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Om publikationen

Denna publikation ar en innehéllsanalys av de 21 regionala utvecklingsstrategierna
som var géllande véren 2022. Vi har analyserat vilka kopplingar som gors till den
nationella folkhélsopolitiken och till folkhdlsoperspektivet i allminhet.

Utgangspunkten for rapporten &r vart regeringsuppdrag (05144-2022) som handlar
om att stddja genomforandet av den regionala utvecklingspolitiken och den
sammanhallna landsbygdspolitiken. Genom detta regeringsuppdrag blir ocksa
forordningen om Regionalt tillvixtarbete (2017:583) aktuell f6r oss och denna
rapport &r en del av vart arbete.

Resultatet och slutsatserna kan vara vérdefullt for bade andra myndigheter och
landets 21 regioner. Avsikten &r att rapporten ska stirka forutsédttningarna for ett
effektivt folkhélsoarbete samt inkludera fler av de berérda regionala aktorerna i
arbetet med att na det folkhélsopolitiska mélet. Malet &r att skapa samhélleliga
forutséttningar for en god och jdmlik hélsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara hélsoklyftorna inom en generation. Rapporten ska dven bidra till att
hilsan i befolkningen betraktas som en drivkraft for samhéllets héllbara utveckling.

Rapporten har tagits fram av Asa Lundquist p4 Folkhilsomyndigheten. Ansvarig
enhetschef ar Nina Lindqvist.

Folkhélsomyndigheten, 2023

Karin Tegmark Wisell
Generaldirektor
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Ordlista

Folkhilsa: Folkhélsa dr ett samlingsbegrepp for hela befolkningens hélsotillstand.
Det handlar bade om hélsa och ohélsa. Begreppet géller bade nivén pé hélsan och
fordelningen av hilsa mellan olika grupper i befolkningen. En god folkhilsa
innebdr att hilsan &r sd god och sa jamlikt fordelad som mojligt bland olika grupper
i samhéllet.

Haélsan i befolkningen formas genom ett samspel av faktorer som individen sjilv
bér pa, som arv, men dven livsvillkor, livsmiljéer och levnadsvanor. Folkhélsan
paverkas ocksa av hur resurser fordelas inom de flesta samhéallssektorer och av de
aktdrer som dér verkar. Det vill sdga dir ménniskor fods, vaxer upp, leker, lar,
arbetar och har sin fritid samt &ldras. Folkhélsan blir pa sa sitt ett resultat av
individens eget val samt av hela samhillets utformning och de forutséttningar vi
dar skapar. Darfor ar folkhdlsoomradet ett brett omrade.

Folkhilsoarbete: Folkhilsoarbete &r ett malinriktat, systematiskt och
kunskapsbaserat arbete. Det for att frimja hélsa och forebygga sjukdom. En god
folkhilsa kan uppnés genom ett folkhélsoarbete eller att ett folkhdlsoperspektiv
antas i det ordinarie arbetet inom de flesta sektorer i samhéllet. Samhéllsaktorerna
har till uppdrag att skapa forutséttningar som framjar likvérdiga livsvillkor och
ddrmed ocksa en god och jamlik hilsa. Det ger individen forutsattningar att i sin tur
ta ansvar for sin hélsa.

Den nationella folkhiilsopolitiken: Folkhélsopolitiken &r beslutad av riksdagen
och har ett nationellt 6vergripande mal och &tta mélomraden. Det 6vergripande
malet &r att skapa samhélleliga forutsattningar for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation.

De atta malomradena (se sidan 14) aterspeglar faktorer som paverkar
hélsotillstdndet i befolkningen. Grunden till det folkhilsopolitiska ramverket ligger
i att hélsan i en befolkning paverkas av ménga olika faktorer och kan ses som
resultatet av ett samspel mellan individ och samhille. Alla atta malomraden behovs
for att skapa en god och jamlik hélsa i hela befolkningen. Mélomradena tydliggor
att arbetet mot en god och jamlik hélsa méste inriktas p& de samhiélleliga
forutséttningarna och de strukturella faktorerna som paverkar hilsan.

Fokusomraden: For folkhélsopolitiken finns dven 28 fokusomraden uppdelat efter
de atta milomradena framtagna. De tydliggdr vad som &r mest angeléget att
fokusera pé for att na det svenska folkhilsopolitiska malet till 2048.

Kirnindikatorer: Uppfoljningen av det folkhélsopolitiska malet sker med hjélp av
30 kérnindikatorer. Karnindikatorerna ska pé ett samlat sétt folja upp det
overgripande malet utifran folkhélsopolitikens atta malomraden samt med 5
generella hilsoméatt sammanfatta hilsotillstdndet i befolkningen.

Region och lin: Sverige &r indelat i 21 geografiska omraden, som kallas lén.
En region ér en sjélvstyrande enhet med ett geografiskt ansvarsomrade som



motsvarar ett 1&n. Regioner bendmndes tidigare landsting. Regionerna ansvarar for
uppgifter som ar gemensamma for ldnet och som ofta krdver omfattande
ekonomiska resurser. Dit hor framst hélso- och sjukvard, tandvard, kollektivtrafik
och fragor som ror lénets utveckling.

Nar vi i den hér rapporten skriver regioner avser vi de 21 sjdlvstyrande enheterna,
det vill sdga regionen som organisation. Nér vi skriver ldn menar vi det geografiska
omrédet. Inom ett 14n kan saledes flera olika aktorer verka och ha uppdrag. En
sddan aktor ar lansstyrelsen som dr regeringens foretrddare i lénet.

Hallbar utveckling: Utveckling som tillgodoser dagens behov utan att d&ventyra
kommande generationers mdjligheter att tillgodose sina behov. Héllbar utveckling
bygger pa tre dimensioner: den sociala, miljomaéssiga och ekonomiska som alla ar
omsesidigt beroende av varandra och ddrmed ocksé odelbara.

Regional utveckling och utvecklingspolitik: Under ar 2020 dvergick regeringen
frén en regional fillvdxtpolitik till en breddad regional utvecklingspolitik med
insatser fOr att bidra till omstéllningen till ett hallbart valfardsland. Politikomradet
anviander numera begreppen regional utveckling eller regionalt utvecklingsarbete,
men 1 lagen (SFS 2010:630) och forordningen (SFS 2017:583) anvinds fortsatt
begreppet tillvixtarbete. Hallbarhetsperspektivet och det geografiska perspektivet
har stérkts och &r centrala utgangspunkter i genomforandet. Insatserna behover ta
hénsyn till olika platsers varierande forutséttningar, mojligheter och utmaningar.

Regionalt utvecklingsansvarig (RUA): Den aktor i varje 14n som har ansvar for
att genomfora den regionala utvecklingspolitiken och ta fram en regional
utvecklingsstrategi kallas for regionalt utvecklingsansvarig. Det &r regionen i varje
lén som har detta ansvar.

Regional utvecklingsstrategi (RUS): Varje region ska ta fram en regional
utvecklingsstrategi som ska baseras pd en analys av forutsittningarna i lanet och
innehélla mal, inriktningar och prioriteringar for det regionala utvecklingsarbetet.

Malstruktur: Med malstruktur menar vi i den hér rapporten den styrning som
finns for att uppna syftet med de regionala utvecklingsstrategierna. Det handlar om
mél och delmal och olika former av prioriteringar som ska genomsyra strategierna.
Vi inkluderar dven de kompletterande texter som ofta finns for att beskriva mélen,
vilka vi kallar for mélbeskrivningar. Vi delar dessutom in detta i dels en formel!
mdlstruktur som omfattar mél och delmal som foljs upp och aterrapporteras till
beslutsfattare. Dels en informell del som handlar om de dvergripande perspektiven
och mélbeskrivningarna som vanligtvis inte f6ljs upp eftersom de ofta &r visionéra
eller sa allméinna att de blir svara att méta. Sadan signaler aterkopplas dessutom
inte alltid till beslutsfattarna.



Sammanfattning

I en tidigare rapport konstaterar Folkhdlsomyndigheten att samtliga &tta
folkhilsopolitiska mélomraden har béring pa den regionala utvecklingspolitiken
och den nationella strategin for héllbar regional utveckling (1). I den hér rapporten
gér vi vidare i analysen och tittar ndrmare pé innehéllet i landets 21 regionala
utvecklingsstrategier for att se hur folkhélsa beaktas.

Folkhalsopolitiken beaktas i manga regionala
utvecklingsstrategier

Vi har funnit att det nationella folkhélsopolitiska malet har beaktats i de flesta av
de regionala utvecklingsstrategierna. Vi ser ocksa att alla atta malomraden i den
nationella folkhélsopolitiken Gverlappar med och har biring pé innehéllet i
strategierna. Samtidigt &r kopplingen inte alltid uttalad.

Kopplingen till den nationella folkhalsopolitiken skulle dverlag kunna stérkas och
uttalas tydligare i strategierna. P4 sa sitt skulle dven hélsan i befolkningen som en
drivande kraft for en hallbar samhéllsutveckling tydliggoras. Det skulle kunna ge
ytterligare kraft i det regionala utvecklingsarbetet.

Genomslag for folkhalsa i strategierna men pa olika satt

Aven om kopplingen till folkhilsopolitiken inte alltid 4r tydlig i de regionala
utvecklingsstrategierna har folkhélsa fatt ett genomslag i strategierna. Samtidigt
skiljer det mellan de olika strategierna hur folkhélsa beaktas. Vi ser primért fyra
satt som folkhélsa beaktas:

1. vertikal integrering, det vill sdga som ett eget avgrénsat omrade
2. horisontell integrering, det vill sdga kopplat till andra fragor

3. bade vertikal och horisontell integrering

4. folkhélsa integreras inte utan hanteras endast ytligt.

I strategier med ett vertikalt forhéllningssétt hanteras folkhélsa ofta som ett eget
och avgransat omrade. I strategier med ett horisontellt férhallningssatt integreras
frdgan oftare i andra fragor. Det finns ocksé strategier dér folkhélsa integreras bade
vertikalt och horisontellt. Men oavsett forhallningssitt ser vi att det som allra mest
tycks paverka om och hur folkhélsa ingér i strategierna dr om fragan ingér i
strategiernas malstrukturer. De strategier dir folkhélsa ingér i malstrukturen &r
ocksa de strategier dér folkhélsa dverlag hanteras pa ett ingdende och mer
integrerat sétt. Ofta dr det da ocksa léttare att se kopplingen till den nationella
folkhilsopolitiken.

I folkhélsopolitiken uttrycks att det krévs insatser fran de flesta sektorer i samhéllet
och av ménga olika aktorer samt individerna sjélva (2). Vi tror darfor att det finns
manga vinster om folkhédlsoperspektivet integreras bade vertikalt och horisontellt.
Det vill sdga att folkhilsa bade ses som ett eget mal i sig och som ett medel for att



na andra samhéllsmal eller 16sa olika samhéllsutmaningar. Det eftersom god hilsa
ar en grundldggande forutsattning och resurs for bade individens och samhallets
utveckling.

Hogre maluppfyllelse och vardefull konkretisering med
hjalp av folkhalsa

Oavsett hur folkhélsa hanteras i de regionala utvecklingsstrategierna ar de
betydelsefulla for att genomfora den nationella folkhélsopolitiken pa lokal och
regional niva. Vi ser ocksa att folkhélsopolitiken och folkhéilsoarbetet &r en
forutséttning for en héllbar samhéllsutveckling och genomforandet av de regionala
utvecklingsstrategierna.

Utifrén detta finns stora mojligheter att finna synergier och kopplingar mellan
folkhilsa och en rad av de omraden som hanteras i landets 21 regionala
utvecklingsstrategier. Det kan 1 sin tur ocksé bidra till att nd malen for
folkhilsopolitiken och den regionala utvecklingspolitiken bade nationellt och
regionalt.

Avslutningsvis kan det folkhélsopolitiska ramverket inklusive fokusomrédena sta
for en efterfragad konkretisering i strategierna, inte minst for frdgor som ror den
sociala dimensionen av hallbar utveckling. Samtidigt bidrar folkhélsopolitiken
dven till den miljomaissiga och ekonomiska dimensionerna av hallbar utveckling.
Arbetet for en god och jamlik hilsa gir darfor hand i hand med det breda
héllbarhetsarbetet.



Summary

In a previous report, the Public Health Agency of Sweden states that all eight
public health policy target areas influence the regional development policy and the
national strategy for sustainable regional development (1). In this report, we
explore the analysis further by examining the contents of Sweden’s 21 regional
development strategies. Our aim is to assess the extent to which public health is
being considered and integrated.

Public health policy is considered in many regional
development strategier

We have found that the national public health policy goal has been considered in
most of the regional development strategies. We also observe that all eight target
areas of the national public health policy overlap with and influence the content of
the strategies. However, the connection is not always explicitly stated.

The connection to the national public health policy could be enhanced and
articulated more explicitly within the strategies, thereby clarifying the role of
health as a key driver for sustainable social development. This could provide
additional strength in the regional development work.

Public health, as both a goal and a means, strengthens the
work

Even though the connection between public health policy and the regional
development strategies is not always clear, public health has still had an impact in
the strategies. At the same time, there are variations in how public health is
considered among the different strategies. We primarily observe four ways in
which public health is taken into account:

1. vertical integration, i.e. as a distinct and defined domain

2. horizontal integration, i.e. as a distinct and defined domain

3. both vertical and horizontal integration

4. public health is not integrated but rather addressed only superficially.

In strategies with a vertical approach, public health is often treated as a separate
and delimited area. In strategies with a horizontal approach, the issue is more often
integrated with other issues. There are also strategies where public health is
integrated both vertically and horizontally. However, regardless of the approach,
we observe that the most significant factor influencing the inclusion and integration
of public health in the strategies is whether the issue is incorporated in the target
structures of the strategies. The strategies that include public health in their target
structure are also the ones where public health is generally addressed in a more
comprehensive and integrated manner. It is often easier to discern the connection to
the national public health policy in such cases.



The Swedish public health policy emphasizes the need for collective efforts from
most sectors of society and various stakeholders, including individuals themselves.
(6). Therefore, we argue that there are substantial gains to be achieved by
integrating the public health perspective both vertically and horizontally. This
implies that public health is recognized as an objective in its own right and as a
means to achieving other societal goals or addressing diverse societal challenges.
This is due to the fact that good health is a fundamental prerequisite and resource
for the development of both the individual and society.

Higher goal fulfillment and valuable concretization with the
help of public health

Regardless of how public health is addressed in the regional development
strategies, they play a significant role in implementing the national public health
policy at the local and regional levels. We also observe that public health policy
and public health work are essential for sustainable social development and the
implementation of the regional development strategies.

Based on this, there are significant opportunities to find synergies and connections
between public health and a number of the areas that are addressed in the country's
21 regional development strategies. This, in turn, can also contribute to achieving
the goals of the national public health policy and regional development policy both
nationally and regionally.

In conclusion, the public health policy framework, including the focus areas, can
provide a sought-after concretization in the regional development strategies, not
least for matters concerning the social dimension of sustainable development. At
the same time, public health policy also contributes to the environmental and
economic dimensions of sustainable development. The pursuit of good and
equitable health therefore goes hand in hand with the broader sustainability efforts.
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Inledning

Denna rapport ér en del i Folkhdlsomyndighetens uppdrag (05144-2022) att bidra
till genomforandet av den regionala utvecklingspolitiken och den sammanhéllna
landsbygdspolitiken (3).

I den hér rapportens foregéngare Folkhdlsopolitiken och den regionala
utvecklingspolitiken — en jadmforande analys (1) framgér att samtliga atta
folkhilsopolitiska mélomréden har béring pa den regionala utvecklingspolitiken.
Det finns tydliga beréringspunkter mellan dessa malomréden och den regionala
utvecklingspolitikens fyra strategiska omraden. Det sag vi sirskilt for det
strategiska omrdde som handlar om sociala aspekter, i form av boende, arbete och
viélfard, som forutsdttning for regional utveckling. Rapporten visar éven att det
finns goda mojligheter att forstirka och bidra till respektive politikomrades
maluppfyllelse och att betydande synergier finns att tillvarata inom och mellan
politikomradena. I rapporten bygger jaimforelsen i huvudsak pa en analys av
offentliga styrande dokument och mélformuleringar pa den nationella nivan.

I denna rapport gar vi vidare i analysen av ovan ndmnda politikomraden och tittar
nirmare pa landets 21 regionala utvecklingsstrategier (RUS).

Sedan 2019 &r Sveriges 21 regioner ansvariga for att samordna, planera och
utveckla arbetet for regional utveckling i respektive 14n, enligt lagen om regionalt
utvecklingsansvar (SFS 2010:630) (4). En del i detta ansvar &r att ta fram en
regional utvecklingsstrategi. Dessa strategier ska samla lénets aktorer och arbete
for en miljoméssig, social och ekonomisk héllbar regional utveckling. Strategierna
ar styrande for regionen och beskrivs ofta som vigledande for lanets ovriga
aktorer, till exempel kommuner, civilsamhéllesaktorer och néringsliv. Strategierna
ska dven utgora ett underlag for ett antal utpekade myndigheter, till exempel
lansstyrelserna.

Vi bedomer det som relevant att analysera de regionala utvecklingsstrategierna
med anledning av den strategiska betydelse som de har i ldnen och eftersom vi
sedan tidigare har sett tydliga beréringspunkter mellan regional utveckling och
folkhélsa.
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Syfte

Avsikten med denna rapport dr att ge en battre forstaelse for hur forutsattningarna
att na det folkhélsopolitiska mélet om en god och jédmlik hélsa ser ut pa regional
och i viss man dven lokal niva. Vi vill fi en bild av hur folkhdlsoperspektivet
integreras och blir en del av det ldnsvisa arbetet. Vi vill &ven se hur
forutséttningarna for att genomfora folkhélsopolitiken inom ramen for den héllbara
regionala utvecklingen ser ut och kommer till uttryck pa regional niva. Rapporten
kan 1 sin forlingning &ven bidra till att skapa en storre forstaelse for att
folkhilsoarbetet och folkhélsopolitiken stirker samhéllets héllbara utveckling.

Med anledning av detta dr syftet med analysen av de regionala
utvecklingsstrategierna att se hur folkhélsa och den nationella folkhilsopolitiken
behandlas i dessa strategier.

Metod
I detta avsnitt presenterar vi en sammanfattning av var metodbeskrivning (se mer i

bilaga 3).

Vi har studerat de 21 regionala utvecklingsstrategier (se faktaruta nedan) som fanns
antagna och publicerade pa regionernas webbplatser varen 2022. Vi genomférde en
kvalitativ innehallsanalys som baserades pa en analysmall framtagen av oss (se
bilaga 3, tabell 6-tabell 8). Mallen anvindes for att:

e beddma om och hur folkhélsa hanterades i strategiernas malstrukturer
e se hur folkhélsa integrerades i strategierna

e studera forekomsten av ett antal begrepp som kan kopplas till
folkhilsoomradet och den nationella folkhélsopolitiken.

Var analys av strategierna kompletterades dven att vi stéllde ett antal skriftliga
frégor (se bilaga 3, sidan 37) till samtliga regionala folkhalsochefer eller
motsvarande funktion.
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Regionala utvecklingsstrategier som analyserades varen 2022:
o Det 6ppna Skéne 2030

o Vaxtplats Blekinge 2022—-2030 (remissversion)

o Halland basta livsplatsen 2035

e Gron Kronoberg 2025

o Klimat att vaxa i (remissversion) (Kalmar)

e Regional utvecklingsstrategi fér Jonkdpings lan 2020-2035

e Regional utvecklingsstrategi for Vastra Gétaland

o Utvecklingsstrategi fér Ostergétland

e Varmlandsstrategin

o Tillvéixt och h&llbar utveckling i Orebro l&n 2018-2030

e VAar strategi for ett livskraftigt Vastmanland

o SOrmlandsstrategin (endast text fran webbplats)

e Regional utvecklingsplan for Stockholm, RUFS 2050

o Vart Gotland 2040

o Regional utvecklingsstrategi och Agenda 2030-strategi for Uppsala lén
e Regional utvecklingsstrategi Gavleborg 2020-2030

o Dalastrategin 2030 — Tillsammans for ett hallbart Dalarna

e Jamtlands lan 2050 — en nytankande och héllbar region att leva, verka
och utvecklas i (endast text frdn webbplats)

o Ett Vasternorrland — Handlingskraft, livskraft, naturkraft

o Vasterbotten — en attraktiv region dar olikheter skapar
utvecklingskraft

e Regional utvecklingsstrategi 2030 (Norrbotten)
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Bakgrundsbeskrivning av tva tvarsektoriella
politikomraden

Béde folkhilsopolitiken och den regionala utvecklingspolitiken é&r tvdrsektoriella.
Det innebér bland annat att genomforandet inom respektive politikomrade &r
avhingigt andra politikomraden och det krivs en bredd av insatser inom manga
omréden for att malen ska kunna nas. Likasa berérs manga olika aktorer pa bade
nationell, regional och kommunal niva. Samverkan &r darfor avgorande for bada
politikomradena.

Kort om folkhalsopolitiken

Det nuvarande folkhadlsopolitiska ramverket beslutades av riksdagen 2018 och
bestér av ett nationellt dvergripande mél och atta malomraden. Det dvergripande
malet &r att ”skapa samhélleliga forutsédttningar for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen och sluta de péverkbara hélsoklyftorna inom en generation” (2 s. 30).
De atta malomradena é&r:

1. Det tidiga livets villkor

. Kunskaper, kompetenser och utbildning

. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
. Inkomster och forsorjningsmojligheter

. Boende och narmilj6

. Levnadsvanor

. Kontroll, inflytande och delaktighet

[c BN B Y e S N \S)

. En jamlik och hélsofrdmjande hélso- och sjukvard.

De étta malomrédena, vilka illustreras i figur 1, &terspeglar faktorer som péverkar
halsotillstandet i befolkningen. Grunden till det folkhdlsopolitiska ramverket ligger
i att hélsan i en befolkning paverkas av ménga olika faktorer och kan ses som
resultatet av ett samspel mellan individ och samhélle. Malomradena tydliggor att
arbetet maste inriktas pa de bakomliggande forutséttningarna och de strukturella
faktorerna som paverkar hilsan. Insatser inom alla atta malomraden behovs darfor
for att skapa en god och jamlik hélsa i hela befolkningen (5). Insatser for en god
och jamlik hilsa &r ocksé en viktig del av arbetet for en god vélfard och ett hallbart
Sverige (2).

For att konkretisera politiken har d&ven 28 fokusomréden identifieras. De tydliggor
vad som dr mest angelaget att fokusera pa for att nd det svenska folkhilsomalet till
2048, det vill sdga inom en generation. Dessutom har vi for att f6lja upp
genomforandet av folkhilsopolitiken tagit fram 35 sa kallade kdrnindikatorer. De
ar fordelade mellan de 4tta malomrédena och kompletteras av ett antal indikatorer
som sammanfattar hélsotillstandet i befolkningen. Uppf6ljning med hjélp av dessa
kérnindikatorer betraktas som sjidlva motorn for att genomfora politiken.
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Figur 1. Illustration av det nationella folkhdlsomalet och de &tta mdlomrddena som
tillsammans utgér det nationella ramverket for folkhalsopolitiken.
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Kort om regional utvecklingspolitik

Den nuvarande regionala utvecklingspolitiken som beslutades av riksdagen 2020
utgar fran det overgripande malet utvecklingskraft med stérkt lokal och regional
konkurrenskraft for en héllbar utveckling i alla delar av landet”. Utvecklingskraft
handlar om att skapa en ekonomisk, social och miljomaéssigt hallbar utveckling dir
de tre dimensionerna ar integrerade och dmsesidigt beroende av varandra. Politiken
ska ddrmed bidra till omstéllningen till ett modernt och hallbart vélfardsland (6).

Forutsittningarna for att nd malet med den regionala utvecklingspolitiken varierar
mellan olika delar av landet och inom varje lan. Politiken ska mota och ta tillvara
potentialen i dessa olika forutsittningar (6). Malet kompletteras med den nationella
strategin for hallbar regional utveckling i hela landet 2021-2030 (6) och den
tillhérande nationella handlingsplanen for det statliga genomforandet 2022—2024
(7). Pa regional niva tas det i sin tur fram en regional utvecklingsstrategi for varje
lén.

Dessutom finns lagen (2010:630) om regionalt utvecklingsansvar (4) och
forordningen (2017:583) om regionalt tillvaxtarbete (8) som innehaller
bestimmelser och ansvar om regionalt utvecklingsarbete (se mer pa sidan 17).
Arbetet styrs ocksad genom instruktioner, regleringsbrev och sérskilda uppdrag till
myndigheter samt genom villkorsbeslut och erbjudanden till regionerna (9).

Innan 2020 bendmndes omradet regional tillvéxtpolitik. Frén att ha varit inriktad
mot ekonomisk tillvéxt och néringslivsutveckling har politiken successivt utvidgats
till att omfatta ett hallbarhetsperspektiv, dar den sociala dimensionen har fatt en
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storre betydelse for att &stadkomma en hallbar regional utveckling. Utifran detta
blev vér slutsats i rapporten Folkhdlsopolitiken och den regionala
utvecklingspolitiken — en jdmforande analys (1) att den regionala
utvecklingspolitiken har ndrmat sig folkhélsopolitiken innehallsméssigt.

Kort om det regionala utvecklingsansvaret

Med borjan 1997 har huvudansvaret for att genomf6ra den svenska regionala
utvecklingspolitiken successivt forts over fran lansstyrelserna till regionerna.
Parallellt med detta har Sveriges 21 landsting med det priméra ansvaret for hélso-
och sjukvérd och tandvérd bildat regioner nér ansvaret for regional utveckling
fordes over till dem som organisation (9).

Fran och med den forsta januari 2019 har alla 21 regioner enligt lagen (2010:630)
om regionalt utvecklingsansvar (4) till uppgift att samordna, planera och utveckla
arbetet for en regional utveckling i respektive 1én (9; 4). I och med att det regionala
utvecklingsansvaret flyttades over till regionerna fick arbetet en regional
demokratisk forankring och dven en enhetlig struktur pa regional niva (6).

Det regionala utvecklingsansvaret omfattar samordning av ldnets olika aktorer,
sdsom kommunerna, linsstyrelsen och andra berdrda statliga myndigheter. Aven
niringslivet och det civila samhéllets organisationer i ldnet ska erbjudas
mojligheter till samverkan (8).

I det regionala utvecklingsansvaret ingér dven att regionerna arligen ska folja och
analysera utvecklingen i ldnet samt f6lja upp det regionala utvecklingsarbetet
utifran ekonomisk, social och miljoméssig hallbarhet (8).

Kort om regionala utvecklingsstrategier

En del i det regionala utvecklingsansvaret dr att regionen i varje 14n ansvarar for att
ta fram en regional utvecklingsstrategi (4). Strategierna, som revideras en gang per
mandatperiod, ska utarbetas i samverkan med berdrda kommuner och lénsstyrelsen
och andra berérda statliga myndigheter. Aven det civila samhillets organisationer
och néringslivet i ldnen ska erbjudas mojlighet till samverkan (8).

Den nationella strategin for hallbar regional utveckling &r vigledande for
inriktningen av de regionala utvecklingsstrategierna och styrande for vad de
statliga medlen for regionalt utvecklingsarbete far anvéndas till. Dessutom ska
strategin beaktas nir andra regionala strategier och insatser tas fram (8).

De regionala utvecklingsstrategierna ska baseras pa en samlad och
sektorsovergripande analys om forutsittningarna och tillgingarna och hur dessa
bor utvecklas for att nd en hallbar regional utveckling i lanet. Arbetet ska ske
genom att aktorer pé lokal, regional, nationell och internationell niva (8)
tillsammans méter samhallsutmaningarna, tar vara pa mdéjligheterna och hittar
gemensamma losningar (10). De regionala utvecklingsstrategierna ska dérfor
innehélla mal, inriktning och langsiktiga prioriteringar (8).
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Kopplingen mellan regionala utvecklingsstrategier och statliga myndigheter

Statliga myndigheter ska inom sina verksamhetsomraden verka for att den
regionala utvecklingspolitiken uppnas och i sé stor utstrackning som mojligt ta
hénsyn till de regionala forutséttningarna. Dessutom ska myndigheter i sin
verksamhetsplanering beakta insatser som bidrar till att n malen i de regionala
utvecklingsstrategierna (8).

Myndigheterna ska arbeta tillsammans med och stétta regionerna och bland annat
samrdda med dem i fragor som dr av visentlig betydelse for den regionala hallbara
utvecklingen. Myndigheterna ska &ven prioritera myndighetsgemensamma insatser.
Tillvaxtverket ska stodja de statliga myndigheternas medverkan i arbetet.
Dessutom ska dven lansstyrelserna inom sitt ansvarsomrade frimja statliga
myndigheters medverkan (8).

Fran och med 2023 har dven Folkhédlsomyndigheten ett uttalat uppdrag (05144—
2022) att stodja genomforandet av politiken for regional utveckling och den
sammanhallna landsbygdspolitiken (3).

17



Resultat som visar folkhalsoperspektivet i
regionala utvecklingsstrategier

For att besvara syftet med rapporten redovisar vi i det hir avsnittet vara resultat och
tillhérande analys av de regionala utvecklingsstrategierna uppdelat i tre delar:

1. Forst redogor vi for om och hur den nationella folkhdlsopolitiken beaktas.
2. Direfter beskriver vi om och hur folkhélsa i allmédnhet uppméarksammas.

3. Efter detta presenterar vi om och hur folkhélsoperspektivet integreras och hur
olika folkhilsobegrepp anvinds.

4. Sist gor vi en sammanfattning av och kommenterar resultatet.

Lés mer i bilaga 6 dér resultatet diskuteras.

Folkhalsopolitiken har fatt genomslag i strategierna

Forst ut i var redovisning presenteras kopplingen mellan strategierna och den
nationella folkhalsopolitiken.

Vir analys visar att det finns en uttalad koppling till den nationella
folkhilsopolitiken i 6 av de 21 av strategierna. Det dr i Stockholms, Uppsalas,
Soérmlands, Viarmlands, Orebros och Visterbottens strategier, eftersom politiken
dar uttryckligen ndmns. I tva av dessa (Stockholms och Uppsalas) framgéar det
dessutom att deras strategier dr en del av att genomfora folkhélsopolitiken,
eftersom de uttryckligen skriver att de tar stod och hamtar riktning fran den. De
uttrycker att de ser det som ett led 1 att beakta relevanta nationella mal pé lansniva.

Samtidigt konstaterar vi att folkhélsopolitikens overgripande mal har fatt
genomslag i merparten av de regionala utvecklingsstrategierna, &ven om det inte
refereras till den nationella folkhélsopolitiken eller att den ndmns i sin helhet i
strategierna.

Tydlig koppling till innehdllet i de folkhalsopolitiska malomradena

Av var analys blir det tydligt att det som utgor innehéllet i de atta
folkhilsopolitiska mélomréddena hanteras i de allra flesta av de regionala
utvecklingsstrategierna. Aven om kopplingen inte alltid stir uttryckligen i
strategierna gor regionerna sjalva bedomningen (tabell 1) att innehallet i deras
strategier har biring pa malomride 2 — kunskaper, kompetenser och utbildning, 3 —
arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo, 5 — boende och narmilj6é och 7 —
kontroll, inflytande och delaktighet. Aven om regionerna upplevde det som
svarbedomt angav de att den starkaste kopplingen var till malomrade 5 tétt foljt av
malomradena 2, 3 och 7.

Den sammanvégda bilden av regionernas egna bedomningar av sina strategier visar
ocksé att de ser en nedtonad koppling till innehallet i malomrade 6 — levnadsvanor
och 1 — det tidiga livets villkor. Kopplingen till innehéllet i madlomrade 4 —
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inkomster och forsorjningsmdjligheter betraktas av flera av regionerna som mer
indirekt eftersom det framst verkar via malomrade 3 — arbete, arbetsférhallanden
och arbetsmiljd. Den innehallsméssiga kopplingen till mélomrade 8 — en jamlik och
hilsofrdmjande hilso- och sjukvard betraktades av regionerna som minst tydlig.

Tabell 1. Koppling mellan de atta folkhalsopolitiska malomradena och innehdllet i de
regionala utvecklingsstrategierna.

Malomraden Regionernas Antal regioner som ser att
bedémning av malomradet har baring pa den
kopplingen regionala utvecklingsstrategin

(av de 17 av 21 som svarade pd
frdgan)

Alla mdlomrédena Koppling finns 12 av 17

1) Det tidiga livets villkor Nedtonad koppling 15av 17

2) Kunskaper, kompetenser och Tydlig koppling 16 av 17

utbildning

3) Arbete, arbetsforhallanden och Tydlig koppling 16 av 17

arbetsmiljo

4) Inkomster och Indirekt koppling, 16 av 17

foérsorjningsmojligheter verkar via mdlomrade
3

5) Boende och narmiljé Tydlig koppling 17 av 17

6) Levnadsvanor Nedtonad koppling 15av 17

7) Kontroll, inflytande och delaktighet  Tydlig koppling 16 av 17

8) En jamlik och hélsoframjande Nedtonad koppling 12 av17

halso- och sjukvard

Vi har dven analyserat 6verlappningen mellan innehéllet i de folkhélsopolitiska
malomradena och de uppdrag som vilar pa regionerna. En analys som kan ge en
forstaelse for det som presenteras i tabell 1, det vill sédga hur folkhélsa beaktas i de
regionala utvecklingsstrategierna och varfor till exempel mélomréade 8 (en jamlik
och hilsofrdmjande hilso- och sjukvard) har en mer nedtonad roll i strategierna.
Det trots att regionerna har ett hilso- och sjukvérdsuppdrag. Visserligen ska
strategierna fdnga in behoven och forutsittningarna i lanet i stort men hur regionen
organiserar sitt folkhilsoarbete kan ocksa tinkas inverka (se fler aspekter som kan
paverka i bilaga 3, sidan 38).

Utifrén vér analys anser vi att alla de atta folkhdlsopolitiska médlomrddena kan ses
som innehéllsméssigt relevanta for det allménna uppdrag som vilar pé regionerna.
Malomradena 1-7 har en dragning at de fragor som mer kan tolkas som att de
hanteras inom ramen for det regionala utvecklingsansvaret. Malomradena 1, 6, 7
och 8 kan mer kopplas till regionernas hilso- och sjukvardsuppdrag.

Hbg grad av 6verlappning av indikatorer for uppfdljning

Regionerna har ansvaret att f6lja och analysera fragor som &r av betydelse for den
regionala utvecklingen i ldnet samt folja upp arbetet. For detta andamal har 19 av
regionerna tagit fram egna lénsvisa indikatorer for sina respektive 14n
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(fortsittningsvis kallat RUS-indikatorer). Aven genomfdrandet av den nationella
folkhélsopolitiken foljs upp med hjalp av indikatorer. Till skillnad fran RUS-
indikatorerna &r kirnindikatorerna for folkhélsopolitiken framtagna pa nationell
niva. Vi finner att 18 av de 35 kdrnindikator som anvénds for uppfoljningen av
folkhélsopolitiken (se bilaga 4, tabell 9) aterfinns i den sammanstillning vi har
gjort dver regionernas alla RUS-indikatorer.

Ett annat sitt att studera kopplingen é&r att kategorisera RUS-indikatorerna efter hur
de speglar innehéllet i de folkhdlsopolitiska malomrddena utan att ta hinsyn till
kérnindikatorerna (se bilaga 4, tabell 9—tabell 19). Vi kunde endast studera 19 av
strategierna pé detta sétt eftersom det saknades RUS-indikatorer i tva av
strategierna. Vi kan konstatera att i 14 av de 19 strategierna avspeglades innehallet
i mer #n hilften av de atta mdlomradena i RUS-indikatorerna. I region Orebros
RUS-indikatorer kan vi till exempel se att alla 8 av malomradena avspeglas. |
regionerna Varmland, Jonkoping och Blekinge ser vi att 7 av malomridena
reflekteras i respektive strategis RUS-indikatorer. [ var analys av de 19 aktuella
strategierna sag vi att RUS-indikatorerna framst speglade innehéllet i malomradena
2 — kunskaper, kompetenser och utbildning; 3 — arbete, arbetsférhallanden och
arbetsmiljo; 5 — boende och ndrmiljo; 7 — kontroll, inflytande och delaktighet
(tabell 2). RUS-indikatorerna speglade inte lika tydligt innehallet i malomradena 1
— det tidiga livets villkor; 6 — levnadsvanor; 8 — en jamlik och hélsofrdmjande
hilso- och sjukvard, vilket kanske delvist kan forklaras av att hélso- och
sjukvérden foljs upp pa ett annat sitt dn via de regionala utvecklingsstrategierna.
Sammantaget betyder detta att samma bild som framgar av tabell 1 dven
framkommer nér indikatorerna analyseras pa det hér séttet (se bilaga 4, tabell 9).

Tabell 2. RUS-indikatorer som speglar innehallet i de folkhélsopolitiska malomrédena.
Malomraden Antal regionala utvecklingsstrategier

(av 19) som har indikatorer som
speglar innehdllet i mdlomradena

Halsa — som utfall 17
1) Det tidiga livets villkor 5

2) Kunskaper, kompetenser och utbildning 18
3) Arbete, arbetsférhallanden och arbetsmiljo 17
4) Inkomster och férsérjningsmajligheter 15
5) Boende och narmiljé 18
6) Levnadsvanor 6

7) Kontroll, inflytande och delaktighet 18

8) En jamlik och halsoframjande halso- och sjukvdrd 6
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Sammanfattning av folkhdlsopolitiken i de regionala
utvecklingsstrategierna

Av de 21 regionala utvecklingsstrategierna har vi funnit att folkhélsa har
fatt ett genomslag i strategierna pé féljande satt:

¢ 6 har en uttalad koppling till den nationella folkhalsopolitiken.

e Det finns skrivningar i merparten av strategierna som liknas vid den
nationella folkhalsopolitikens 6vergripande mél om en god och jamlik
hélsa.

e Det finns en 6verlappning mellan de dtta folkhalsopolitiska
mélomrédena och innehdllet i strategierna.

Av de 19 regioner som har tagit fram egna lansvisa RUS-indikatorer for
att folja upp sitt arbete ser vi att:

e RUS-indikatorerna motsvarar innehéllet i samtliga &tta
folkhélsopolitiska m&lomréden.

e 18 av folkhalsopolitikens 35 kdrnindikatorer &terfinns bland RUS-
indikatorerna.

Folkhélsa beaktas och ar en del av malstrukturerna

De regionala utvecklingsstrategierna ska innehalla mal och langsiktiga
prioriteringar och dérfor har vi analyserat hur folkhilsa beaktas i strategiernas
malstrukturer.

117 av de 21 strategierna aterfinns hélsa eller folkhdlsa som en del av
maélstrukturen (se figur 2). Det vill sdga antingen som ett eget formellt mal eller
delmaél eller i de mer informella kompletterande texterna som ofta finns for att
beskriva malen (fortsittningsvis kallat malbeskrivningar). I 6 av dessa 17 strategier
finner vi att hélsa eller folkhélsa ingér i strategiernas mal eller delmal, vilket
betyder att arbetet dirmed foljs upp och &terkopplas till beslutsfattare eftersom det
ar en del av den formella malstyrningen. I 3 av de 17 strategierna beaktas hilsa
eller folkhélsa i malbeskrivningar. Det betyder att sjdlva méilformuleringen inte
behover handla om hilsa eller folkhélsa men att det finns en koppling och en slags
styrsignal till hilsa i den anslutande texten som beskriver malet. Med detta uppligg
ingar dock inte nddviandigtvis hélsa eller folkhilsa i den formella styrningen som
aterkopplas till beslutsfattare (se mer om méalstruktur i bilaga 6). Vi ser ocksé att i 8
av de 17 strategierna forekommer hilsa eller folkhélsa bdde som mal eller delmal
och 1 malbeskrivningarna. Det konstaterar vi i Varmlands, Orebros, Stockholms,
Uppsalas, Blekinges, Hallands, Kalmars och Gotlands regionala
utvecklingsstrategier. Vi tolkar det som att hélsa och folkhélsa ar vilintegrerade i
dessa strategier.

Sammantaget ger detta oss bilden (se figur 2) av att i 14 av de 21 regionala
utvecklingsstrategierna aterfinns hilsa eller folkhélsa inom ramen for strategiernas
mal eller delmal. Medan hélsa eller folkhélsa ingéari 11 av de 21 strategiers
malbeskrivningar.
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Figur 2. Halsa eller folkhdlsa inom ramen for de regionala utvecklingsstrategiernas
malstrukturer.
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Folkhdlsa som genomgdende perspektiv och dvergripande prioriteringar
Forutom maél kan de regionala utvecklingsstrategierna visa riktning och sétta
agendan for genomférandet genom att exempelvis ange overgripande
prioriteringar.

Vi ser i var analys att begreppen hélsa, folkhilsa eller hédlsofrdmjande ingér i vissa
av strategierna som olika former av informella genomgaende perspektiv,
forhallningssitt eller dvergripande prioriteringar som ska genomsyra alla delar av
strategiernas genomforande. Pa sé sitt kan folkhélsoperspektivet finnas med i de
regionala utvecklingsstrategierna och paverka policytillimpningen &ven om det
inte finns med i den formella malstrukturen, det vill sdga i mal och delmal som
oljs upp och aterkopplas till beslutsfattare.

Sammanfattning av folkhélsa i de regionala
utvecklingsstrategiernas malstrukturer

Av de 21 regionala utvecklingsstrategierna har vi funnit att folkhalsa har
fatt ett genomslag i strategiernas malstrukturer pa féljande satt:

e 17 beaktar hélsa eller folkhdlsa inom ramen malstrukturerna, det vill
saga antingen som ett mal eller delmél efler i malbeskrivningarna eller
som b&de mél och mélbeskrivning.

o 4 beaktar inte hélsa eller folkhalsa inom ramen for malstrukturerna.
e 14 har ett eget mal eller delmdl som handlar om haélsa eller folkhdlsa.

e 11 har halsa eller folkhalsa som en del i malbeskrivningarna.

Integrerat folkhalsoperspektiv och vanliga folkhalsobegrepp

For att besvara hur folkhélsa beaktas 1 de regionala utvecklingsstrategierna har vi
dven valt att studera forekomsten av ett antal begrepp (se bilaga 3, tabell 8) som vi
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kopplar till folkhélsoomradet och den nationella folkhélsopolitiken. Vi har dven
studerat om folkhélsoperspektivet ar aterkommande 1 strategiernas olika delar.

I vér analys framgér att begrepp som kan kopplas till folkhdlsoomradet aterkommer
1 alla regionala utvecklingsstrategier (se tabell 3). Samtidigt varierar det mellan
strategierna i vilka ord som anvinds for att beskriva hélsa eller folkhilsa och
frekvensen av dessa ord. Till exempel anvénds inte alltid folkhélsa som begrepp.
Omréadet kan likvil beskrivas utifran termer som vilmaende, livskvalitet eller ett
gott liv men dven som social héallbarhet.

Tabell 3. Oversikt av analyserade begrepp.

Begrepp som analyserats Total forekomst Ordet tas upp i antal
av ord (antal) strategier (av 21)

Social hdllbarhet 167 21
Valfard 185 20
Jamlikhet 348 21
Socioekonomi 69 13
Livsvillkor eller levnadsvillkor 112 17
Folkhélsa 130 18
Halsa eller ohdlsa 503 21
Vélbefinnande 98 15
Valmadende 34 13
Forebygga 38 14
Frémja 129 18
Levnadsvanor eller levnadssatt 67 14
Ord som innehéller Hélso-... 153 19

(T.ex. hélsoframjande. Ej hélso- och sjukvérd)

I vissa strategier har till exempel begreppen en dragning at en mer individinriktad
syn pa hilsa och ofta i kombination med att ha fokus pé livsstil och levnadsvanor. I
dessa strategier gors ofta d4ven en koppling till hilso- och sjukvardens uppdrag och
till omstéllningen till en god och nédra vard. Samtidigt har vi tidigare ndmnt att
regionernas egen tolkning dr att det finns en nedtonad koppling mellan innehallet i
strategierna och malomrade 1, 6 och 8. Trotts detta kan fortfarande en
individinriktad syn pa hilsa och folkhélsa forekomma, vilket &r ndgot tydligare i de
strategier dir dessa mélomraden beaktas (se fler aspekter i bilaga 3, sidan 38).

I andra strategier kopplas folkhédlsobegreppen samman med ett befolknings- och
samhéllsperspektiv och da ofta i kombination med ett tydligare fokus pé livsvillkor
och de samhilleliga forutsattningarna for hélsan i befolkningen. I dessa strategier
gors kopplingen mellan hélsa och folkhilsa ocksa oftare till ett brett arbete kring
samhillets utveckling i stort.

Oavsett vilka av de studerade folkhélsobegreppen som anvinds visar vér analys att
flera av begreppen dr bade vanligare och mer frekventa i de 14 av de 21 regionala
utvecklingsstrategier dér hélsa eller folkhélsa &r ett integrerat perspektiv i
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strategiernas olika delar (se figur 3). Det vill séga att begreppen dyker upp i ett
relativt jamnt flode genom bakgrund, nuldgesbeskrivning och problemformulering
eller i beskrivningen av det framtida 6nskade léget for ldnet. Samma géller dven i
de delar som handlar om uppf6ljning av strategierna. Detta star i motsats till de
strategier ddr hélsa eller folkhélsa hanteras mer avgrénsade avsnitt.

Béde hur ofta och hur ménga av de studerade folkhdlsobegreppen som féorekommer
tycks ocksé oka om hélsa eller folkhélsa ingér i en eller flera delar av
malstrukturerna. Ett monster vi ser i 13 av dessa 14 strategier (se figur 3) som
ndmndes hir ovanfor. Vi ser bland annat att samma strategier som utmaérkte sig nér
vi studerade malstrukturen (se sidan 22) dterkommer nér vi analyserar
folkhilsobegrepp och folkhélsoperspektivets integrering. Det vill sdga Véarmlands,
Orebros, Stockholms, Uppsalas, Blekinges, Hallands, Kalmars och Gotlands
regionala utvecklingsstrategier. Var bild av att hélsa och folkhilsa &r vilintegrerade
i dessa strategier forstirks dirmed. I Norrbottens, Visterbottens, Ostergétlands,
Vistmanlands och S6dermanlands strategier ser vi ocksé kopplingen mellan
malstrukturen och forekomsten av bade begrepp och folkhélsoperspektivets
integrering.

I de 7 av 21 strategier dir vi inte bedomer att hélsa eller folkhélsa dr integrerat kan
fortfarande olika folkhilsobegrepp forekomma. I de fallen beaktas de dock mer
sparsamt och framfor allt inom vissa avgransade delar av strategierna. Samtidigt
ser vi att dven i dessa strategier tycks avgorandet ligga i om hélsa eller folkhilsa
hanteras inom ramen for malstrukturen. Det eftersom férekomsten av
folkhélsobegreppen dr hogre i de 3 av strategierna dér en koppling finns till
strategiernas mélstrukturer jimfort med de 4 dir ingen sddan koppling finns.

Figur 3. Integreringen av folkhalsoperspektivet och férekomst av folkhadlsobegrepp i de
regionala utvecklingsstrategierna, uppdelat efter koppling till malstruktur.
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Sammanfattning av olika folkhdlsobegrepp i de regionala
utvecklingsstrategierna

Av de 21 regionala utvecklingsstrategierna har vi funnit att folkhélsa har
fatt ett genomslag i strategierna pé féljande satt:

o 21 strategier har beaktat hédlsa och 18 folkhalsa.
e 21 strategier har en koppling till social hallbarhet.
o 13 strategier har berért det socioekonomiska perspektivet.

o 14 strategier har ett integrerat folkhalsoperspektiv, det vill sdga det &r
dterkommande strategiernas olika delar.

o De strategier dar halsa eller folkhdlsa &r integrerat sammanfaller med
de strategier dér hélsa eller folkhélsa ingdr i malstrukturerna.

Lds mer om begreppen i bilaga 5.

Sammanfattat och kommenterat resultat

Hir f6ljer en kort sammanfattning av vara resultat tillsammans med ett
sammandrag av vart utvecklade resonemang kopplat till resultatet som presenteras i
bilaga 6. Detta blir pé sa sitt ett en grund for nédsta avsnitt dér vi gar in pa
rapportens slutsatser.

1. Sammanfattning — hur nationella folkhdlsopolitiken beaktas:

e Det finns en uttalad koppling till den nationella folkhalsopolitiken i en
handfull av strategierna.

e Det finns skrivningar i merparten av de strategierna som liknas vid
den nationella folkhalsopolitikens 6vergripande mél om en god och
jamlik halsa.

e Det finns en 6verlappning mellan de dtta folkhalsopolitiska
mélomrédena och innehdllet i strategierna. Sarskilt tydligt ar
kopplingen till mdlomrade 2, 3, 5 och 7.

« Vi finner att 18 av de 35 kadrnindikator som anvands fér uppféljningen
av folkhalsopolitiken finns i den sammanstallning vi har gjort dver de
19 av regionerna som tagit fram lansvisa RUS-indikatorer.

o Kommentar: Det finns kopplingar till den nationella folkhalsopolitiken i
de strategierna. Men samtidigt ses folkhalsopolitiken annu inte fullt ut
och uttalat som ett angransande politikomrade.

Las mer om det kommenterade resultatet i bilaga 6.
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2. Sammanfattning — hur folkhdlsa beaktas i malstrukturerna:
e Strategierna omfattar pd ett eller annat satt att folkhalsoperspektiv.

« I majoriteten av strategierna terfinns halsa eller folkhalsa som en del
av strategiernas malstrukturer.

o Kommentar. Aven om maijoriteten av strategierna omfattar ett
folkhdlsoperspektiv har vi identifierat fyra satt som det skiljer sig
mellan strategierna:

1) vertikal integrering, det vill séga som ett eget avgransat omréde
2) horisontell integrering, det vill sdga kopplat till andra frégor

3) béde vertikal och horisontell integrering

4) folkhalsa integreras inte utan hanteras endast ytligt.

o Det som allra mest tycks paverka om och hur folkhélsa ingar i
strategierna &r huruvida frdgan &r en del av strategiernas
maélstrukturer.

o I de strategier dar folkhdlsa ingdr i mélstrukturen &r det ocksa lattare
att se kopplingen till den nationella folkhalsopolitiken.

o Kommentar. Vi har sett fyra olika satt som folkhalsofrdgorna ingar:
1) som ett eget mél eller delmal i strategierna

2) det tas upp i mélbeskrivningarna, det vill sdga i texter som
beskriver mdlen (utan att ingd i sjélva malformuleringen)

3) som Gvergripande prioritering eller genomgdende perspektiv som
ska genomsyra strategiernas genomférande

4) en kombination av flera ovan punkter (oftast punkt 1+2 eller 3+2).

e Det ar centralt for hadlsan i befolkningen att folkhdlsoperspektivet
ingdr strategiernas mal eller delmdl. Det f6r att frdgan ska synliggéras
som ett strategiskt viktigt omrdde med en hog prioritet. Det &r ocksd
viktigt for att folkhalsoomrédet ska inkluderas i arbetet med
uppféljning, analys och prioritering.

Las mer om det kommenterade resultatet i bilaga 6.

3: Sammanfattning — hur folkhdlsobegrepp anviands och
folkhdlsoperspektiv integreras:

o Begrepp som kan kopplas till folkhdlsoomradet dterkommer i alla
regionala utvecklingsstrategier. I 14 av de 21 strategierna ingar
sadana begrepp som en integrerad del i den allménna brodtexten.

e I v&r analys finner vi att det varierar mellan strategierna och vilka ord
som anvands for att beskriva halsa eller folkhalsa och frekvensen av
dessa ord.

e Kommentar. Flera av de analyserade folkhdlsobegreppen &r ndgot
mer vanligare forekommande i de strategier dar halsa eller folkhalsa
finns i mélstrukturen.

Las mer om det kommenterade resultatet i bilaga 6.
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Slutsatser

Avslutningsvis presenteras hadr vara slutsatser baserade pa resultatet i foregaende
avsnitt och som dven kommenteras i bilaga 6. Avsnittet &r uppdelat i tre delar:

1. Forst redogor vi for att folkhélsopolitiken kan ge kraft i arbetet.
2. Darefter lyfter vi fram det strategiska vardet med att integrera folkhélsa.

3. Sist presenterar vi betydelsen av att folkhilsoperspektiv beaktas i strategierna.

En befolkning som ar frisk och mér bra skapar béttre forutséttningar for vélstand
och okad tillvixt genom mindre sjukfranvaro, storre sysselsittning, hogre
produktivitet och mindre behov av vard och omsorg. En god och jamlikt fordelad
hélsa i hela befolkningen &r dérfor mer én franvaro av sjukdom. En god folkhélsa
kan uppnas genom ett folkhdlsoarbete eller att ett folkhdlsoperspektiv antas av de
aktorer som verkar inom och paverkar de villkor och resurser som finns dér
manniskor fods, vixer upp, leker, lar, arbetar, har sin fritid och aldras. Pa s& sitt
kan goda samhilleliga forutséttningar skapas for manniskor och dédrmed dven deras
hilsa. Det dr dirfor angeldget att skillnader 1 hélsa i befolkningen uppmérksammas
som ett problem for samhillet som helhet, utifran dels hallbar utveckling, dels ett
effektivt utnyttjande av allminna resurser.

Vi vill lyfta fram:

o Det dr angeldget att skillnader i halsa i befolkningen uppmarksammas
som ett problem for samhallet som helhet, utifrdn dels héllbar
utveckling, dels ett effektivt utnyttjande av allmanna resurser.

Folkhalsopolitiken kan ge kraft i det regionala arbetet

Ett systematiskt, langsiktigt och malinriktat arbete med de samhilleliga
forutsdttningarna som pekas ut i de atta folkhalsopolitiska malomradena (se

sidan 14) behovs for att uppna en god och jémlik hélsa i hela befolkningen. Med en
sddan utgangspunkt kan en god och jamlik hilsa i befolkningen verka som den
drivkraft och grundlaggande forutsittning den ar for en héllbar samhéllsutveckling.

Vi ser att kopplingen till den nationella folkhélsopolitiken 6verlag skulle kunna
stirkas och bli mer tydligt i de regionala utvecklingsstrategierna. Det skulle kunna
ge ytterligare kraft i det regionala utvecklingsarbetet. Vi anser att det finns stod for
detta i och med att folkhélsa numera lyfts fram i den nationella strategin for hallbar
regional utveckling (6) som en forutsittning for regional utveckling och att det
nationella malet for folkhélsopolitiken citeras. Utifran vart perspektiv skulle ocksa
flera av de synergier vi sig i rapporten Folkhdlsopolitiken och den regionala
utvecklingspolitiken — en jamforande analys (1) da kunna nyttjas.
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Vi vill lyfta fram:

e En god och jamlik halsa kan verka som en drivkraft och
grundlaggande férutsattning for en hallbar samhallsutveckling.

Stort varde att integrera och malsatta folkhalsa

I folkhélsopolitiken uttrycks att det kravs insatser fran de flesta sektorer och av
ménga olika aktorer i samhéllet samt av individerna sjdlva (2). Vi tror darfor det
finns manga vinster om folkhdlsoperspektivet integreras bade vertikalt och
horisontellt i de regionala utvecklingsstrategierna. Det vill séga att folkhélsa bade
ses som ett eget omrade och mal i sig och som ett medel eller en resurs for att nd
andra samhéllsmal eller 16sa samhallsutmaningar.

Det ar en terkommande skillnad mellan de strategier dir folkhélsa &r ett eget mal
eller delmél och de strategier dér fragan inte finns med i malstrukturen. De
strategier dar folkhélsa ingdr 1 malstrukturen &r ocksa de strategier dir folkhélsa
Overlag hanteras pa ett mer ingdende och integrerat sétt. Ofta ar det da ocksa lattare
att se kopplingen till den nationella folkhdlsopolitiken. Det ar darfor av hogt
strategiskt vérde att folkhilsa beaktas inom ramen for strategiernas méalstrukturer.

Hur folkhélsa betraktas och integreras i strategierna borde, utifran vart perspektiv,
dessutom paverka hur vil strategierna kommer bidra till att nd det nationella
folkhélsopolitiska malet. Det borde dven paverka i vilken grad hélsan i
befolkningen kommer kunna verka som den drivande kraft den &r for att bidra till
en héllbar samhéllsutveckling. Det &r darfor centralt for bade hélsan i befolkningen
och for den regionala utvecklingen att folkhélsoperspektivet &r en del av
strategiernas malstrukturer.

Vi konstaterar att:

e Det finns vinster med att folkhalsoperspektivet integreras bade
vertikalt och horisontellt i de regionala utvecklingsstrategierna.

e Det &r centralt for b&dde halsan i befolkningen och for den regionala
utvecklingen att folkhalsoperspektivet ar en del av strategiernas
malstrukturer.

Betydelsen av ett folkhalsoperspektiv i strategierna

Vi konstaterar att oavsett hur folkhilsa idag hanteras i de regionala
utvecklingsstrategierna &r strategierna betydelsefulla for tillimpningen och
genomforandet av den nationella folkhalsopolitiken pa lokal och regional niva. Vi
ser ocksa det omvénda, det vill séga att folkhélsopolitiken och folkhélsoarbetet &r
en forutsittning for en héllbar samhéllsutveckling och for genomférandet av de
regionala utvecklingsstrategierna.
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Var uppfattning &r att det numera finns ett tydligare stod for att 6verhuvudtaget
hantera folkhilsa i de regionala utvecklingsstrategierna i och med den breddning
som den regionala utvecklingspolitiken har genomgétt dér den sociala dimensionen
nu lyfts fram allt mer. Men ocksé i och med att en god och jamlik hélsa ndmns i
den nationella strategin for hallbar regional utveckling som en forutséttning for en
regional utveckling i hela landet. I den nationella strategin lyfts d&ven vikten av att
skapa samhilleliga forutsittningar for en god och jamlik hélsa i hela landet (6).

Detta forstarks av det som vi sedan tidigare har konstaterat 1 rapporten
Folkhdlsopolitiken och den regionala utvecklingspolitiken (1) att det finns en
koppling mellan samtliga atta folkhilsopolitiska mlomréden och de strategiska
omrédena med tillhérande prioriteringar i den regionala utvecklingspolitiken.

Utifrén detta ser vi att det finns stora mdjligheter att finna synergier och kopplingar
mellan folkhélsa och en rad av de omraden som hanteras i de regionala
utvecklingsstrategierna. Nagot som i sin tur ocksa kan bidra till att malen for
folkhélsopolitiken respektive den regionala utvecklingspolitiken kan nas béde
lokalt, regionalt och nationellt.

Vi vill ocksé lyfta att det folkhdlsopolitiska ramverket inklusive fokusomradena
kan st for en efterfrdgad konkretisering i strategierna, inte minst for frdgor som ror
den sociala dimensionen av hallbar utveckling. Samtidigt bidrar den tvdrsektoriella
folkhélsopolitiken dven till den miljomaéssiga och ekonomiska dimensionerna av
hallbar utveckling. Arbetet for en god och jamlik hélsa gar darfor hand 1 hand med
det breda hallbarhetsarbetet.

Vi konstaterar att:

« De regionala utvecklingsstrategierna ar betydelsefulla fér
genomfdrandet av den nationella folkhalsopolitiken.

o Det finns méjligheter att finna synergier och kopplingar mellan
folkhalsa och flera av de omradden som hanteras i de regionala
utvecklingsstrategierna. Att nyttja synergierna kan i sin tur bidra till
att nd mélen for folkhalsopolitiken respektive den regionala
utvecklingspolitiken.

o Det folkhalsopolitiska ramverket inklusive fokusomrddena kan st& for
en efterfrdgad konkretisering i strategierna — inte minst for den
sociala dimensionen av héllbar utveckling.

Avslutningsvis vill vi aterkomma till syftet med var innehéllsanalys. Vi anser att vi
har fatt en bild 6ver om och hur folkhédlsa och den nationella folkhélsopolitiken
beaktas i de regionala utvecklingsstrategierna. Vi tycker oss ocksa fatt en god bild
over hur folkhilsa integreras i strategierna och utifran ett policyperspektiv dr
folkhilsa ddrmed en del av det ldnsvisa arbetet. Slutligen ser vi dven att det finns
forutsittningarna for arbetet med den regionala utvecklingspolitiken och att
regionernas arbete ocksa bidrar till att genomfora folkhélsopolitiken.
Forutséttningar som dock kan behova starkas ytterligare och ndgot som tydligare
kan framga dven av de regionala utvecklingsstrategierna.
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Bilaga 1. Folkhalsopolitikens mélomraden
och tillhérande fokusomrdden

Det folkhélsopolitiska ramverket bestar av ett mal:

o Skapa samhilleliga forutsittningar f6r en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen och sluta de péverkbara hélsoklyftorna inom en generation.

Folkhélsopolitiken ar déarefter uppdelad i atta malomraden (se tabell 4) som dven de
ar antagna 1 riksdagen. For varje mélomrade har dven ett antal avgdrande
fokusomréden identifierats for att ge riktning i arbetet att nd méalet till 2048.

Tabell 4. M3lomrdden och tillhérande fokusomrdden i den nationella folkhalsopolitiken.
Méalomréden Fokusomrdden

1) Det tidiga livets villkor En jamlik modra- och barnhalsovard
En likvardig forskola av hog kvalitet
Metoder och medel som satter barnens framsta i fokus

2) Kunskaper, kompetenser och  En god ldarandemilj6 i skolan
utbildning Ett likvardigt utbildningssystem
Att motverka skolmisslyckanden genom tidig identifiering och
insats
3) Arbete, arbetsforhallanden Att ha ett arbete
och arbetsmiljo Goda forutsattningar for dkad anstéliningsbarhet
Goda arbets- och anstéllningsforhdllanden
En fysiskt och psykosocialt héllbar arbetsmiljo

4) Inkomster och Fordelning av inkomster i befolkningen

forsorjningsmajligheter Ekonomiska resurser fér de med knappa ekonomiska marginaler
och minskad I8ngvarig ekonomisk utsatthet

5) Boende och narmiljé Tillgdng till en fullgod och ekonomiskt éverkomlig bostad
Bostadsomrdden som &r socialt hdllbara
Sunda boendemiljéer pd jamlika villkor

6) Levnadsvanor Begransad tillganglighet till hadlsoskadliga produkter

Okad tillgénglighet till halsofrédmjande produkter, miljéer och
aktiviteter

Att starka det halsoframjande och férebyggande arbetet med
levnadsvanor i vélfardens organisationer
7) Kontroll, inflytande och Ett jamlikt deltagande i demokratin
delaktighet Ett jamlikt deltagande i det civila samhallet
Arbetet for de manskliga rattigheterna
Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter
Okad kontroll, inflytande och delaktighet fér vissa individer och

grupper
8) En jamlik och Tillgénglighet for att mota olika behov

halsofrémjande halso- och Vardmdten som &r halsoframjande och skapar forutséttningar for
sjukvard jamlika insatser och resultat

Hélso- och sjukvardens halsoframjande och férebyggande arbete
En god, tillganglig och jamlik tandvard

Att regioner leder, styr och organiserar sin verksamhet i syfte att
ge forutsattningar for en jamlik vérd
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Bilaga 2. Regionala utvecklingspolitikens
strategiska omraden och prioriteringar

Overgripande mél for den regionala utvecklingspolitiken:

o Utvecklingskraft med stirkt lokal och regional konkurrenskraft for en hallbar

utveckling i alla delar av landet.

Den regionala utvecklingspolitikens fyra strategiska omraden med tillhdrande

centrala prioriteringar finns i tabell 5.

Tabell 5. Malstrukturen i den regionala utvecklingspolitiken.

Strategiska omraden

1) Likvardiga méjligheter till
boende, arbete och vélfard i hela
landet

2) Kompetensforsorjning och
kompetensutveckling i hela landet

3) Innovation och fornyelse samt
entreprenorskap och féretagande i
hela landet

4) Tillganglighet i hela landet
genom digital kommunikation och
transportsystemet

Centrala prioriteringar

Hdg livskvalitet med goda och
attraktiva livsmiljoer

God samhallsplanering

God tillgéng till kommersiell och
offentlig service

Val fungerande infrastruktur for
kompetensforsorjning och
livslangt larande

Utvecklat regionalt
kompetensforsdrjningsarbete

Omstélining genom starka
regionala innovationssystem och
smart specialisering

En konkurrenskraftig, cirkuldr och
biobaserad samt klimat- och
miljémassigt hallbar ekonomi

Tillvarata digitaliseringens
mojligheter

Ett gott naringslivsklimat med
goda ramvillkor och val fungerade
kapitalf6rsorjning
Internationalisering,
investeringsframjande och okad
export

Forbattrad tillgéng till snabbt
bredband och 6kad digital
anvandning

Tillganglighet genom héllbara
transportsystem
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Bilaga 3. Metodbeskrivning

Analysarbetet startade med att inhdmta alla regionala utvecklingsstrategier som
varen 2022 fanns publicerade pé regionernas webbplatser. Vid denna tidpunkt
arbetades nya strategier fram i foljande regioner: Blekinge, Kalmar, S6rmland och
Orebro. Regionerna i Kalmar respektive Blekinge ville att analysen skulle baseras
pa den reviderade men dnnu inte antagna strategin.

Regionala utvecklingsstrategier som har analyserats:

Det 6ppna Skane 2030

Vixtplats Blekinge 20222030 (remissversion)

Halland bésta livsplatsen 2035

Grona Kronoberg 2025

Klimat att vixa i (remissversion) (Kalmar)

Regional utvecklingsstrategi for Jonkopings 1an 2020-2035

Regional utvecklingsstrategi for Vastra Gotaland

Utvecklingsstrategi for Ostergotland

Virmlandsstrategin

Tillvéixt och héllbar utveckling i Orebro lin 2018-2030

Var strategi for ett livskraftigt Vastmanland

Sormlandsstrategin (endast publicerad i form av text pa regionens webbplats)
Regional utvecklingsplan for Stockholm, RUFS 2050

Vart Gotland 2040

Regional utvecklingsstrategi och Agenda 2030-strategi for Uppsala lan
Regional utvecklingsstrategi Gavleborg 2020-2030

Dalastrategin 2030 - Tillsammans for ett héllbart Dalarna

Jamtlands 1&n 2050 - en nytdnkande och héllbar region att leva, verka och
utvecklas i (endast publicerad i form av en broschyr pé regionens webbplats)

Ett Visternorrland - Handlingskraft, livskraft, naturkraft
Visterbotten - en attraktiv region dér olikheter skapar utvecklingskraft

Regional utvecklingsstrategi 2030

Analysarbetet

Vart analysarbete bygger pa dels en kvalitativ innehallsanalys av de regionala
utvecklingsstrategierna, dels kvalitativa reflektioner fran regionerna sjélva.
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Kvantitativ innehallsanalys

Var innehéllsanalys har genomforts utifrén en analysmall som vi har tagit fram (se
nedan). Mallen innehéller ett antal begrepp som vi har sokt efter i strategierna.
Soékningen har gjorts med hjalp av verktyget ”Avancerad sokning” i Adobe
Acrobat Reader. Dessutom har koppling till mal och strategiernas malstruktur
studerats tillsammans med hur hélsa eller folkhélsa ar integrerat i dokumenten.

Vissa av strategierna har inte publicerats i en traditionell pdf-rapport utan
presenteras enbart som text eller som en broschyr pé respektive regions webbplats
(se kommentar i ovan lista). For att kunna analysera dessa pa samma sétt som
Ovriga strategier har texten kopierats och klistrats in i ett Word-dokument for att
slutligen omvandlas till en pdf.

Stickprovskontroller har genomf6rts av en annan utredare vid
Folkhélsomyndigheten dn den som skrivit rapporten. Det skedde genom att ett
urval av de regionala utvecklingsstrategierna analyserades utifrdn samma
analysmall. Darefter jaimfordes resultaten.

Analysmall

Analysmallen bestér av flera delar:

e en del for att se koppling till Agenda 2030 och social hallbarhet (tabell 6)

o en del som syftar till att studera kopplingen mellan folkhélsa och strategiernas
maélstrukturer och grad av integrering av hilsa eller folkhélsa (tabell 7).

o en del som bestér av ett urval av begrepp (tabell 8) som vi anser ofta
sammanfaller med ett folkhélsoperspektiv.

Tabell 6. Analysmall for att se kopplingen till Agenda 2030 och den sociala dimensionen av
héllbar utveckling.
Ord Kommentar om sokningen

Agenda 2030 Sokt efter sammanhang dar ordet ingdr och som tyder pd att RUS
Overgripande styrs av Agenda 2030 (JA/NEJ).

Social hdllbarhet Sokt pd social héllbarhet som begrepp eller skrivningar som visar pd att
den sociala dimensionen av héllbar utveckling &r beaktad.
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Tabell 7. Analysmall for att se kopplingen till folkhélsopolitiken och malstrukturer.

Ord
Koppling till det

nationella folkhélsomalet

eller politiken

Eget mal och/eller
delmdl om hélsa eller
folkhalsa

Hélsa eller folkhalsa

ingdr i malformuleringar

Folkhdlsa som ett

genomgdende perspektiv

Kommentar om s6kningen

Sokningen har omfattat: Folkhdlsopolitik eller Folkhédlsomd), men dven
generella begrepp som nationellt mal, malomrdde och politik.
Sammanhanget dar orden forekommer har analyserats for att se om
koppling finns till den nationella folkhalsopolitiken.

Studerat om hdlsa eller folkhdlsa ingér i mal eller delmdl som en tydlig
del av malformuleringen.

Studerat de texter som beskriver mélen (sd kallade mdlbeskrivningarna)
for att se om halsa eller folkhdlsa férekommer dven om begreppen inte
ingdr i sjalva malformuleringen.

Sokt pd hdlsa, folkhélsa respektive halsoframjande for att studera om
dessa ord eller perspektiv forekommer i 6vergripande prioriteringar eller
i perspektiv som avser att genomsyra strategierna.

Tabell 8. Analysmall for vanliga folkhdlsobegrepp och folkhalsoperspektivets integrering.

Ord
Halsa eller folkhalsa
integrerat i brodtexten

Folkhalsa

(o)Halsa

Valm3ende

Vélbefinnande

(0)Jamlik (folk)halsa

Halso-

Forebygg (kopplat till
hélsa)

Framja (kopplat till
hélsa)

Levnadsvanor eller
levnadssatt

Kommentar om sokningen

Sokt pd ordet hélsa eller folkhalsa for att se hur dterkommande
begreppen ar i strategierna och i vilka delar av strategierna som
begreppen anvands.

Sokningen har omfattat: Folkhéls-. Det for att inkludera alla ord som
bestdr av denna del. Darmed inkluderas ord som slutar p& FolkhélsA-
respektive FolkhélsO-. Det kan t.ex. omfatta ord som: folkhalsa,
folkhdlsoperspektiv, folkhdlsovetenskap, folkhalsostrategi,
folkhalsoarbete, folkhalsopolitik, och folkhalsomal

Sokning har omfattat: Héilsa och Hélsan. Ord som ohdlsa eller ohélsan
har inkluderats. Ord som folk-hdlsa har exkluderat for att slippa
dverlappning med ovan ord. Aven ord som hélso- och sjukvérd, e-hilsa,
e-hélsoomrddet har exkluderats.

S6kningen har omfattat: Vélmédende och oavsett vad ordet har kopplats
till har det inneburit en traff.

Sokningen har omfattat: Vd&lbefinnande och oavsett vad ordet har
kopplats till har det inneburit en traff.

Sokningen har omfattat: Jamiik eller ojémiik hélsa, Jamiik eller ojamlik
folkhélsa. Aven Jamiik eller ojdmiik har ingdtt i sbkningen men d har
sammanhanget som ordet forekommer i analyserats for att se om
koppling finns till halsa eller folkhdlsa.

Sokningen har omfattat: Hélso-. Det for att inkludera alla ord som bestar
av denna del. Det kan t.ex. omfatta ord som hélso-frémjande, halso-
samma levnadsvanor, hilso-klyftor, hilso-lage, hélso-tillstdnd etc. Aven
ord som “ohalso-samma” ingdr i sokningen. Daremot exkluderas alla ord
som har en koppling till omsorg och hélso- och sjukvarden. Ord som
innehdller "folkhalso-" ingdr inte heller i sékningen for att inte f& en
dubbelrapportering av det sdkord som handlar om begreppet folkhdlsa.

Sokningen har omfattat: Fdrebygg. Sammanhanget dar ordet
forekommer har analyserats for att se om koppling finns till halsa eller
folkhalsa.

Sokningen har omfattat: Frdmja. Sammanhanget dar ordet férekommer
har analyserats for att se om koppling finns till halsa eller folkhélsa.

Sokningen har omfattat: Levnadsvan- darmed inkluderas alla ord som
bestdr av denna del. Sokningen har dven inkluderat Levnadssétt,
Levnadsforhéllande.
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Oord Kommentar om s6kningen

Livsvillkor eller Sokningen har omfattat: Livsvillkor och Levnadsvillkor. Aven Villkor har

levnadsvillkor ingétt i sbkningen men med kontroll att det ar livsvillkor eller
levnadsvillkor eller liknande som avses. Det betyder att t.ex.
foretagsvillkor har exkluderats frdn sokningen.

Socioekonomi Sokningen har omfattat: Socioekonomi.

Jamlik eller jamlikhet Sokningen har omfattat: Jamiik eller ojémlik och Jamiikhet eller
ojémlikhet. Sammanhanget dar ordet forekommer har analyserats for
att se om koppling finns till hélsa eller folkhalsa eller n&gra andra av
véra valda folkhalsobegrepp enligt denna analysmall. Det betyder att ord
som t.ex. jamlikt foretagande har exkluderats medan jamlika
levnadsvanor har inkluderats.

Fragor att beakta kopplade till analysmallen

Forekomsten av orden i mallen paverkas givetvis av antal sidor och antal ord totalt
i de regionala utvecklingsstrategierna. Region Stockholms strategi innehaller till
exempel 244 sidor och bestar av 78 094 ord, medan Region Jimtland-Hérjedalens
strategi presenteras i ett folderliknande format som omfattar 7 sidor och 2 420 ord.
Dérfor har vi valt att redovisa resultaten utifran hur manga av strategierna ett
begrepp forekom och inte frekvensen av orden i respektive strategi.

Aven om frekvensen av vissa ord ger en nuliigesbild av hur och om ord kopplade
till hilsa eller folkhélsa ar beaktade och integrerade i strategierna, sdger det inget
om kvaliteten pa skrivningen eller om ambitionen &r hog eller l4g vad géller
folkhélsa. Men vér tes ar att forekomsten av begreppen sdger ndgot om huruvida
hilsa och folkhélsa beaktas som en central del av genomforandet av det regionala
utvecklingsansvaret och om det ses som en nddvandighet for att nd en hallbar
samhillsutveckling. Vi tror ocksa att valet av begrepp sdger ndgot om hur hilsa och
folkhélsa betraktas, det vill sdga synen pa hélsa och folkhilsa i en strategi.

Exempelvis beskrivs i en regional utvecklingsstrategi ambitionen om att skapa ett
samhille som dr ”bra att vixa upp i och leva i”. Orden hilsa och folkhilsa skrivs
hir inte ut, men ldsaren kan dnda fa uppfattningen att det &r ett samhélle som dven
gynnar befolkningens hilsa som avses. Dock har vi i vér analys varit restriktiva i
sadana tolkningar. Det maste finnas en pataglig koppling till hélsa eller folkhélsa
for att det ska riknas som en “traff”. Om barns uppvaxtvillkor till exempel endast
kopplas samman med kulturaktiviteter eller att syftet 4r att stérka barns
uppvéxtvillkor for att frimja ldnets innovationsformaga riacker inte det for att vi ska
kunna tolka det som en koppling till hélsa eller folkhélsa. Ett annat exempel &r att
vi inte har inkluderat resultat som till exempel avser att frimja barns skolgang, som
forvisso ar positivt for den framtida hélsan, om syftet &r att bidra till ndringslivets
framtida rekryteringsmojligheter. I vara 6gon saknas dé en koppling till ett
folkhélsoperspektiv. Men om samma skrivning kring barns skolgang och
néringslivets rekryteringsmdjligheter hade avslutats med en skrivning om att detta
dven kan ses stirka befolkningens hélsa eller vilmaende da hade vi inkluderat
resultatet.
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Ett annat exempel 4r att hélsa eller folkhélsa har en hog frekvens i texten, men
ambitionen att forbattra den &r kanske inte lika tydlig. Detta har vi sett i nagra av
strategierna dér hélsa &r med i en bakgrundsbeskrivning av lénets nuldge, men inte
finns med i delar av strategierna som handlar om att paverka nuldget och utveckla
lanet framat. Vi har dock i var analys enbart tagit fasta pa att begreppet hélsa eller
folkhilsa &r beaktat.

Kvalitativa bedémningar

Var analys har dven inkluderat ett underlag dir regionerna, via sin folkhélsochef
eller motsvarande funktion, skriftligen reflekterat 6ver sina egna strategier utifran
foljande fragor:

o Finns egna méal/delmal for folkhilsa eller ingar folkhédlsa som en integrerad del
i andra mél/delmal?

o Ingér folkhélsa som en del av bakgrund eller problembilden eller kanske som
en del av brodtexten under olika mélomraden/prioriteringar utan att explicit
inga 1 malformulering etc.?

o Vilka av folkhélsopolitikens malomréden ser ni har béring pa/dverlappning
med er RUS? Hur skulle ni rangordna de folkhélsopolitiska malomrddena
utifran vilka som har stark respektive svagare koppling till er RUS?

Vi fick svar frén 19 av 21 regioner (se punktlistan nedan). Av de som svarade valde
5 regioner att reflektera 6ver andra fragor &n vara. Deras svar gav oss inte samma
heltdckande bild som dem som svarade pa véra fragor. Men svaren fran dessa 5
bidrog &nda till att fa en bild av de regionala utvecklingsstrategierna och
kopplingen till folkhilsa. Sammantaget gav dessa 19 regionala reflektioner oss en
kompletterande bild av hur folkhélsoperspektivet har beaktats och presenterats i
strategierna. I viss mén validerade detta var innehallsanalys eftersom vi sag en
overensstimmelse mellan var innehéllsanalys och de regionala reflektionerna.

e Region Skéne (egna kommentarer som inte baserades pé véra fragor)
e Region Blekinge

e Region Kronoberg

e Region Kalmar

e Region Jonkoping

e Region Vistra Gotaland (egna kommentarer som inte baserades pa vara
fragor)

e Region Ostergétland

e Region Virmland

e Region Orebro (egna kommentarer som inte baserades pa véra frigor)
e Region Vistmanland

e Region Sérmland
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e Region Stockholm

e Region Gotland

e Region Uppsala (egna kommentarer som inte baserades pé vara fragor)

e Region Gévleborg

e Region Dalarna

e Region Visternorrland (egna kommentarer som inte baserades pé véra fragor)
e Region Visterbotten

e Region Norrbotten

Vi valde att stélla fragorna till regionernas folkhélsochefer eller motsvarande
funktioner eftersom det var just folkhélsoperspektivet vi ville fa kommentarer
kring. Det kéndes naturligt, eftersom det dr dessa funktioner som har ansvaret for
folkhilsofrdgorna och leder de tjdnstepersoner som har till uppdrag att genomfora
och utveckla regionens folkhélsoarbete. Dessutom forvintas de ha kunskap och
kidnnedom om folkhilsoomradet och vanliga begrepp kopplade till dessa fragor.

Om det hade varit fragor om de regionala utvecklingsstrategierna i allménhet hade
vi valt regionernas samordnare for strategierna. I vissa regioner har fragorna
skickats vidare till samordnaren. Anledningen har dé uppgetts vara att det antingen
inte finns ndgon folkhdlsochef i regionen eller att folkhdlsochefen inte har varit
involverad i arbetet med strategin och dédrmed inte bedomt sig vara den som é&r bést
lampad att svara pa fragorna.

Fragor som kan pdverka om och hur folkhélsa hanteras i de regionala
utvecklingsstrategierna

Det finns flera intressanta fragor att stilla sig kring analysen av regionernas
regionala utvecklingsstrategier. Har listar vi nagra av de fragor som vi tror kan
paverka om och hur folkhilsoperspektivet har hanterats i strategierna:

e Nir bildades regionen? Paverkas resultaten av att en region dr nybildad och
kanske fortfarande haller pa att hitta sin nya roll och formerna for arbetet?

e Nir var den senaste revideringen av den regionala utvecklingsstrategin?
Péaverkas resultatet av om det dr en éldre eller nyare strategi?

e Vilken organisatorisk tillhorighet har folkhélsoarbetet? Kan det pdverka om
folkhélsa &r organiserad under den forvaltning som i huvudsak hanterar det
regionala utvecklingsansvaret eller om fragan till exempel tillhor forvaltningen
for hélso- och sjukvardsfrdgor? Har strategierna tagits fram genom ett brett
samarbete dar till exempel folkhdlsostrateger bidragit? Eller har det varit en
mer avgransad arbetsgrupp utan till exempel folkhélsovetenskaplig
sakkunskap?

e Vilka begrepp och sakomréden finns det acceptans och ett administrativt
respektive politiskt intresse for? Finns det ett uttalat intresse for folkhélsa och
starker det i sa fall forutséttningarna for att folkhdlsoomradet integreras i den
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regionala utvecklingsstrategin? Eller skrivs omradet om till att ha fokus pé det
som for tillfallet sétts hogst pa beslutsfattares agendor i ldnet?

Hur definieras folkhédlsouppdraget i regionen? Omfattar det de
samhéllsforutsittningar som maste hanteras for att frimja en vdlmaende
befolkning och ett hallbart samhélle som tal pafrestningar och som omfattar
alla mélomraden i folkhélsopolitiken? Eller &r det till exempel avgrénsat till
fragor som ror levnadsvanor och en hilsofrdmjande hélso- och sjukvard och
diarmed har sin tyngd i folkhdlsopolitikens malomrade 6 och 8?
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Bilaga 4. Fler resultat om indikatorer

Tabell 9. Oversikt éver hur de regionala utvecklingsstrategiernas indikatorer speglar
innehallet i de folkhalsopolitiska malomr&dena uppdelat efter region och mélomréde (MO).

Region: MO MO MO MO MO MO MO MO TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 av alla
8 MO

Sérmland (a)

Jamtland-Harjedalen (a)
Region Halland X
Region Stockholm

Gavleborg

xX X X X

Vasternorrland
Norrbotten
Kalmar

Véstra Gotaland
Uppsala
Vasterbotten

Skdne

X X X X X X X X X

X X X X X X X

Kronoberg

Ostergétland X

Vastmanland

Gotland

Dalarna

Blekinge X

Jonkdping X

Varmland X
X
5

X X X X X X
©® N N N oo oo oo o000 1 L1 L1 L1 AN DN NN

X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X Xx
X X X X X X X X X X X X X Xx

>

X X X X X X X X

Orebro

TOTAL av 21 regionala
utvecklingsstrategier

x

—
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—
N
=
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=
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=
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(a) Region Sérmland och Region Jamtland-Harjedalen redovisar att de haller pd att ta fram sina indikatorer.
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Tabell 10. Overlappning mellan de regionala utvecklingsstrategiernas indikatorer och den
nationella folkhalsopolitikens karnindikatorer som &terspeglas i de studerade regionala
utvecklingsstrategierna.

Karnindikatorer som beskriver Forekommerien eller Forekommer inte i en

utfallet i hdlsa: flera av strategierna eller flera av
strategierna

Medellivslangd X
Fortida dodlighet X
Sjalvskattat allmant halsotillstdnd X

Psykisk pafrestning

Samlat métt pd sjuklighet alternativt god
halsa

Tabell 11. Overlappning mellan de regionala utvecklingsstrategiernas indikatorer och den
nationella folkhalsopolitikens karnindikatorer som dterspeglas i de studerade regionala
utvecklingsstrategierna.

Karnindikatorer som beskriver utfallet = Forekommerien Forekommer inte i en
i mdlomréde 1 — Det tidiga livets eller flera av eller flera av

villkor: strategierna strategierna

Riskbruk av alkohol vid inskrivning i X

modrahalsovarden

Barn inskrivna i forskola, 3 &rs dlder X

Forskolldrare med pedagogisk X

hogskoleexamen

Tabell 12. Overlappning mellan de regionala utvecklingsstrategiernas indikatorer och den
nationella folkhalsopolitikens karnindikatorer som terspeglas i de studerade regionala
utvecklingsstrategierna.

Karnindikatorer som beskriver utfallet i Forekommer i en Forekommer inte i
malomrade 2 — Kunskaper, kompetenser eller flera av en eller flera av
och utbildning: strategierna strategierna
Larare med pedagogisk hogskoleexamen i X

grundskolan

Elever i &k 9 med gymnasiebehérighet

Gymnasieexamen inom fyra 3r efter pdborjad X
utbildning
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Tabell 13. Overlappning mellan de regionala utvecklingsstrategiernas indikatorer och den
nationella folkhalsopolitikens karnindikatorer som &terspeglas i de studerade regionala
utvecklingsstrategierna.

Karnindikatorer som beskriver utfallet i Forekommer i en Forekommer inte i
malomradde 3 — Arbete, arbetsférhdllanden eller flera av en eller flera av
och arbetsmiljo: strategierna strategierna
Langtidsarbetsldshet X

Unga som varken arbetar eller studerar X

Krav-kontroll i arbetet

Fysisk péfrestning i arbetet

Tabell 14. Overlappning mellan de regionala utvecklingsstrategiernas indikatorer och den
nationella folkhalsopolitikens karnindikatorer som &terspeglas i de studerade regionala
utvecklingsstrategierna.

Karnindikatorer som beskriver utfallet i Forekommer i en Forekommer inte i
malomrade 4 — Inkomster och eller flera av en eller flera av
forsorjningsmojligheter: strategierna strategierna
Ekonomisk standard, percentiler, median X

Varaktig 1&g ekonomisk standard, relativ X

Varaktig 1&g inkomststandard, absolut X

Overskuldsatta X

Tabell 15. Overlappning mellan de regionala utvecklingsstrategiernas indikatorer och den
nationella folkhalsopolitikens karnindikatorer som terspeglas i de studerade regionala
utvecklingsstrategierna.

Karnindikatorer som beskriver utfallet Forekommer ien Forekommer inte i en

i mdlomrdde 5 — Boende och nérmiljé: eller flera av eller flera av
strategierna strategierna

Kommuners underskott pd bostader till X

vissa grupper i utsatta situationer

Trangboddhet X

Avstdtt frdn att gd ut ensam pd grund av X

radsla

Stord somn av trafikbuller X
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Tabell 16. Overlappning mellan de regionala utvecklingsstrategiernas indikatorer och den
nationella folkhalsopolitikens karnindikatorer som &terspeglas i de studerade regionala
utvecklingsstrategierna.

Karnindikatorer som beskriver Forekommerien eller Forekommer inte i en
utfallet i mdlomrade 6 — flera av strategierna eller flera av
Levnadsvanor: strategierna

Daglig tobaksrokning
Riskkonsumtion av alkohol

Fysisk aktivitet

X X X X

Ater gronsaker dagligen

Tabell 17. Overlappning mellan de regionala utvecklingsstrategiernas indikatorer och den
nationella folkhalsopolitikens karnindikatorer som &terspeglas i de studerade regionala
utvecklingsstrategierna.

Karnindikatorer som beskriver utfallet i Forekommer i en Forekommer inte i en
malomrade 7 — Kontroll, inflytande och eller flera av eller flera av
delaktighet: strategierna strategierna
Valdeltagande i allmanna val X

Tillit till samhallets institutioner X

Tillit till andra X

Utsatt for krdnkande behandling eller X

bemdtande

Utsatt for vald eller hot om vald X

Tabell 18. Overlappning mellan de regionala utvecklingsstrategiernas indikatorer och den
nationella folkhalsopolitikens karnindikatorer som dterspeglas i de studerade regionala
utvecklingsstrategierna.

Karnindikatorer som beskriver utfallet i Forekommer i en Forekommer inte i
malomrade 8 — En jamlik och eller flera av en eller flera av
hélsoframjande halso- och sjukvard: strategierna strategierna
Avsttt Iakarvard trots upplevt behov X

MPR-vaccination, barn X

Avstétt tandlakarvard av ekonomiska skal trots X

behov

Tabell 19. Overlappning mellan de regionala utvecklingsstrategiernas indikatorer och den
nationella folkhalsopolitikens karnindikatorer som dterspeglas i de studerade regionala
utvecklingsstrategierna.

SAMMANFATTNING: Forekommer i en Forekommer inte i
eller flera av en eller flera av
strategierna strategierna

Av totalt 35 karnindikatorer 18 17

43



Bilaga 5. Fler resultat om folkhalsobegrepp

Forekomst av social hdllbarhet

I var genomgang kan konstateras att alla (21 av 21) regionala utvecklingsstrategier
har en koppling till social hallbarhet. Det dr dock svért att veta vad det exakt
innebér eftersom det saknas en vedertagen definition och avgransning av social
hallbarhet. Folkhélsa kan till exempel vara en del av begreppet men behover inte
vara det.

Vi ser dock att i de regionala utvecklingsstrategier dér hilsa eller folkhdlsa bade
beaktas i strategiernas mélstruktur (se sidan 22) och r integrerad i texten i ovrigt
forekommer social hallbarhet nagot oftare.

Forekomst av jamlikhet och socioekonomi

Ordet jamlik omnamns i 21 av de 21 analyserade strategierna. Begreppet dterfinns
ofta i kombination med begrepp som ror den sociala dimensionen av hallbar
utveckling, till exempel folkhélsa. I vissa fall férekommer begreppet dven 1
kombination med foretagande eller utbud av kulturliv, samhillsservice eller
bredband.

Eftersom de socioekonomiska faktorerna i hog utstrackning paverkar folkhilsan
har vi valt att dven analysera forekomsten av detta begrepp. Overlag tycks inte det
socioekonomiska perspektivet vara sérskilt framstaende i landets regionala
utvecklingsstrategier. Begreppet finns i 13 av 21 av de analyserade strategierna,
men anvinds sparsamt.

Forekomst av halsa och folkhalsa

Var analys visar att hilsa och folkhélsa beaktas i de regionala
utvecklingsstrategierna. Hélsa beaktas i alla (21 av 21) medan folkhélsa tas upp i
18 av 21 (se tabell 3, sidan 23).

De strategier dér hélsa eller folkhélsa dr vanligare och aterfinns 16pande ér ofta de
som har folkhdlsoperspektivet uttalat i mal eller delmal eller dar hélsa eller
folkhilsa ingar i de kompletterande texter som ofta finns for att beskriva mélen.

Dessutom ser vi att folkhélsa ibland skrivs som synonymt eller starkt kopplat till
andra fragor, till exempel friluftsliv och rekreation, foreningsliv och demokratiskt
deltagande, fragor som ror tillit och sammanhéallning och ibland dven kultur och
fritidsaktiviteter. Ibland hanteras det dock som ett eget fristdende sakomride och
vetenskap.



Figur 4. Forekomst av begreppen “folkhdlsa” och “hdlsa eller ohalsa” i respektive regions
regionala utvecklingsstrategi.
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mFolkhélsa mHalsa eller ohélsa

Om det hanteras som ett eget omrade eller skrivs ihop med andra paverkar hur
folkhilsoperspektivet speglas och var fokus ligger. Om det till exempel skrivs ihop
med fragor som ror friluftsliv och rekreation tenderar ocksé fokus for insatserna
och problembeskrivningen att handla om fysisk aktivitet och ett attraktivt 1an och
vérdefulla naturvirden. Om det skrivs ithop med fragor som ror barn och unga kan
skrivningarna handla om antingen allmént att barn ska lyckas i skolan och i livet,
eller barns kulturutovande och deltagande i foreningslivet. Det tycks vara svart att
behaélla ett brett fokus pé folkhdlsofrdgorna utan att avgrinsa det till vissa
aldersgrupper eller vissa malomraden.

Forekomst av halsoframjande

Generellt kan sdgas att begreppet hélsofrdmjande féorekommer dels som ett mer
overgripande begrepp, synsitt eller perspektiv i strategierna. Dels forekommer
begreppet pa ett mer specifikt sétt da det appliceras pa olika frégor, arenor, miljéer
eller livsfaser, till exempel hélsofrdmjande levnadsvanor, hélsofrimjande hélso-
och sjukvard, hélsofrimjande arbetsliv, hidlsofrdmjande fysisk planering eller
hélsofrdmjande uppvéxt eller aldrande. Begrepp som innehéller ”hélso-" utan att
avse hilso- och sjukvérd eller omvardnad aterfinns i 19 av 21 av de regionala
utvecklingsstrategierna (se tabell 3, sidan 23). I detta ingéar hélsofrdmjande
tillsammans med en rad andra begrepp (se tabell 8, sidan 35).
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Bilaga 6. Kommenterat resultat

I det hir avsnittet kommenterar vi vara resultat i tre delar:

1. Forst diskuterar vi att den nationella folkhdlsopolitiken férvisso beaktas men
samtidigt inte fullt ut ses som ett angrénsande politikomréade.

2. Darefter diskuterar vi skillnader i hur folkhélsa integreras i strategierna.

3. Sist presenterar vi betydelsen av att folkhilsa finns i strategiernas
maélstrukturer.

Inledningsvis vill vi lyfta fram att vi ser likheter mellan vért resultat och det som
Tillvaxtverket uppméarksammade i sin aterrapportering till regeringen, dér de sag
att regionernas redovisningar av det regionala utvecklingsarbetet fran 2021
inneholl fler folkhélsoinsatser dn foregdende ar (10). Likt dem ser vi att folkhilsa
beaktas inom ramen for det regionala utvecklingsansvaret. Vi baserar dock vér
slutsats pd de regionala utvecklingsstrategierna, dar folkhélsoperspektivet pé ett
eller annat sétt beaktas i alla strategier.

Skillnader i om folkhalsopolitiken betraktas som ett
relevant politikomrdde

Tillvaxtverket lyfter i sin arliga rapport (10) till regeringen att kopplingen till nya
politikomraden, sasom folkhélsopolitiken, har blivit tydligare &dn féregaende éar.

I takt med att den nationella politiken for regional utveckling har utvecklats tycks
dven landets regionala utvecklingsstrategier fordndras. Tillvaxtverket har till
exempel i sin arliga rapport om regionernas utvecklingsarbete ar 2021 konstaterat
att kopplingen till bland annat folkhéalsopolitiken har blivit tydligare och att fler
insatser kring folkhélsa rapporteras 4n tidigare ar (10).

Var analys visar forvisso att det finns kopplingar till den nationella
folkhélsopolitiken. Men var bild dr samtidigt att folkhélsopolitiken dnnu inte fullt
ut och uttalat ses som ett angrénsande och relevant politikomradde som bor beaktas i
de regionala utvecklingsstrategierna. Detta baserar vi pé att det endast i ett fatal
strategier star tydligt uttalat att de utgar fran den nationella folkhilsopolitiken eller
att de refererar till den som ett relevant politikomréde for det regionala
utvecklingsarbetet.

Skillnader i hur folkhalsa integreras i strategierna

Aven om majoriteten av de regionala utvecklingsstrategierna omfattar
folkhilsoperspektivet skiljer det mellan de olika strategierna hur folkhilsa beaktas.
Vi ser primért fyra sitt som folkhélsa beaktas:

1. vertikal integrering, det vill sdga som ett eget avgriansat omrade

2. horisontell integrering, det vill séga kopplat till andra frégor
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3. bade vertikal och horisontell integrering
4. folkhélsa integreras inte utan hanteras endast ytligt.

I strategier som har ett vertikalt forhallningssatt hanteras folkhdlsa ofta som ett eget
och avgrinsat omrade med eller utan ett eget mal eller delmal. Vi ser det vertikala
forhéllningsattet som positivt eftersom fragan ddrmed dels erkdnns som strategiskt
viktig och dels betraktas som ett eget kunskapsomréde. En utmaning i de hir
strategierna dr att nyttja folkhélsofragornas tvirsektoriella ansats som bygger pé att
de villkor och miljéer som finns dér vi fods, vixer upp, leker, lar, arbetar, bor, har
var fritid och &ldras paverkar hélsan. Darmed gors fragan ocksé aktuell f6r de
ménga samhéllssektorer, arenor och aktorer. Férutom att de kan paverka
forutsittningarna for hilsa péverkas de i sin tur ocksé av hélsolédget i befolkningen.

I strategier som har ett horisontellt forhallningssatt integreras frigan mer i andra
fragor. Det kan till exempel ske genom att folkhélsa beskrivs dterkommande i
strategiernas brodtexter och ddrmed beaktas inom en rad olika delar av strategierna.
I dessa strategier sker ofta styrningen antingen av en dvergripande prioritering som
utgér ifran ett folkhélsoperspektiv eller av ett eget mal eller delmél. Folkhélsa kan
dven aterfinnas i flera av malbeskrivningarna dven om det inte star utskrivet i
sjdlva malformuleringen. Det horisontella forhallningssittet kan stiarka
mdjligheterna att paverka utvecklingen inom flera olika omréden i strategierna. Pa
sd sitt kan folkhilsa goras aktuell for fler sektorer och aktdrer och visa att fragan
bidrar till 16sningen pa flera samhéllsutmaningar. For att koppla tillbaka till den
nationella folkhélsopolitiken ser vi att i de strategier dér den bredd i
folkhilsoperspektivet som kan liknas vid de &tta folkhélsopolitiska malomradena
aterfinns, tycks folkhélsan i storre utstrickning ocksa integreras i andra fragor.
Samtidigt &r utmaningen i de strategier med ett horisontellt forhéllningssétt att
folkhélsoomradet kan bli svart att f4 syn pa som ett strategiskt kunskaps- och
insatsomrade.

Det finns ocksa strategier dér folkhélsa integreras bade vertikalt och horisontellt
samtidigt. Det vill sdga att folkhdlsofragan bade ses som ett eget sakomrade och
som en viktig frdga att integrera inom ramen for andra frdgor. Vidare ser vi ocksa
att 1 vissa strategier ar inte folkhdlsoperspektivet séarskilt ndrvarande. I dessa
strategier ndmns antingen folkhélsa i forbifarten eller hanteras ytligt och det kan da
bli svart for folkhilsofragan att ge kraft at den regionala utvecklingen.

Skillnader i hur folkhéalsa hanteras i malstrukturerna

Oavsett integreringsstrategi ser vi att det som allra mest tycks paverka om och hur
folkhélsa ingér i strategierna dr huruvida fragan ingér i strategiernas malstrukturer.
Vi ser framst fyra olika sitt som folkhéilsofrdgorna ingér i styrningen:

1. eget mal eller delmal

2. tas upp i malbeskrivningarna, det vill sdga de texter som beskriver mal eller
delmal (utan att ingd i sjdlva malformuleringen)
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3. 6vergripande prioritering eller genomgaende perspektiv som ska genomsyra
4. en kombination av flera av ovan punkter.

Det ar centralt for folkhilsa att vara en del av strategiernas mal eller delmal. Det
for att fragan ska synliggoras som ett strategiskt viktigt omrade med en hog
prioritet. Det dr ocksé viktigt for att folkhdlsoomradet ska inkluderas i arbetet med
uppfoljning, analys och prioritering. Detta sitter i sin tur ramarna for verksamheter,
paverkar resursfordelning och préglar arbetssétt, rutiner och val av insatser.
Dessutom kan signalvérdet av att en fraga ar en del av den formella malstrukturen
bidra till att underlétta arbetet att integrera hélsa i andra strategiska
utvecklingsfragor, processer och politikomraden. Samtidigt kan det omvénda bli en
utmaning. Det vill siga att viktiga signalvirden uteblir nér frdgor star utan en
strategisk och formell styrning i form av mal eller delmal.

Det ar darfor en aterkommande skillnad mellan de strategier dir folkhélsa &r ett
eget mal eller delmal och de strategier dér fragan inte finns med i den formella
maélstrukturen. De strategier dar folkhilsa ingar i malstrukturen &r ocksé de
strategier dir folkhélsa Gverlag hanteras pa ett mer ingdende och integrerat sétt.
Ofta &r det da ocksa ldttare att se kopplingen till den nationella folkhilsopolitiken.

I vissa strategier hanteras folkhélsa inte som ett eget mal eller delmal utan ingar i
den informella styrningen genom mélbeskrivningar, det vill sdga de texter som
beskriver mélen. Pa si sétt kan folkhélsa bli en del av det konkreta arbetet att
omsitta malen till handling 4ven om det inte ingar i sjdlva malet i sig. Samtidigt
kan ocksa folkhilsoperspektivet tappas bort eftersom det ofta ar de formella
malformuleringen som &r det som till exempel kommuniceras och f6ljs upp.

Vi har dven konstaterat att det i flera regionala utvecklingsstrategier istéllet for méal
finns 6vergripande prioriteringar och genomgaende perspektiv som beaktar hilsa.
Sadana prioriteringar eller perspektiv dr tinka att genomsyra alla delar av
genomforandet av strategierna. En fordel vi kan se med ett sddant upplégg ar att det
kan vittna om samma ambition som ndmndes i stycket ovanfor. Det vill sdga viljan
att integrera ett folkhélsoperspektiv i alla delar av genomforandet. Det skulle kunna
bidra till att fler insatser utformas pa sadant sétt att &ven hélsan i befolkningen
stirks och blir mer jamlik eller att den regionala utvecklingen inte sker pé
bekostnad av befolkningens hilsa. Utmaningen med de 6vergripande och
genomgdende prioriteringarna ér dock att frigorna ddrmed inte &r en del av den
formella mélstrukturen och dérfor inte ingar nér de regionala
utvecklingsstrategierna aterrapporteras och foljs upp gentemot beslutsfattarna.

Slutligen har vi ocksa funnit att det forekommer kombination av olika sitt att
hantera folkhéalsofragorna inom ramen for strategiernas styrning. Vi ser framfor allt
foljande tva sétt:

1. eget mél eller delmél i kombination med att folkhélsa ingér i andra méls
malbeskrivningar

2. dvergripande prioritering eller genomgéende perspektiv i kombination med att
folkhilsa ingar i andra mals mélbeskrivningar.
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I denna rapport har vi analyserat landets 21 regionala utvecklingsstrategier. Det fér att se om och
hur folkhélsa och den nationella folkhalsopolitiken behandlas i strategierna.

Vi har sett att det finns stora méjligheter att finna synergier och kopplingar mellan folkhélsa och
en rad av de omrdden som hanteras strategierna. Kopplingen till folkhdlsa och den nationella
folkhalsopolitiken skulle samtidigt ocksd kunna stérkas och tydligare uttalas i strategierna. P& sd
sdtt skulle halsan i befolkningen som en drivande kraft fér en héllbar samhallsutveckling
tydligg6ras. Det kan i sin tur bidra till att n& malen for folkhalsopolitiken och den regionala
utvecklingspolitiken b&de nationellt och regionalt. Rapportens resultat och slutsatser kan darfor
vara véardefulla for b&de aktorer pé regional nivd och andra berérda myndigheter.

Folkhdlsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gor myndigheten genom att utveckla och stédja samhallets arbete med att framja hélsa,

férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling.
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