem och som
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fraimjar ett effektivt resursutnyttjande &ver tid och mellan sektorer
och huvudmin.

Kommissionen ska &verviga i vilken mén den nuvarande sektors-
overgripande strukturen for uppféljningen av det samlade folkhilso-
arbetet ir indamailsenlig for regeringens mal om att sluta de paverk-
bara hilsoklyftorna inom en generation.

Konsekvensbeskrivningar

Forslagens konsekvenser ska redovisas enligt vad som anges 1 14—
15 a §§ kommittéforordningen (1998:1474). I de delar férslagen inne-
bir okade kostnader eller minskade intikter f6r det offentliga ska
forslag till finansiering redovisas.

Arbetets bedrivande och redovisning av uppdraget

Arbetet ska priglas av ett utdtriktat och inkluderande arbetssitt.
Kommissionen ska tillkalla referensgrupper med foretridare for
politiska partier och relevanta samhillsaktérer. Detta omfattar men ir
inte begrinsat till ideella organisationer, diribland patient-, brukar-
och konsumentorganisationer, fackférbund och professionsorganisa-
tioner, idrottsrérelsen, niringslivsorganisationer (ddribland  livs-
medelssektorn) samt forskarsamhillet. Kommissionen ska samrdda
med aktdrer som berdrs av dess arbete, inklusive statliga myndigheter
samt foretridare f6r kommun- och landstingssektorn. Kommissionen
ska dessutom samrida med foretridare for lokala och regionala
initiativ for jimlik hilsa samt frimja synergieffekter mellan likartade
initiativ pd olika nivier. Kommissionen ska arrangera regionala
konferenser 1 syfte att ta in idéer, forankra férslag och lyfta frigan om
allas ansvar att utjimna de paverkbara hilsoklyftorna. Kommissionen
ska pd olika sitt delta 1 samhillsdebatten 1 frigor som berér dess
uppdrag.

I sitt arbete ska kommissionen beakta andra pigdende arbeten
som ir relevanta for de frigestillningar som angetts 1 uppdraget.

Kommissionen ska lopande hilla Regeringskansliet (Social-
departementet) informerat om sitt arbete och regelbundet presentera
forslag och andra resultat av arbetet.
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Resultatet av kommissionens arbete ska slutredovisas senast den
31 maj 2017. Redovisningen ska innehilla en samlad bedémning av
vilka dtgirder som krivs for att nd regeringens médl om att inom en
generation sluta de paverkbara hilsoklyftorna. Den samlade be-
démningen ska iven omfatta sdvil de direkt ekonomiska som de
samhillsekonomiska konsekvenserna av dtgirderna.

(Socialdepartementet)
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Myndigheter med sarskild relevans for
arbetet med en god och jamlik halsa

1.

Arbetsférmedlingen

2. Arbetsmiljoverket

3. Barnombudsmannen

4. Boverket

5. Brottsférebyggande radet (BRA)
6.
7
8
9

Centrala studiestédsnimnden (CSN)

. Diskrimineringsombudsmannen
. Folkhilsomyndigheten

. Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte)

10.Férsikringskassan

11.Inspektionen fér socialférsikringar

12.Inspektionen f6r vird- och omsorg

13.Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering

(IFAU)

14.Jordbruksverket

15.Kemikalieinspektionen

16.Konsumentverket

17.Livsmedelsverket

18.Lotteriinspektionen

19.Likemedelsverket
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20. Linsstyrelsen

21.Migrationsverket

22.Myndigheten for delaktighet

23.Myndigheten f6r familjeritt och forildraskapsstod
24.Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap
25.Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor
26.Myndigheten {or vird- och omsorgsanalys
27.Myndigheten {6r yrkeshogskolan
28.Naturvardsverket

29.Polismyndigheten

30.Sametinget

31.Skatteverket

32.Skolinspektionen

33.Skolverket

34.Socialstyrelsen

35.Specialpedagogiska myndigheten

36.Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU)
37.Statens kulturrdd

38.Statistiska centralbyrdn (SCB)

39.Tillvixtverket

40.Trafikverket

41.Universitets- och hogskolerddet

42.Vetenskapsridet

Samtliga dessa myndigheter, utom Folkhilsomyndigheten och lins-
styrelserna, fick Kommissionens enkit om myndigheternas arbete 1
forhillande till folkhilsopolitiken och 37 av dessa besvarade enkiten.
Samtliga linsstyrelser fick och besvarade en enkit riktad specifike till
dem.
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Kronologisk férteckning

—_

. For Sveriges landsbygder
— en sammanhdllen politik for
arbete, hillbar tillvixt och vilfird. N.
2. Kraftsamling {6r framtidens energi. M.
3. Karens for statsrdd och statssekreterare.
Fi.
. For en god och jimlik hilsa.

En utveckling av det
folkhilsopolitiska ramverket. S.
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Systematisk forteckning

Finansdepartementet

Karens for statsrdd och statssekreterare. [3]

Miljo- och energidepartementet

Kraftsamling for framtidens energi. [2]

Néaringsdepartementet

For Sveriges landsbygder
- en sammanhillen politik f6r
arbete, hillbar tillvixt och vilfird. [1]

Socialdepartementet

Foér en god och jimlik hilsa.
En utveckling av det
folkhilsopolitiska ramverket. [4]
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