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Om publikationen

Denna rapport innehaller en sammanfattning av det arbete som
Folkhélsomyndigheten har genomfort det forsta aret efter terrapporteringen av
regeringsuppdraget Pd vdg mot en god och jamlik héilsa — stodstruktur for det
statliga folkhdlsoarbetet (regleringsbrev 2019, aterrapporterad i december 2020). 1
rapporten identifieras dven ett antal omrdden som det finns behov av att prioritera
framdver for att ytterligare stodja det nationella folkhilsoarbetet. Rapporten riktar
sig till nationella, regionala och lokala aktorer som arbetar med folkhélsofragor och
behover en dversikt av arbetet inom stodstrukturen.
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Sammanfattning

I december 2020 presenterade Folkhdlsomyndigheten ett forslag till en stodstruktur
for det statliga folkhédlsoarbetet. Den hér rapporten sammanfattar stodstrukturens
forsta &r (2021) och identifierar viktiga omraden for fortsatt arbete kommande ar.
Syftet med rapporten &r att visa vilka forandringar som myndigheten har genomfort
inom ramen for stodstrukturen och att belysa delar som behover utvecklas
framover.

I stodstrukturen ingér uppfoljning, samordning, fordjupade analyser och
kunskapsspridning. Arets arbete har innehillit flera delar. Bland annat har
Folkhilsomyndigheten tagit fram kédrnindikatorer for att f6lja upp det 6vergripande
mélet om en god och jamlik hilsa, genomfort en gd-dialog for att stiarka den
nationella samordningen och spridit kunskap om stddstrukturen och det
folkhilsopolitiska ramverket. Dialog med regionala och lokala aktorer har vidare
varit en viktig del for att finga behov av fortsatt samordning pé nationell niva.
Under aret har vi ocksa tagit steg i att hitta former och fragor for gemensamt arbete
mellan myndigheter framover.

Samtidigt ligger den stora delen av arbetet framfor oss. For att ndmna néagra
exempel behover Folkhidlsomyndigheten utveckla uppfoljningens visualisering och
anvindbarhet, hitta l&ngsiktiga former for en strukturerad samordning av
myndigheter i1 6vergripande folkhélsofragor och forbéattra den lokala och regionala
samverkan.

Det ar ett komplext arbete att skapa dkade forutsattningar for nationellt
genomforande av den sektorsovergripande folkhélsopolitiken. Ett samlat arbete
mellan olika sektorer, och dartill mellan den nationella, regionala och lokala nivén,
ar nodvéndigt. Stodstrukturen &r en del i en paborjad ambitionshojning i detta
breda arbete som involverar manga aktorer och dr gemensamt och langsiktigt.



FOrsta dret med stodstrukturen

Folkhilsomyndighetens uppdrag ar att verka for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen. P& uppdrag av regeringen (regleringsbrev 2019) tog myndigheten
fram en stodstruktur for det statliga folkhélsoarbetet som beskrevs i rapporten Pd
vig mot en god och jdmlik hdlsa — stodstruktur for det statliga folkhdlsoarbetet.

Den 6vergripande intentionen &r att utveckla former och innehall for att stodja
arbetet for en god och jamlik hélsa.

Centrala delar i stodstrukturen dr uppfoljning, samordning, fordjupade analyser och
kunskapsspridning. Syftet med stddstrukturen &r att tydliggora inriktningen for det
folkhélsopolitiska arbetet och stirka arbetet pa nationell niva, men ocksé att
forbattra erfarenhetsutbytet med olika aktorer som ar viktiga for folkhilsoarbetet,
till exempel kommuner, l4nsstyrelser och regioner.

Under detta forsta ar har vi anpassat bemanning och organisation for att genomfoéra
de forédndringar som stddstrukturen innebér. Stddstrukturen har en myndighets-
overgripande styrgrupp samt en storre grupp av kontaktpersoner fran enheter pa
myndigheten med nérliggande verksamhet. En extern expertgrupp &r ocksé knuten
till stodstrukturen. I detta avsnitt beskriver vi arbetet inom delarna uppfoljning,
samordning, analys och kunskapsspridning ar 2021.

Genomgripande forandringar i uppféljningen
Folkhélsomyndigheten genomfor sedan tidigare 16pande och érlig uppfoljning av
folkhilsan och dess bestamningsfaktorer. I och med att det folkhélsopolitiska
ramverket fordndrades 2018 har det funnits behov av att anpassa och utveckla
uppfoljningen s att det speglar det nya ramverket. Uppfoljningen behdver ocksé
bli mer anvéndbar och tillginglig for mélgrupper lokalt, regionalt och nationellt.
Genomforandet av stddstrukturen innebdr stora fordndringar inom uppf6ljningen
och under 2021 har flera viktiga delar utvecklats.

Nytt upplégg och nya indikatorer i den I6pande uppféljningen

Inom ramen for regeringsuppdraget om en stodstruktur for det statliga
folkhilsoarbetet tog Folkhdlsomyndigheten fram ett stort antal indikatorer for att
folja upp folkhélsopolitikens malomréden och olika aspekter av hélsa.
Indikatorerna beskrivs 1 Pa vig mot en god och jamlik hiilsa — stodstruktur for det

statliga folkhdlsoarbetet. Bilaga 5: Indikatorsbeskrivningar. Indikatorerna sorteras

under malomraden och underliggande fokusomréaden (se faktaruta).
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Folkhalsopolitiskt mal, mdlomraden och fokusomraden

Det folkhalsopolitiska ramverket bestar av ett 6vergripande mal och atta
mélomréden. Det dvergripande nationella malet for folkhalsopolitiken &r
att skapa samhalleliga férutsattningar for en god och jémlik halsa i hela
befolkningen och att sluta de pdverkbara halsoklyftorna inom en
generation. Det finns ocksé ett folkhalsopolitiskt delmdl om ett samhalle
som framjar 6kad fysiskt aktivitet och bra matvanor for alla.

Folkhalspolitiken innehdller dtta malomraden:

Det tidiga livets villkor

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Arbete, arbetsférhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsdrjningsmdjligheter

Boende och narmiljo

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

En jamlik och halsofrémjande halso- och sjukvard

ORI RO ERCURID R

Eftersom varje mdlomrdde ar omfattande har Folkhélsomyndigheten
byggt vidare pd de delar inom varje mélomrédde som Kommissionen for
jamlik hélsa (SOU 2017:47) lyft fram som viktiga fér folkhalsoarbetet. Vi
har valt att kalla dessa inriktningar for fokusomrdden. Fokusomrddena
bidrar till att fortydliga vilka delar inom ett mdlomrdde som &r centrala.
Dessa fokusomraden har sedan anvants for att identifiera och utveckla
indikatorer for uppféljning. Fokusomr&dena har aven utgjort
utgdngspunkt for att identifiera nationella mal med béaring pé
folkhalsopolitiken (se faktaruta s. 10).

Under 2021 har vi kompletterat uppfoljningen med ett flertal indikatorer for
mélomradena. Det har varit ett omfattande arbete med utvidgade databestéllningar
frén olika myndigheter, definitioner och analys av data. I den utstrdckning det gar
bestiller vi individdata fran andra myndigheter, till exempel SCB och
Socialstyrelsen, for att mojliggora jadmlikhetsanalyser. Att kvalitetsgranska nya data
ar resurskrdvande, eftersom det handlar om méanga indikatorer och &ven inkluderar
nya typer av data fran registerhéllare.

Fran och med 2021 har vi &ndrat strukturen i den samlade uppfoljning som vi
presenterar i arsrapporten Folkhdlsans utveckling. Uppfoljningen f6ljer nu i stora
delar det nuvarande folkhélsopolitiska ramverket och visar utvecklingen inom de
atta malomradena. Vi har ocksa paborjat ett omfattande arbete med att strukturera
om delar av databasen Folkhélsodata, sa att indelningen motsvarar stodstrukturens
uppldgg med méil- och fokusomraden samt hélsoutfall. Folkhélsodata, med
tillhorande Folkhélsostudio, dr den databas dér vi tillgangliggor statistik 6ver
hilsans bestamningsfaktorer och hélsoutfall. Forandringarna planeras vara fardiga
véren 2022.

Urval av karnindikatorer for mdlomradena

Folkhélsomyndigheten tog inledningsvis fram ett stort antal indikatorer for att
spegla malomradenas bredd och samtliga fokusomradden. Med utgédngspunkt i detta



bruttomaterial av indikatorer har vi darefter beslutat om ett mindre antal, sa
kallade, kdrnindikatorer. Syftet med kdrnindikatorerna &r att mer fokuserat kunna
folja och analysera om vi ndrmar oss det dvergripande folkhélsopolitiska malet.
Malet &r att bidra till att beslutsfattare och genomforare far en indikation och
uppfattning om vi, och i sé fall med vilken takt, ror oss mot en dkad jamlikhet inom
folkhélsopolitikens malomrdden. Kérnindikatorerna kan brytas ned i grupper
utifran kon, alder, utbildningsnivé och fodelseland. Det dr ocksa mojligt att se
resultaten for regional och lokal niva, forutsatt att det finns tillrackligt ménga
observationer.

Myndigheten har tagit fram vigledande kriterier for kdrnindikatorerna och darefter
gjort ett urval med hjélp av intern sakkompetens. I arbetet med urvalet har vi dven
haft stdd fran vér externa expertgrupp (se dven rubriken Radgivande och kvalitets-
sakrande expertgrupp). I denna finns representanter fran forskarsamhaillet, experter
med lokalt och regionalt perspektiv, samt experter med god kdnnedom om andra
uppfoljningssystem. Karnindikatorerna kommer att spela en viktig roll i den
aterkommande uppf6ljningen samtidigt som hela, eller andra delar av, urvalet av
indikatorer kommer att anviandas i vissa fall, till exempel genom tillgdngliggérande
1 Folkhilsodata och Folkhilsostudio eller for fordjupad uppfoljning inom sérskilda
omréden.

En bredd av hélsoindikatorer har tagits fram for att spegla folkhdlsan

Hélsa bestar av flera olika aspekter, fran hur individen sjélv upplever sin hélsa och
sitt vdlmaende, till sjukdom och d6d. Bade psykisk och fysisk hélsa &r centralt.
Under 2021 har Folkhdlsomyndigheten sett 6ver vilka hélsoindikatorer som &r mest
centrala i uppfoljningen av det folkhélsopolitiska mélet. Urvalet har inneburit
manga avvagningar och interna och externa experter har haft en radgivande roll i
arbetet med att vélja ut hidlsoindikatorer. Vi har tagit fram ett mindre antal
overgripande kirnindikatorer for kontinuerlig uppféljning av folkhélsan dér vi mer
detaljerat foljer utvecklingen, inklusive jamlikhetsaspekten. Vi kan ocksa folja
utvecklingen for ett storre antal specifika hélsoindikatorer. Nar det géller dessa
indikatorer behdver vi ha flexibilitet i urvalet for att kunna f6lja forédndringar i
omvirlden.

Mot ett myndighetsgemensamt tillvagagangssatt for att mata ojamlikhet

Det finns ménga olika sétt och ett mycket stort antal statistiska métt som kan
anvindas for att méta ojamlikhet i hélsa. Det kan bade handla om att jamf6ra olika
grupper med varandra (absolut och relativt sett) och om sammanfattande métt pa
ojamlikheten i en population. Folkhdlsomyndigheten tar nu fram interna riktlinjer
for hur myndigheten ska méta ojdmlikhet i hélsa. I begreppet jamlik hélsa ingér
dven skillnader mellan kvinnor och mén, det vill sdga jamstélld hdlsa. Mélet ar att
myndigheten ska ha en gemensam metod och gemensamma matt for att méta
ojamlikhet i hélsa. I forlaingningen ska underlaget 4ven kunna anvéndas som stod
for andra aktorer, till exempel regioner och kommuner, som vill gora jédmlikhets-
analyser inom folkhidlsoomrédet.



Forarbetet har bland annat innefattat en litteraturoversikt av hur ojamlikhet i hélsa
kan maétas och for- och nackdelar med olika matt. Folkhdlsomyndigheten har ocksé
kartlagt hur folkhidlsomyndigheter i fyra andra lander méter och rapporterar
ojamlikhet 1 hélsa i syfte att ta del av andra exempel. Under hdsten har vi undersokt
och jamfort olika métt genom att statistiskt testa dem pa en uppsittning indikatorer.
Malséttningen har varit att kunna méta ojamlikhet 1 hélsa pa ett myndighets-
gemensamt, anvandbart och transparent sétt. Hur ojdmlikheten i hilsa utvecklas
over tid ar hir en central aspekt.

Samordning for att starka det nationella folkhdlsoarbetet

Ett stort antal myndigheter har ansvar, uppdrag och verksamheter som &r av
betydelse for folkhilsoarbetet pa nationell niva. For varje malomrade har
Folkhilsomyndigheten identifierat vilka myndigheter som sérskilt bidrar till att
skapa samhilleliga forutséttningar for en god och jaimlik hélsa. Urvalsprinciperna
och myndigheterna aterfinns i rapporten Pd vig mot en god och jdmlik héiilsa —

stodstruktur for det statliga folkhdlsoarbetet. Utgangspunkten var en kartldggning

av nationella mal och utgiftsomraden som &r relevanta for folkhdlsopolitiken (se
faktaruta). Totalt handlar det om ett fyrtiotal sak- och tvérsektoriella myndigheter.
Det ar dessa myndigheter som vi primért kommer arbeta vidare med for att stirka
samordningen i det nationella folkhélsoarbetet.

Nationella mal och folkhdlsopolitiken

Folkhdlsomyndigheten har kartlagt vilka nationella mal inom olika
utgiftsomrdden som har betydelse for att nd det 6vergripande
folkhalsopolitiska mélet och sorterat dem efter de dtta mdlomrédena.
Kartldggningen visar att det &r 44 nationella mal inom 15
utgiftsomrdden som &r relevanta for det folkhalsopolitiska malet och det
statliga folkhdlsoarbetet. Utifrén de relevanta nationella malen
identifierade Folkhalsomyndigheten darefter vilka myndigheter som har
en sarskilt viktig roll inom respektive malomrade.

Gd-dialog for strategisk samordning

Samordningen av det nationella folkhélsoarbetet tar sin utgangspunkt i
uppfoljningen och utvecklingen inom de folkhilsopolitiska mélomradena och
hélsa. Den nationella samordningens syfte &r att stidrka samordningen av
folkhilsorelaterade fragor och att Folkhdlsomyndigheten tillsammans med andra
myndigheter identifierar behov och prioriteringar for fortsatt gemensamt arbete.
Samordningen inkluderar dven spridning av kunskap om hur det folkhélsopolitiska
ramverket hanger samman med myndigheters kirnverksamheter och hur de bidrar
till det 6vergripande folkhélsopolitiska mélet.

Praktiskt &r det svart att samla samtliga myndigheter av relevans for
folkhélsoomradet samtidigt och det &r dédrfor nodvéndigt att ringa in sérskilda
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teman eller frdgor. Under 2021 identifierade vi mélomrade tre (arbete, arbets-
forhédllanden och arbetsmilj6) som sarskilt aktuellt. Pandemin péaverkade i ett tidigt
skede arbetsmarknaden och pandemiatgiarderna paverkade dven arbetsforhallanden
och arbetsmiljo pa olika sétt for olika branscher och grupper 1 befolkningen. Starkt
samordning mellan Folkhidlsomyndigheten och myndigheter med uppdrag och
kunskaper inom arbetsomradet, eller med uppdrag att stirka individers
forutséttningar for att i ett arbete, dr darfor viktigt.

Mot bakgrund av denna utveckling genomforde Folkhdlsomyndigheten en gd-
dialog med femton myndigheter i december 2021. Syftet var att sprida kunskap om
folkhélsopolitiken och skapa forutsittningar for fortsatt samordning inom omradet
arbete och hilsa. De inbjudna sakmyndigheterna har till exempel uppdrag som
handlar om att stirka individers forutsdttningar att {4 ett arbete, till exempel via
utbildning, eller att forbittra arbetsforhallanden och arbetsmiljo. Aven tvir-
sektoriella myndigheter, med relevans for samtliga malomréaden, deltog vid gd-
dialogen. Samordningen fortsétter nu med utsedda kontaktpersoner fran
myndigheterna och innebédr bade fortsatt dialog om myndighetsgemensamma
analyser och diskussion om andra behov av samordning inom omréadet.

Bilaterala méten med andra myndigheter

Riksdagen har beslutat om en tvirsektoriell folkhélsopolitik, vilket betyder att
myndigheter som har verksamhet som bidrar till de samhélleliga férutsdttningarna
som paverkar folkhélsan har i uppdrag att beakta folkhilsa i sitt arbete. For att 1ara
frén annan tvirsektoriell samordning har vi haft dialoger med nagra tvirsektoriella
myndigheter. Syftet har varit att ta del av andras erfarenheter av samordning som
stracker sig 6ver manga olika sakomrdden. Denna erfarenhetsinhdmtning ar en
viktig del 1 vart kommande arbete att utveckla former och innehéll for den
overgripande samordningen av folkhélsofrdgor som ror ett stort antal myndigheter.

Sakspecifika samordningsuppdrag i relation till évergripande samordning

I flera sakfragor har Folkhdlsomyndigheten redan en utvecklad samverkan med
andra myndigheter. Inom dessa uppdrag har Folkhdlsomyndigheten olika typer av
kontakter och nitverk. Under hdsten 2021 har vi gjort en intern inventering av vara
sakinriktade samordningsuppdrag och de myndighetskontakter och samordnings-
forum som finns inom dem. Nér vi utvecklar formerna och innehallet for den
nationella samordningen av vergripande folkhélsofragor kommer vi att ta hdnsyn
till den sakspecifika samordningen, och nér det dr lampligt bygga vidare pa den, for
att & en bra helhet i myndighetens samordnade arbete pé nationell niva i
folkhélsofragor.

Aven inom andra delar in samordningen behdver stddstrukturens dvergripande
ansats och vart arbete inom sirskilda sakomrdden komplettera varandra.
Folkhilsomyndigheten har exempelvis 1 uppdrag att komplettera stodstrukturen i
regeringsuppdraget om insatser for hallbar och hélsosam livsmedelskonsumtion. I

detta uppdrag ska Folkhélsomyndigheten tillsammans med Livsmedelsverket
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foéresla hur mal for hallbar och hilsosam livsmedelskonsumtion ska utformas.
Forslag pa indikatorer for uppfoljning av omradet ingar i ocksa uppdraget.

Ytterligare dialoger for att fdnga samordningsvinster

Pé nationell niva har frigan om mojliga samarbets- och samordningsvinster i det
nationella folkhélsoarbetet lyfts till ldnsstyrelsernas folkhélsopiloter i Stockholm
och Visterbotten. Dessa tva lansstyrelser har drivit var sin pilot for att utveckla en
samverkansstruktur for det generella folkhdlsoarbetet. Folkhidlsomyndigheten har
foljt arbetet med piloterna. Utifran stodstrukturen dr lansstyrelsernas folkhélso-
piloter sérskilt relevanta eftersom uppdraget &r inriktat mot det generella
folkhilsoarbetet.

Vi har under hosten 2021 haft dialog med Tillvaxtverket med anledning av
Nationell strategi for hillbar regional utveckling i hela landet 2021-2030. En av
Tillvaxtverkets huvuduppgifter ér att fraimja regionalt utvecklingsarbete. Fran
regionalt hall finns en efterfragan av att integrera folkhélsa i den regionala
utvecklingen och vice versa. Déarfor har Folkhdlsomyndigheten under éret haft
kontakter med Tillvaxtverket for att se hur vi kan stirka genomforandet av vara
respektive uppdrag via det regionala utvecklingsarbetet och dess strukturer.

Vi har dven haft kontakter med Agenda 2030-samordnarens kansli kring 6ppna
data for lokal och regional niva som ror hallbarhetsfragor och som har koppling till
Agenda 2030. Stodstrukturen har ocksé varit representerad i referensgrupp for
Delmos arbete med att utveckla en segregationsbarometer och vi har dven deltagit i
mdten om myndighetsovergripande samordning inom ANDTS-omradet.

Erfarenheter fran lokal och regional niva

En stor del av folkhilsoarbetet sker pa lokal och regional niva. Ett viktigt steg i
arbetet med nationell samordning inom stodstrukturen &r att se till att den
nationella samordningen och arbetet ér relevant dven for kommuner, regioner och
lansstyrelser. Det ér centralt att fortsétta arbetet med att utveckla samverkan med
lokal och regional nivé och det &r dven en forutséttning for lyckad nationell
samordning.

Folkhélsomyndigheten har under &ret haft dialoger med lokala och regionala
aktorer for att identifiera behov av dkad statlig samordning. Dialoger med regional
och lokal nivé har skett genom SKRs nétverk och 1 olika sammanhang dér regional
och lokal niva har métts och myndigheten bjudits in. Under aret har en arbetsgrupp
inom Folkhalsomyndigheten paborjat ett arbete med att ta fram ett forslag pa
mdjliga nya kontaktytor.

Fordjupade analyser tillsammans med andra myndigheter

Som komplement till den kunskap som vi far genom uppfoljningen av hélsan i
befolkningen och forutsittningar for en god och jdmlik hélsa finns det behov av
mer fordjupade kunskapsunderlag. Det dr onskvart att sidana underlag tas fram
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tillsammans med andra myndigheter for att koppla samman sakkunskap inom olika
omraden och for att fa mer samordnade statliga kunskapsunderlag.

Erfarenheter fran tidigare gemensamma analyser och ett pilotprojekt

Under aret har vi samlat in erfarenheter fran Folkhdlsomyndighetens tidigare
analysarbeten som genomforts tillsammans med andra myndigheter. Vi har ocksa
inhdmtat erfarenheter frdn andra myndigheter av att ta fram myndighets-
gemensamma kunskapsunderlag. Tidigare erfarenheter pekar bland annat pa att
frdgor om ansvarsfordelning och forstaelse for myndigheternas skilda uppdrag ér
sdrskilt viktiga i samarbeten utan formell styrning. Ytterligare en viktig del ar att de
myndigheter som Folkhédlsomyndigheten samarbetar med i gemensamma analyser
ser tydliga vinster for sitt eget uppdrag.

Folkhilsomyndigheten har pabdrjat en fordjupad analys pa temat fortida dodlighet
hos individer med 1ag socioekonomisk position tillsammans med Socialstyrelsen.
Den planeras vara férdig i slutet av 2022. Detta pilotprojekt ger oss l6pande
ytterligare lairdomar infor framtida myndighetsgemensamma analyser.

Forslag pd inriktning och tillvagagédngssatt for fordjupade analyser

Utgangspunkten for fordjupade analyser ar att ta vara pa de behov av ytterligare
kunskap som identifieras i delarna uppf6ljning och samordning. Vart forslag pa
inriktningen for analyserna ar att de ska ge en samlad bild av olika omréden. Det
kan handla om att utreda vad aktdrer gor inom ett omrade och att identifiera
utmaningar. Inom ramen for fordjupad analys kan kvantitativa och kvalitativa
undersokningar inga for att skapa forstaelse, men dessa bor séttas i en bredare
kontext. Tillvigagangssittet och metoder ska samtidigt anpassas efter behov och
fragestéllningar. Jamlikhet i hilsa ska vara ett genomgéaende perspektiv i
analyserna.

Extern spridning av det folkhalsopolitiska ramverket

Folkhdlsomyndigheten har 2021 presenterat innehallet i stodstrukturen,
genomforandet och uppfoljningen av det folkhélsopolitiska ramverket for olika
aktorer pa nationell, regional och lokal niva.

Mer tillganglig information

Under aret har vi paborjat arbetet med att tillgéngliggdra information och underlag
pa myndighetens externa webbplats. Det handlar till exempel om 6verséttning av
myndighetens rapport om stodstrukturen till engelska och en mer utvecklad
webbplats som samlar information och underlag kring det generella, 6vergripande
folkhilsoarbetet. Vi har ocksé tagit fram ett underlag med fragor och svar kring
stodstrukturen och det folkhélsopolitiska ramverket.
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Méten och konferenser for ytterligare spridning av kunskap

En viktig del i arbetet under stodstrukturens forsta &r har varit att sprida kunskap
om stodstrukturen och innehallet i det folkhdlsopolitiska ramverket pa seminarier
och konferenser, och i dialoger med foretrddare for kommuner, regioner och
lansstyrelser. Stodstrukturen har dértill presenterats pa myndighetens egna
konferenser Métesplats social héllbarhet och en gemensam lanseringskonferens for
stodstrukturen och Tema folkhélsa med anledning av de nya webbsidorna kring En
god och jamlik hélsa — pa alla nivéer. I maj 2021 presenterade Folkhilso-
myndigheten stodstrukturen pa ett seminarium som Socialdepartementet
anordnade. P4 seminariet deltog bland annat myndighetshandldggare for de
myndigheter som identifierats som sérskilt viktiga for folkhilsopolitiken.
Folkhélsomyndigheten presenterade dven stodstrukturen i mote med den
huvudmannagrupp som arbetar for att hilso- och sjukvérden och socialtjansten ska
fa tillgang till en samlad och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning.

Radgivande och kvalitetssakrande expertgrupp

Folkhélsomyndigheten har utsett en grupp av externa experter som ska stddja
myndigheten i det fortsatta arbetet med stodstrukturen for det statliga
folkhilsoarbetet. I expertgruppen samlas olika kunskaper och erfarenheter:
vetenskaplig kunskap om hélsa och jamlik hélsa, kunskap om indikatorer och
indikatorssystem, samt lokala, regionala och nationella perspektiv pa
folkhélsoarbete. Gruppen fungerar radgivande och kvalitetssékrande i
Folkhélsomyndighetens arbete med att vidareutveckla stodstrukturen och arbetet
med att stiirka genomfdrandet av den nationella folkhélsopolitiken. Ar 2021 har
expertgruppen fungerat rddgivande i fragor som ror uppfoljning.
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Lardomar, nya identifierade behov och
prioriterat arbete framover

Stddstrukturen har huvudsakligen tagits fram och implementerats parallellt med
pagédende covid-19-pandemi. Pandemin har belyst att ojamlikhet i hélsa &r en vara
stora samhéllsutmaningar och att ett brett frimjande och forebyggande
folkhilsoarbete dr nddviandigt i sparen av pandemin for att bygga ett
motstdndskraftigt samhélle och né det dvergripande folkhilsomélet. Fortsatt och
langsiktigt arbete dr nddvéndigt.

I maj 2021 fick Folkhédlsomyndigheten en ny instruktion. Denna ger oss delvis nya
forutsittningar, bland annat di Folkhidlsomyndighetens samordning pé nationell
niva ska vara samlande och stddjande, men dven padrivande (SFS 2021:248, 2 §).
Detta kommer att innebéra utdkade satsningar for att nd och stodja relevanta
politikomraden, arenor och aktorer.

Det forsta aret med stodstrukturen har gett oss erfarenheter kring hur vi framéver
behover forbéttra och utveckla arbetet inom uppf6ljning, samordning, analys och
kunskapsspridning. I detta avsnitt beskriver vi omraden dér vi ser behov av fortsatt
utveckling under de ndrmsta aren, bade utifran den férdndrade myndighets-
instruktionen och lardomar av arets arbete. Nagra av de identifierade
utvecklingsomradena har vi mdjlighet att pdborja redan 2022, medan andra
omréden kan behdva prioriteras i relation till vara 6vriga uppdrag inom
myndigheten.

Fortsatta behov av att utveckla uppféljningen

Nér vi har genomfort de initiala fordndringarna i uppf6ljningen inom
stodstrukturen har vi identifierat nya utvecklingsbehov. Det handlar exempelvis om
att fylla luckor i uppfoljningen av viktiga aspekter av folkhalsopolitikens
mélomraden dér det idag saknas data eller utvecklade indikatorer. Det handlar
ocksa om att bittre visualisera var statistik och att forbattra och utveckla
anvéndbarheten for regioner och kommuner.

Luckor i uppféljningen behéver fyllas

Under arbetet med att vélja indikatorer for att belysa folkhélsopolitikens &tta
mélomraden har vi identifierat ett antal luckor i uppfdljningen. Det handlar om
omraden eller fragor som speglar viktiga forutsittningar for en god och jamlik
hilsa, men dér det i dag inte finns ndgon bra datakélla med regelbunden insamling.
Under nésta ar kommer vi att prioritera nagra sidana omraden for fortsatt
utvecklingsarbete. Eftersom dessa utvecklingsomraden i flera fall ligger utanfor
Folkhilsomyndighetens sakkompetens behover det ske i samarbete med andra
myndigheter. Arbetet innebér bade att undersdka mojliga datakéllor och att
definiera indikatorer.
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Aven nir det giller mdjligheten att flja befolkningens hilsa finns vissa luckor.
Den svenska folkhéalsopolitiken betonar hilsofrdmjande och forebyggande arbete
och for Folkhilsomyndigheten ér det dérfor centralt att kunna f6lja primérvéardens
insatser och de diagnoser som stills dér. I dag saknas ett heltdckande register for
primédrvéarden. Vi foljer det arbete som pagar med att utveckla ett sddant. Vi
behover dven utreda mojligheterna for béttre uppfoljning av barns hilsa, och
myndigheten foljer &ven hir det arbete som pagar for att utveckla datakéllor inom
primdrvardsomrédet for denna grupp.

Fran satsningar pd indikatorer till fokus pa redovisningsgrupper

For att synliggora skillnader i hidlsa mellan olika grupper i samhéllet behover
indikatorerna brytas ned p& demografiska och socioekonomiska bakgrunds-
variabler. I dag anviander Folkhidlsomyndigheten utbildningsniva for att folja
socioekonomiska skillnader i hélsa, men vi ser behov av att framdver komplettera
detta med exempelvis inkomst for att spegla fler dimensioner av socioekonomisk
ojamlikhet. Den socioekonomiska sammanséttningen pa omradesniva ar ytterligare
en aspekt som behdver beaktas framdver. Detta ér sérskilt relevant nér det géller s&
kallade strukturindikatorer, dvs. indikatorer som avser att spegla samhélleliga
strukturer som utgdr forutsattningar for bade verksamheter och for en god och
jamlik hélsa, eftersom dessa inte gar att redovisa efter olika individgrupperingar.

Andra grupper i samhéllet som har sérskilt stor risk att drabbas av ohilsa ar
exempelvis personer som star utanfor arbetsmarknaden, ensamstaende fordldrar
och nyanlénda. Hér ser vi behov av att ytterligare utveckla vir évergripande
uppfoljning till att omfatta dven sddana grupper. Uppfoljningen kan for vissa
grupper ocksé behova kompletteras med andra metoder och i dialog med andra
myndigheter. Detta géller till exempel mojligheterna att f6lja hdlsan hos de
migrantgrupper som inte aterfinns i statistiken pd grund av att de inte har ett
svenskt personnummer, sdsom asylsokande och papperslosa. Mojligheten att folja
vissa migrantgruppers hélsa ér begrénsad i dag och vi bedomer att det krdvs ett
omfattande utvecklingsarbete for att na dit.

Redovisa halsa utifran samtliga diskrimineringsgrunder fortsatt en utmaning

Folkhélsomyndigheten ska beakta samtliga diskrimineringsgrunder i uppfoljningen
av folkhilsopolitikens mél och malomraden. Férutom kon och alder dr detta fortsatt
en utmaning, eftersom manga av vara centrala datakéllor inte innehaller uppgifter
om exempelvis religion, funktionsnedsittning, etnicitet eller sexuell 14ggning. |
enkétundersokningar ér svarigheten ofta att dessa grupper blir for smé for att kunna
redovisas. I vissa delar pagar arbete for att f6lja upp hélsan for ndgra av dessa
grupper, men arbetet har dnnu inte kommit sa l&ngt att det har varit mojligt att
integrera i stodstrukturen.
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Starka uppfdljningens visualisering och anvandbarhet

Folkhélsostudio dr det verktyg som Folkhédlsomyndigheten i dag tillhandahaller for
att skapa exempelvis diagram och kartor utifran valda indikatorer. Databasen
Folkhélsodata ger externa anvidndare mojlighet att skapa egna tabeller. Ett internt
utvecklingsarbete dr pabdorjat for att forenkla anvdndandet av vara publika data. Det
kravs omfattande resurser for fortsatt utveckling av ett verktyg som moter
anvindarnas behov och samtidigt f6ljer den lagstiftning som finns kring
tillgénglighetsdirektivet.

For att fa ett effektivt folkhélsoarbete bor uppfoljningen kunna anvéndas av
regionala och lokala aktorer, vilket stéller ytterligare krav pa data savél som
tillgéngliggorande av dessa. Infor 2021 planerade vi att ser dver och anpassa
innehéllet i vira automatiserade region- och kommunfaktablad. Folkhélso-
myndigheten har haft initiala dialoger med regioner och kommuner om hur
faktabladen bor vara utformade for att bli anvindbara for dem och detta arbete ar
prioriterat framdver.

Behov av ytterligare underlag for externa aktorer

Aven vissa delar i arbetet med att mita ojimlikhet i hilsa aterstar, exempelvis hur
de valda métten ska presenteras och visualiseras (se dven rubriken Mot ett
myndighetsgemensamt tillvigagangssétt for att médta ojamlikhet). For att matten
enkelt ska kunna anvindas av lokala och regionala aktorer behdver vi ocksa ta fram
en handledning som kan anvindas externt och som innehéller information om hur
maétten ska tolkas och anvéndas.

Vi har dven identifierat ett behov av en kort, tillginglig och dvergripande
information om de folkhilsopolitiska malomrddena som enkelt kan anvéndas av
aktdrer nationellt, regionalt och lokalt. Darfér kommer vi att ta fram faktablad for
vart och ett av de atta malomradena.

Nasta steg i samordningen av det statliga folkhalsoarbetet

Ett stort antal myndigheter har ansvar, uppdrag och verksamheter som é&r av
betydelse for det nationella folkhilsoarbetet. Framver behdver dessa myndigheter
fa 6kad kdnnedom om det folkhélsopolitiska ramverket, sin roll och hur de kan
bidra i arbetet for en 6kad jaimlikhet i hélsa. Folkhidlsomyndigheten, som har det
samlande uppdraget, behdver ocksa utveckla sin roll, kunskap och stéd i de
overgripande folkhilsofragorna. Folkhédlsomyndigheten behover dven utveckla den
regionala och lokala samverkan utifrdn de behov vi har identifierat under &ret.

Stor variation mellan myndigheterna stéller sarskilda krav pd samordningen

Vissa myndigheter har verksamhet som &r relevant for flera folkhilsopolitiska
malomrdden medan nagra myndigheter har mer avgransade uppdrag. De
tvérsektoriella myndigheternas verksamhet spénner 6ver samtliga mélomréden. Det
ar troligt att samordningen behdver organiseras pé flera olika sitt, bade i
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forhallande till de folkhélsopolitiska malomradena, men ocksé utifran andra
aspekter. Kunskap om och forstaelse for folkhdlsoomradet varierar dartill mellan
myndigheter. Folkhdlsomyndigheten har redan etablerad sakspecifik samordning
med ett flertal myndigheter. Darfor kan samordningen och stddet som Folkhilso-
myndigheten ska utveckla i enlighet med sin instruktion behdva variera efter
interna och externa behov.

Forstudie med malet att etablera former for 1dngsiktig statlig samordning

Mot bakgrund av den variation som beskrivs ovan planerar vi att genomfora en
forstudie om hur den langsiktiga myndighetssamordningen for det 6vergripande
folkhélsoarbetet kan organiseras. Forstudien ska bygga vidare pa Folkhilso-
myndighetens befintliga samordning i sakspecifika uppdrag och i 1dmpliga fall
beakta Agenda 2030-arbetet. I forstudien ingar dialog med ett urval av myndigheter
for att identifiera behov och luckor dir Folkhidlsomyndigheten i enlighet med var
instruktion kan agera samlande, stodjande eller padrivande. Detta har vi paborjat
under 2021 (se avsnittet Bilaterala méten med andra myndigheter). Ytterligare en
mojlighet ar att etablera partnerskap med nagra myndigheter dir det finns stora
synergier mellan uppdragen och dér vi samordnar oss kring dessa.

Ytterligare gd-dialog planeras

Parallellt med utvecklingsarbetet kring en mer systematisk samordning pé nationell
niva fortsétter arbetet med att 6ka kinnedomen om folkhélsopolitiken bland fler
myndigheter. Folkhdlsomyndigheten planerar att ta initiativ till ytterligare en GD-
dialog kring négot eller ndgra av malomradena. Syftet 4r att stérka samordningen,
oka kunskapen om folkhélsopolitiken och det folkhélsopolitiska ramverket samt att
identifiera behov av gemensamma analyser.

Utveckla former for lokal och regional samverkan kring det évergripande
folkhdlsoarbetet

De dialoger som vi har genomfort med representanter for lokal och regional niva
har gett oss inspel kring innehall och form for fortsatt lokal och regional
samverkan. Den regionala nivan inkluderar hér bade regioner och lansstyrelser
samt eventuella andra regionala férbund eller motsvarande. Samtidigt ser
organisationen av folkhdlsofragorna olika ut mellan ldnen och det finns inte en
sammanhéngande struktur eller en samlad ingdng som Folkhdlsomyndigheten kan
anvénda.

I det arbete som har gjorts under aret har det blivit tydligt att vi behdver fa en battre
bild av och forstaelse for den svenska infrastrukturen, kapaciteten och formagan
kopplat till folkhélsoarbetet. Det &r en viktig grundkunskap nér vi samordnar den
nationella nivén, men &ven for att kunna bedoma hur forutséttningarna for
genomforandet av folkhdlsopolitiken ser ut. Dialogerna under aret har ocksa
uppmérksammat oss pa behovet av att integrera folkhilsoarbetet i fragor om
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planering, styrning och uppfoljning samt att adressera mélkonflikter. Framover
avser vi att utveckla nagra av dessa delar.

Mobjliga synergier mellan folkhalsa och regional utveckling

Den regionala utvecklingspolitiken och det regionala utvecklingsansvaret ar
potentiella omraden och ingangar for folkhédlsofragorna och vart arbete kommande
ar. Folkhdlsomyndigheten kommer att ha ytterligare kontakter med Tillvaxtverket i
denna friga. Vi kommer ocksé att kartlagga och analysera de regionala
utvecklingsstrategierna for att se hur folkhélsofragorna beaktas. Dessa strategier
vigleds av den nationella strategin for héllbar regional utveckling och ar en del av
regionernas forordningsstyrda regionala utvecklingsansvar. I de dialoger vi har haft
med regionerna har det framkommit att vi behdver forhalla oss till detta omrade
och dessa strategier for att stidrka genomforandet av folkhilsoarbetet.

I januari 2022 fick Folkhidlsomyndigheten i uppdrag av regeringen att, med
stodstrukturen som utgangspunkt, redovisa vilka av de folkhilsopolitiska
malomradena som har béring pa héllbar regional utveckling.

Folkhalsopolitiken i relation till Agenda 2030

I terredovisningen av stddstrukturen redovisade Folkhidlsomyndigheten hur det
folkhilsopolitiska ramverket dvergripande forhaller sig till mal och delméal inom
Agenda 2030. Det finns ett vérde i att ytterligare tydliggora detta och att skapa
anvindbarhet for andra aktorer. I den mén myndigheter och andra organisationer
anvinder sig av och arbetar utifran Agenda 2030 behdver de gemensamma
niamnarna med det folkhilsopolitiska ramverket tydliggoras. Det kan underlatta
arbetet for kommuner, regioner och myndigheter om det i ndgon man gér att hitta
synergier mellan de bada ramverken. Arbete och insatser for att astadkomma béttre
forutséttningar och béttre folkhélsa gynnar ocksé ett flertal Agenda 2030-mal eller
delmal. I de dialoger och seminarier som Folkhédlsomyndigheten har genomfort har
det framkommit dnskemadl om att identifiera kopplingar mellan de b&dda ramverken.
Har behovs ett mer utvecklat arbete for att synliggora hur folkhélsopolitikens
mélomraden samt mél och delmal i Agenda 2030 hidnger samman.

Ta fram gemensamma statliga kunskapsunderlag

Under 2021 har vi tagit fram forslag pa inriktning och tillvigagangssatt for
fordjupade analyser inom stddstrukturen. Prioriterat for 2022 &r att paborja en
gemensam analys med nigon eller nagra andra myndigheter. Den dialog mellan
myndigheters generaldirektdrer inom malomrade tre som genomfordes i december
2021 ar en viktig utgadngspunkt for gemensamt analysarbete. Framover ér
forhoppningen att vi tillsammans med négon eller nadgra andra myndigheter
identifierar prioriterade och relevanta delomraden och fragestillningar som ror
arbete och hilsa och inleder ett samarbete kring att ta fram en gemensam analys.
Syftet ar att vi i forlangningen ska fa mer samordnade statliga kunskapsunderlag.
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Eftersom Stodstrukturen framfor allt 4r en plattform for 6vergripande uppf6ljning
och samordning ska de myndighetsgemensamma analyserna inom Stodstrukturen
ha en sammanfattande och utredande inriktning. Det kan till exempel handla om
kartldggningar eller inventeringar inom ett omrade som resulterar i en samlad
beddmning fran myndigheterna.

Utveckla kunskapsspridningen kring det statliga
folkhdlsoarbetet

En ojémlik hélsa &r en av vara storsta samhéllsutmaningar och pandemin har
ytterligare belyst detta. Det finns en forvédntan pa och ambition om att myndigheten
anvénder sig av det befintliga uppmérksamhetsfonstret for att arbeta med
frimjande och forebyggande folkhélsoarbete. Dér finns mojligheten att bygga ett
motstdndskraftigt samhélle och né det 6vergripande folkhilsopolitiska mélet om en
god och jamlik hélsa i befolkningen.

Det krévs olika typer av kommunikationsinsatser for att nd berérda externa
malgrupper pé nationell, men dven regional och lokal, nivd. Mélgrupperna har
olika behov, kunskap och mojligheter att pdverka. Kunskapsspridningen kan
utvecklas och skraddarsys for att underlétta for malgrupperna att bidra till det
overgripande folkhélsoarbetet. Det kan ske med hjélp av systematiserat stdd i olika
kanaler. Det kan till exempel vara pedagogiska illustrationer, specifikt formsprak
som bidrar till att tydliggdra innehallet, filmer, presentationsbilder, nirvaro pa
utvalda arenor och interaktiva dvningar.
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Folkhadlsomyndigheten har tagit fram en stddstruktur for det statliga folkhdlsoarbetet dér vi
utvecklar former och innehdll for att stédja det 6vergripande och gemensamma arbete som har
koppling till folkhélsa. I den héar 3terredovisningen sammanfattar vi vart arbete 2021 inom
stodstrukturens fyra delar (uppféljning, samordning, férdjupad analys och kunskapsspridning).

Under detta 3r har vi bland annat férandrat uppféljningens innehéll och form, genomfort
samordningsinsatser pd nationell nivd, pdborjat en myndighetsgemensam analys i form av ett
pilotprojekt och genomfort olika informationsinsatser. Det forsta dret med stodstrukturen har gett
oss erfarenheter kring vad vi kan behdva prioritera och férbdttra framéver. Det handlar bland
annat om att utveckla uppfoljningens anvandbarhet och visualisering, hitta Idngsiktiga former for
en strukturerad samordning i 6vergripande folkhélsofrdgor och foérbattra den lokala och regionala
samverkan.

Syftet med stddstrukturen ar att tydliggora inriktningen for det folkhdlsopolitiska arbetet och
starka arbetet pd nationell nivd, men ocksa att forbattra erfarenhetsutbytet med olika aktorer
som ar viktiga for folkhdlsoarbetet, till exempel kommuner, lansstyrelser och regioner.

Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhdlsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja halsa,
forebygga ohdlsa och skydda mot hélsohot. Var vision &r en folkhdlsa som starker samhallets
utveckling
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