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Om publikationen

I den hér rapporten beskrivs resultatet av ett arbete som bedrevs vid
Folkhélsomyndigheten under juni 2020 till mars 2021. Syftet var att belysa om
folkhilsorelevanta insatser hade fordndrats pa lokal och regional niva under den tid
som pandemin da hade péagatt. Med folkhélsorelevanta insatser menar vi
maélinriktade och organiserade insatser for att frimja hélsa och forebygga sjukdom
och skador. Sdana insatser forekommer pad manga arenor i samhallet, till exempel
inom vard och omsorg, skola och férskola, socialtjdnst och ideella organisationer.

Denna kartlaggning och analys av covid-19-pandemins konsekvenser for
folkhélsoarbetet kan vara ett stod for den lokala och regionala nivan for att
ateruppta de folkhélsorelevanta insatserna efter pandemin och for att bedéma om
vissa insatser eller grupper behdver prioriteras extra. Detta har i sin tur betydelse
for folkhilsan och ddrmed for att uppna de folkhilsopolitiska malen.

Malgrupp for rapporten dr beslutsfattare och genomforare pa alla de arenor som
erbjuder folkhélsorelevanta insatser i kommuner, regioner och organisationer.

Ytterst ansvariga for arbetet har varit avdelningschef Anna Besso, Avdelningen for
livsvillkor och levnadsvanor, enhetschef Johanna Ahnquist, Enheten for psykisk
hilsa och suicidprevention och projektledare Anna Mansdotter, Enheten for
spelprevention och samordning ANDTS.

Folkhilsomyndigheten

Anna Besso
Avdelningschef

Avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor
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Sammanfattning

Den hér rapporten handlar om covid-19-pandemins konsekvenser for det
folkhilsoarbete som bedrivs pa lokal och regional nivd. Det géller exempelvis
insatser inom vard och omsorg, skola och forskola, socialtjanst och ideella
organisationer.

Vi har med hjilp av skriftliga fragor samt intervjuer undersdkt om
folkhélsorelevanta insatser har minskat, dkat eller stillts om till f6ljd av covid-19-
pandemin. Kommuner, regioner, lansstyrelser, natverk och organisationer har
medverkat i unders6kningen.

Resultatet kan kort sammanfattas med att ett stort antal insatser till breda
malgrupper fran en mingd lokala och regionala aktorer stélldes in eller pausades
under den tid som var kartliggning omfattar. S& smaningom ersattes manga, men
sannolikt inte alla, instidllda insatser med andra alternativ, varav de flesta kan
inrymmas under nedanstaende teman:

o Digitala 18sningar och stdd via telefon i stéllet for fysiska moten.
o Utomhusaktiviteter 1 stillet for inomhusaktiviteter.

o Nytt material, till exempel filmer och skriftligt material, i stillet for fysiska
moten.

e Organisatoriska anpassningar, till exempel fran drop-in till bokade tider och
fran 6ppen verksambhet till schemalagda besok.

o Fysiska anpassningar, till exempel begrénsningar i antal besdkare, storre
lokaler och utdkade Sppettider.

I intervjuerna framkom dessutom att folkhilsofragorna hade lyfts pa agendan, och
att redan befintliga samverkansstrukturer var en framgingsfaktor for att hantera
konsekvenserna av covid-19-pandemin.

Resultat fran systematiska sokningar i litteraturen pekar 4t samma héll som vara
empiriska resultat, det vill sdga att folkhdlsorelevanta insatser har minskat.

Risk for och oro for smittspridning samt anpassning till myndigheternas
rekommendationer uppgavs som den vanligaste orsaken till att folkhilsorelevanta
insatser hade minskat, 6kat eller stillts om. Vissa insatser, framfor allt sédana som
redan betraktades som smittsikra, uppgavs ha okat, exempelvis stodlinjer per
telefon och chatt. Resursbrist eller omprioritering av resurser angavs i nagra fall
som orsak till minskade insatser.

Bade generellt folkhélsoarbete och riktade insatser inom hélso- och sjukvard och
kommunal verksamhet har stillts in eller stillts om, enligt svaren fran de aktorer
som deltagit i var kartldggning. Eftersom manga folkhilsorelevanta insatser syftar
till att frimja hélsa och utjdmna skillnader i hélsa kan detta vara av stor betydelse
for grupper som ar socialt, ekonomiskt eller hdlsoméssigt utsatta.



Summary

This report examines the consequences of the COVID-19 pandemic for public
health work carried out at local and regional levels in Sweden. The work includes,
for example, interventions in health care, schools and preschools, social services,
and non-profit organisations. By means of written questions and interviews, we
have investigated whether public health-related interventions have decreased,
increased or changed as a result of the COVID-19 pandemic.

In summary, the results show that a large number of interventions from a variety of
local and regional actors aimed at broad target groups were cancelled or paused
during the time of our survey. The results are based on responses from the
municipalities, regions, county administrative boards, networks and organisations
involved. Eventually, many, but probably not all of the cancelled interventions,
were replaced with other options, most of which are included in the following
themes.

¢ Digital solutions and support over the phone instead of physical meetings.
e Outdoor activities instead of indoor activities.
e New material, such as films and written material, instead of physical meetings.

e Organisational adaptations, for example, from drop-in visits to booked
appointments and from open activities to scheduled visits.

o Physical adaptations, such as limitations to the number of visitors, larger
premises and extended opening hours.

The interviews also revealed that public health issues had been highlighted and that
existing collaboration structures were a success factor in managing the
consequences of the COVID-19 pandemic. Results from systematic searches in the
literature point in the same direction as our empirical results, i.e. a reported
decrease in public health-related interventions.

The risk of and concern for the spread of infection and compliance with the
authorities’ recommendations were stated to be the main reasons why public
health-related interventions had decreased, increased or changed. Some
interventions, especially those already considered safe, were reported to have
increased, such as phone and chat support lines. Lack of resources or
reprioritisation of resources was mentioned in some cases as the cause of reduced
interventions.

Both general public health work and targeted interventions in health care and
municipal activities have been cancelled or rescheduled, according to responses
from the actors who participated in our survey. Because many public health-related
interventions have an equalising effect on health, this can be of great importance
for groups that are socially, economically or health-relatedly vulnerable.



Bakgrund

I den hér rapporten beskrivs resultatet av ett arbete som bedrevs vid
Folkhélsomyndigheten under juni 2020 till mars 2021. Syftet var att belysa om
folkhilsorelevanta insatser hade fordndrats pa lokal och regional niva under den tid
som pandemin da hade pagétt.

Med folkhélsorelevanta insatser menar vi malinriktade och organiserade insatser
for att framja hélsa och forebygga sjukdom och skador. Sddana insatser
forekommer pa manga arenor i samhillet, till exempel inom vérd och omsorg,
skola och forskola, socialtjanst och ideella organisationer.

Att stddja lokal och regional niva med kartldggning och analys av covid-19-
pandemins konsekvenser for folkhdlsoarbetet kan ha betydelse for hur de
folkhélsorelevanta insatserna aterupptas efter pandemin, samt om vissa insatser
eller grupper behover prioriteras extra. Detta har i sin tur betydelse for folkhilsan
och darmed for att uppna de folkhilsopolitiska malen.

Folkhilsomyndigheten foljer hiandelseutvecklingen kopplat till covid-19 genom
mikrobiologiska analyser, beddmningar av risker och analyser av pandemins
utveckling. I den Overgripande rapporten ”Hur har folkhilsan paverkats av covid-
19-pandemin? Samlad beddmning utifran svensk empiri och internationell
forskning under 2020 (1) kompletteras detta arbete utifran myndighetens uppdrag
att verka for en god och jamlik hilsa i befolkningen. De resultat som vi redogor for
i den hér rapporten utgor en del av underlaget till den samlade bedomningen i den
Overgripande rapporten.



Syfte

Syftet ar att ta fram kunskap om konsekvenser av pandemin pa folkhélsoarbetet,
det vill séga belysa om folkhélsorelevanta insatser har minskat, ékat eller stdllts
om, eller om nya behov har uppstatt under pandemin, och vad det i sa fall kan
betyda for fortsatt planering, organisering och genomforande av folkhdlsoarbete pa
lokal och regional niva.

Malet ar att 6ka kunskapen om konsekvenser pé folkhilsoarbetet av pandemin och
de relaterade smittskyddsatgédrderna, och att ddirmed ge stdd till lokal och regional
niva 1 prioriteringar av folkhélsorelevanta insatser under och efter covid-19-
pandemin.

Fragestallningar

o Hur har folkhédlsorelevanta insatser paverkats av pandemin och vilka
konsekvenser kan detta fa for folkhilsoarbetet inom olika arenor och for olika
malgrupper, till exempel avseende dlder och socioekonomiska forutsédttningar?

e Hur har benégenheten att uppsoka hélso- och sjukvérd (sdrskilt verksamhet
som inte utgors av direkt vard och behandling, till exempel hilsosamtal,
rokslutarstdd eller olika former av screening) paverkats av pandemin?

Avgransningar

Arbetet avgrinsas till att gélla folkhélsorelevanta insatser pa lokal och regional
niva, alltsd inte nationell eller internationell niva. Med folkhédlsorelevanta insatser
menar vi mélinriktade och organiserade insatser for att fraimja hélsa och forebygga
sjukdom och skador (folkhilsoarbete). Sddana insatser forekommer pa méanga
arenor i samhillet, till exempel inom vard och omsorg, skola och forskola,
socialtjinst och ideella organisationer. Arbetet omfattar inte pandemins effekter pé
vard och behandling, hélsan i olika grupper eller fordndrade forhallanden i faktorer
som anses paverka hélsan, sésom levnadsvanor eller livsvillkor, s& kallade
bestdmningsfaktorer. Detta beskrivs i den dvergripande rapporten ”Hur har
folkhélsan paverkats av covid-19-pandemin? Samlad bedémning utifrdn svensk
empiri och internationell forskning under 2020.” (1).



Metod och material

Folkhélsoarbete brukar definieras som ett malinriktat och organiserat arbete for att
fraimja hélsa och forebygga sjukdom och skador, och det kan bedrivas pa ménga
olika arenor. En viktig aspekt dr att minska ojamlikhet i hilsa. Folkhdlsoarbetet
bestar av tva, kompletterande delar:

o Halsofrdmjande arbete (promotion) syftar till att frimja halsa och stirka eller
bibehélla manniskors fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande.

¢ Sjukdomsforebyggande arbete (prevention) syftar till att minska risken for
uppkomst av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem, och
forhindra aterinsjuknande eller genom tidig upptéickt férhindra att sjukdom
utvecklas.

Bade hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbete kan riktas till individer,
befolkningsgrupper eller hela befolkningen, det vill séga erbjudas antingen
generellt eller till olika riskgrupper. Begreppet folkhilsoarbete &r alltsa brett och
kan uppfattas pé olika sétt. Vi har definierat begreppet, se faktaruta nedan, och
sedan valt att redovisa resultaten utifrdn respondenternas egen bedéomning av vad
som ingar i begreppet.

Vad menar vi med folkhdlsorelevanta insatser?

Med folkhalsorelevanta insatser menar vi malinriktade och organiserade
insatser for att framja hdlsa och férebygga sjukdomar och skador
(folkhélsoarbete).

Insatserna ska bedrivas pa lokal eller regional niv4, till exempel inom vard
och omsorg, skola och férskola, socialtjanst och ideella organisationer.

Datainsamling

Datainsamlingen baserades pa syftet att ta fram kunskap om konsekvenser av
covid-19-pandemin pa folkhdlsorelevanta insatser pd lokal och regional nivd.

I ett forsta steg kartlades en bred flora av material som Folkhdlsomyndigheten fatt
tillgang till genom omvérldsbevakning och kontakt med andra aktorer. Syftet var
att skapa en initial bild av laget for folkhdlsorelevanta insatser pa lokal och
regional niva. Materialet hade stor bredd och bestod av till exempel rapporter,
faktablad, webbsidor, e-post och sammanstéllningar frin myndigheter,
lansstyrelser, regioner, kommuner och idéburna organisationer. Likasa var
dmnesomradena breda, exempelvis fanns information inom omraden som alkohol,
narkotika och tobak, psykisk hilsa, idrott, fritid, foreningsliv, offentliga maltider
och verksamheter for barn, unga och éldre samt f6r grupper som kan betecknas
som socialt och ekonomiskt utsatta.
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En analysmatris utarbetades som stdd i arbetet med att hantera och sortera den
breda floran av material. Matrisen skapades utifran projektets syfte att belysa om
folkhilsorelevanta insatser har minskat, okat eller stdllts om under covid-19-
pandemin. Det insamlade materialet sorterades in under f6ljande omraden:

Insatser erbjuds i minskad utstrdckning till relevanta malgrupper till foljd av
smittskyddsrekommendationer eller oro for smitta under covid-19-pandemin.
Detta kan bero pé att verksamheterna har dragit ner pa eller helt stoppat vissa
insatser eller att malgruppen inte besdker vissa arenor och dédrmed inte kan ta
del av insatsen, till exempel drop-in pa ungdomsmottagningar eller screening
for brostcancer.

Insatser har tillkommit, utokats eller beséks i 6kad utstrdckning av relevanta
mélgrupper till f6ljd av covid-19-pandemin, till exempel utdkning av redan
befintliga stddlinjer for psykisk hélsa.

Det konkreta genomforandet av folkhdlsorelevanta insatser har fordndrats till
foljd av covid-19-pandemin, till exempel att insatser som tidigare genomforts i
fysiska moten individuellt eller i grupp nu genomfors digitalt.

Uttalat behov av fordndring eller stod avseende folkhilsorelevanta insatser har
uppkommit till f6ljd av covid-19-pandemin.

Aspekter pd jamlikhet i hdlsa, till exempel att fordndrade insatser i
socioekonomiskt utsatta omraden kan drabba vissa grupper hardare dn andra.

Efter den fOrsta breda kartliggningen togs nista steg i datainsamlingen utifran de
forutséttningar som rddde under covid-19-pandemin hosten 2020, dels att
verksamheterna var hogt belastade, dels att enkétstopp till kommuner och regioner
hade utférdats av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Dock identifierade vi
mojligheter att samla in data via skriftliga fragor till f6ljande datakéllor (period for
datainsamling inom parentes):

SKR:s nitverk for folkhilsochefer i regionerna (sep—nov 2020)
SKR:s nitverk for folkhdlsostrateger i kommunerna (sep—nov 2020)

SKR:s digitala samarbetsrum for frdgor om covid-19 och folkhélsa (sep—nov
2020)

Healthy Cities nitverk (okt 2020)
Folkhilsopilot Léansstyrelsen Visterbotten (okt—nov 2020)
Folkhilsopilot Lansstyrelsen Stockholm (nov—dec 2020)

Niatverket for samverkan mellan Folkhédlsomyndigheten och ideella
organisationer inom ANDT-omradet (dec 2020)

Léansrapportens undersokning inom ANDT-omradet (nov 2020—feb 2021)

Dessutom genomfordes intervjuer med representanter for folkhélsoarbetet i en

region och tva kommuner (sep—nov 2020).
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Tre frdgor om konsekvenser av covid-19-pandemin

Baserat pa sammanstéllningen av materialet fran den initiala breda datainsamlingen
utarbetades foljande tre fragor:

¢ Finns det nagra folkhdlsorelevanta insatser i din kommun/region som har
minskat till foljd av covid-19-pandemin?

o Finns det nagra folkhilsorelevanta insatser i din kommun/region som har ékat
till f61jd av covid-19-pandemin?

¢ Finns det nagra folkhélsorelevanta insatser i din kommun/region som har
fordndrats till foljd av covid-19-pandemin?

Fragorna lades, tillsammans med fasta svarsalternativ och mdjligheter till
fritextsvar, in i ett frigeformuldr med syfte att mer systematiskt fa svar pa hur
covid-19-pandemin har paverkat folkhélsoarbetet pa lokal och regional niva
(bilaga 1).

Efter dialog med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) lades de tre fragorna ut
pa SKR:s digitala samarbetsrum for Natverket {for strategiskt folkhédlsoarbete i
kommunerna (26 kommuner under 2020) och Natverket for regionernas
folkhélsochefer (21 regioner). Dessutom lades fragorna ut i det digitala
samarbetsrum som SKR skapat for fragor om covid-19 och folkhélsa (138 personer
i kommuner och regioner).

Aven Healthy Cities nitverk, en svensk gren av det europeiska Healthy Cities-
nitverket som har till syfte att stirka folkhdlsan kopplat till Agenda 2030

(16 kommuner och 3 regioner) samt lénsstyrelserna i Vésterbotten (15 kommuner)
och Stockholm (26 kommuner och 14 stadsdelar) bidrog till att skicka ut de tre
frdgorna i sina nitverk. Lénsstyrelserna i Vésterbotten och Stockholm fick &r 2019
i regeringsuppdrag att genomfora varsitt pilotprojekt om samordnat folkhélsoarbete
pa regional niva. Pilotprojekten bendmns i denna rapport folkhéilsopiloterna”.

De tre fragorna anvindes ocksa specifikt inom ANDT-omrédet, dels i
Lansrapportens undersokning som arligen skickas ut till alla kommuner och
lansstyrelser i landet, dels till Nétverket for samverkan mellan
Folkhélsomyndigheten och ideella organisationer inom ANDT-omradet.

Ideella organisationer inom ANDT-omradet

De tre fragorna som beskrivs ovan samt i bilaga 1 anpassades nagot
(kommun/region éndrades till organisation) och skickades ut till de

19 organisationer som ingér i Natverket for samverkan mellan
Folkhélsomyndigheten och ideella organisationer inom ANDT-omradet.
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Natverket for samverkan mellan Folkhdlsomyndigheten och ideella
organisationer inom ANDT-omradet.

Alkoholpolitiskt Forum (AF)

Cancerfonden

Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)

IOGT-NTO

IOGT-NTO:s juniorférbund Junis

Kvinnoorganisationernas Samarbetsrdd i Alkohol- och Narkotikafragor (KSAN)
Motorfoérarnas Helnykterhetsforbund (MHF)

Narkotikapolitiskt centrum

Riksférbundet fér homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rattigheter (RFSL)
Riksférbundet Kontraktsmetoden

Riksférbundet Narkotikaftitt Samhédlle

Riksféreningen Sveriges stadsmissioner

Sveriges Bl&bandsférbund

Sveriges Bl&bandsungdom

Sveriges Landsrad for Alkohol- och Narkotikafrdgor (SLAN)

Tankesmedjan Tobaksfakta

Tobaksfakta

Unga Drogférebyggare

Verdandi

Vi Som Inte Roker (VISIR)

Lansrapportens undersokning inom ANDT-omradet

Lénsrapportens undersokning, som Folkhidlsomyndigheten genomfor arligen,
vander sig till landets samtliga 21 lansstyrelser och 290 kommuner. Syftet med
undersokningen 4r att ta fram underlag for uppfoljning av den nationella politik
som beror alkohol, narkotika, dopning och tobak. I undersdkningen ldmnar
lansstyrelser och kommuner uppgifter om det hélsofrdmjande och forebyggande
ANDT-arbetet och om arbetet med tillsyn enligt alkohollagen och lagen om tobak
och liknande produkter. Respondenterna &r oftast tillsynshandlaggare och
samordnare med ansvar for ANDT-fragor eller motsvarande. Sammanfattningsvis
handlar fradgorna i unders6kningen om de organisatoriska forutsittningarna for
arbetet och om insatser och aktiviteter.

De tre fragorna som beskrivs ovan anpassades till delenkiterna i Lénsrapportens
undersokning och skickades, efter samrad med SKR, ut till alla kommuner och
lansstyrelser, samt till storstadskommunernas stadsdelar. Datainsamlingen pagick
fran november 2020 till februari 2021. Kommuner och lansstyrelser gav i
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fritextsvar exempel pa folkhilsorelevanta insatser som forédndrats (minskat, kat
eller stéllts om).

Intervjuer

For att komplettera svaren pa de tre frdgorna till ndtverken, folkhilsopiloterna, de
ideella organisationerna inom ANDT-omradet och Lénsrapportens undersdkning,
genomforde vi intervjuer med representanter for folkhélsoarbetet (en
folkhélsosamordnare, en folkhdlsoutvecklare och en trygghets- och
folkhilsosamordnare) i en region och tvd kommuner. Syftet med intervjuerna var
att mer pé djupet studera om generella dtgéirder, till exempel etablerade
samverkansstrukturer i regionen eller kommunerna, kan ha paverkat minskning,
Okning eller omstéllning av folkhilsorelevanta insatser. Tdnkbara konsekvenser pa
jamlikhet i hilsa togs ocksa upp under intervjuerna.

En intervju genomfordes fysiskt och tva intervjuer genomfordes digitalt av tre olika
intervjuare under perioden september till november 2020. En intervju spelades in
efter tillstand fran informanten och transkriberades sedan, och vid tva intervjuer
fordes anteckningar.

Webbenkat Halsorapport

I maj och november 2020 skickade Folkhdlsomyndigheten ut en webbenkat till

1 602 respektive 3 015 deltagare i aldrarna 16-84 ar i myndighetens fragepanel
Haélsorapport. Foljande fragor anvindes for att undersdka om pandemin inneburit
att farre personer hade besokt hélso- och sjukvarden:

o Kiénner du dig orolig for att inte fa tillgang till vard vid behov?
e Har du undvikit att soka vard (t.ex. sjukvard, tandvard, psykolog, modravérd)
pa grund av covid-19-pandemin?

I webbenkédten som skickades ut i november 2020 omformulerades den andra
frdgan nagot (Har du undvikit att sdka vard under de senaste 6 manaderna pa grund
av coronapandemin?).

1260 enkéter av de som skickades ut i maj och i 300 enkéter av de som skickades
ut i november fanns mojlighet att komplettera de fasta svarsalternativen med
fritextsvar. Ett strategiskt urval gjordes for att sikerstilla representativitet.

Webbenkétens svarsfrekvens var 88 procent i maj 2020 och 85 procent i november
2020.

Analys

Analysen, liksom datainsamlingen, dr baserad pa syftet att ta fram kunskap om
konsekvenser av covid-19-pandemin pa folkhélsorelevanta insatser pa lokal och
regional niva.
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Tre frdgor om konsekvenser av covid-19-pandemin

Svaren pa de tre fragorna fran SKR:s nétverk, Healthy Cities nitverk samt
folkhilsopiloterna i Vésterbotten respektive Stockholm tematiserades genom att
alla svar forst sammanstélldes utifran syftet, det vill séga om folkhélsorelevanta
insatser hade minskat, 6kat eller stillts om under pandemin. I nista steg
identifierade tva utredare var for sig teman i materialet. Efter diskussion enades de
tva utredarna om att f6ljande tre orsaker till minskning, 6kning eller omstéllning av
folkhélsorelevanta insatser under pandemin kunde identifieras:

o Fordndringar for att minska risken for smittspridning och anpassa
verksamheten till gillande restriktioner.

e Fordndringar for att nya behov uppstatt.

e Forindringar pa grund av omprioriteringar (till f61jd av till exempel
personalbrist).

Daérefter grupperades det inrapporterade materialet utifran orsak till fordndring och
vilka mélgrupper som avségs.

Ideella organisationer inom ANDT-omrédet

Svaren fran de 8 (av 19 tillfragade) ideella organisationer som besvarade fragorna
analyserades genom kvalitativ innehéllsanalys. I ett forsta steg kategoriserades
svaren pa de tre fragorna utifrdn 6kning, minskning respektive omstéllning av
folkhélsorelaterade insatser. I ett andra steg tematiserades svaren utifran orsaker
till minskning, 6kning respektive omstéllning.

Lansrapportens undersokning

Fritextsvaren analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys. Kvantitativa
resultat redovisas deskriptivt.

Intervjuer

De tre intervjuerna med representanter for folkhélsoarbetet i en region och tva
kommuner analyserades genom kvalitativ innehéllsanalys av en utredare som inte
genomfort nagon av intervjuerna. Sex teman identifierades.

Webbenkat Halsorapport

Kvantitativa data fran webbenkéten Hilsorapport analyserades deskriptivt med
procentandelar och konfidensintervall (95 procent), dels for hela urvalet, dels
uppdelat p& kon och aldersgrupp. Logistisk regressionsanalys anvéndes for att
undersdka samband mellan olika variabler och for att predicera utfall.

Fran webbenkiten i maj granskades 83 fritextsvar fran aldersgruppen 7084 ér,
eftersom det frémst var personer i denna aldersgrupp som var oroliga dver
tillgangen till vard. Fritextsvaren tematiserades for respektive fraga, uppdelat pa
kvinnor och mén i &ldrarna 70—84 ar.
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Fraga 1. Kénner du dig orolig for att inte fa tillgang till vard vid behov?

e Har man varit orolig for att inte fa vard vid behov?
e Orsaker till oro respektive ingen oro for att inte fa vard vid behov.

Fraga 2. Har du undvikit att soka vard (t.ex. sjukvérd, tandvard, psykolog,
mddravard) pa grund av covid-19-pandemin?

e Har man sokt vard eller inte sokt vard under pandemin?
e Var besviren 1 sé fall akuta eller var de inte akuta?
e Orsaker till att man har sokt vard eller avstatt fran att soka vard.

Antalet personer som erbjods att bidra med fritextsvar var lika ménga i november
som i maj. For webbenkéten i november inkom dock bara 21 fritextsvar fran
aldersgruppen 70—84 ar, vilket bedéomdes vara for fa for tematisering.

Omvarldsbevakning

Systematiska sokningar efter vetenskaplig litteratur genomfordes till och med den
31 januari 2021. S& kallad gra litteratur (som inte publicerats i vetenskapliga
tidskrifter) bevakades via svenska och internationella centrala organisationers
webbsidor, till exempel SKR, WHO och OECD. Gr4 litteratur fangades ocksa upp
ad hoc via en funktionsbrevldda som skapats sdrskilt for detta &ndamal.
Fragestéllningen som styrde den fOrsta relevansbedémningen var ”Hur paverkas
folkhilsorelevanta insatser av covid-19-pandemin och vilka konsekvenser kan detta
fa for folkhélsan?”. Litteratursokningen utgick fran en bred sokstrategi med
nedanstaende sokstrang (hdmtad frn extern kélla (2) och nigot anpassad):

Search: "COVID-19"[Supplementary Concept] OR "severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2"[Supplementary Concept] OR (("Coronavirus"[MeSH
Terms] OR "Coronavirus Infections"[Mesh:NoExp] OR pneumonia virus*[tiab]
OR cov[tiab]) AND (outbreak[tiab] OR wuhan[tiab] OR novel[all] OR 19[tiab]
OR 2019/[tiab] OR epidem*[tiab] OR epidemy/all] OR epidemic*[all] OR
pandem™*[all] OR new(tiab])) OR coronavirus*[tiab] OR corona virus*[tiab] OR
ncov[tiab] OR 2019ncov[tiab] OR covidl9[tiab] OR "covid 19"[tiab] OR "sars
cov 2"[tiab] OR sars2[tiab] OR "ncov 2019"[tiab] OR "sars coronavirus 2"[tiab]
OR "severe acute respiratory syndrome cov 2"[tiab] OR severe acute respiratory
syndrome cov*[tiab] OR cov2[tiab].

Efter en initial relevansbedomning granskades och sammanstélldes relevant
litteratur, se tabell 1.
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Tabell 1. Identifierad och inkluderad litteratur.

Typ Identifierade Inkluderade
Vetenskapliga artiklar 42 0
Svenska rapporter 31 2
Internationella rapporter 21 1
Ovrigt (referenser i redan 2 2

identifierad litteratur)

Internt pa myndigheten identifierades tva rapporter som publicerats av
Folkhdlsomyndigheten, respektive Folkhdlsomyndigheten tillsammans med
Livsmedelsverket. Den ena rapporten undersoker om det svenska
barnvaccinationsprogrammet paverkats under covid-19-pandemin, och den andra
om landets offentliga maltidsverksamheter har paverkats.
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Resultat

For att ge en bred bild av hur folkhélsorelevanta insatser har paverkats under
pandemin har vi anvint en rad datakéllor. Vi har stéllt frdgor till kommuner,
regioner och organisationer i flera olika nétverk av relevans for folkhélsoarbete pa
lokal och regional nivé (via SKR, Lénsstyrelsen Stockholm, Lénsstyrelsen
Visterbotten, Healthy Cities och ideella organisationer inom ANDT-omridet). Vi
har ocksé inkluderat fragor i Lansrapportens undersokning (ANDT) som riktar sig
till alla kommuner och lénsstyrelser och genomfors arligen. Dessutom har vi
intervjuat representanter for folkhilsoarbetet i en region och tva kommuner.

Syftet med det hér projektet var att ta fram kunskap om konsekvenser av covid-19-
pandemin pé det vi har bendmnt folkhélsorelevanta insatser (folkhélsoarbete), pa
lokal och regional nivé, ett brett begrepp som kan uppfattas pa olika sétt. Vi har
valt att redovisa resultaten utifran respondenternas egen bedémning av vad som
ingar i begreppet folkhélsorelevanta insatser.

Resultaten redovisas i tur och ordning utifrdn datainsamlingarna. Forst redogor vi
for resultatet av fragorna till ndtverken om konsekvenser av covid-19-pandemin pa
folkhélsoarbetet, sammanfattat under de malgrupper som framkom i materialet.
Sedan foljer redovisningar av resultat fran ideella organisationer inom ANDT-
omradet, Lénsrapportens undersdkning, intervjuer i en region och tvad kommuner,
samt webbenkédten Halsorapport. Kapitlet avslutas med en redovisning av vad som
framkommit i omvérldsbevakningen och ett avsnitt om jimlikhet i hélsa.

Resultat baserat pé svar frdn natverken

Fragorna till SKR:s nétverk, folkhdlsopiloterna i Stockholm respektive
Visterbotten samt Healthy Cities ndtverk om huruvida folkhélsorelevanta insatser
hade minskat, dkat eller stillts om till f6ljd av covid-19-pandemin besvarades av
8 regioner och 43 kommuner. Manga verksamheter av stor betydelse for
vélfardssamhallet har uppgett fordndrade insatser av olika slag och inom olika
omréden.

Verksamheter med férandrade insatser

Forandrade (minskade, dkade eller omstéllda) folkhélsorelevanta insatser till f6ljd
av covid-19-pandemin beskrivs i manga verksamheter inom Adlso- och sjukvdrden.
Ett flertal av dessa paverkar barn och unga, till exempel modrahélsovérd,
barnhilsovérd, familjecentraler, elevhilsa, barn- och ungdomspsykiatri samt
ungdomsmottagningar (ofta delat huvudmannaskap med kommunen). Aven inom
primérvard, screeningverksamhet, vuxenpsykiatri, habilitering, 1177 Vardguiden
och Folktandvérden uppges att folkhélsorelevanta insatser har foréndrats.

I stora delar av den kommunala verksamheten uppges fordndrade (minskade, 6kade
eller omstillda) folkhélsorelevanta insatser till f6ljd av covid-19-pandemin. Aven
hir berors barn och unga i hog utstrackning. Exempel pa verksamheter dir insatser
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som ber0r barn pé olika sétt har forédndrats &r forskola, grundskola, gymnasium,
sdrskola, 6ppen forskola, kulturskola samt fritids- och ungdomsgardar. Andra
kommunala verksamheter dir insatser uppges ha foréndrats ér socialtjénst,
filtverksamhet, gruppboenden, SABO, bibliotek och idrottsanliggningar.

Aven civilsamhillets verksamheter uppger forindrade (minskade, 6kade eller
omstéllda) folkhélsorelevanta insatser till f6ljd av covid-19-pandemin, till exempel
inom studieférbund, idrottsorganisationer, trossamfund och i foreningslivet.

Nedan redovisas sammanfattade resultat utifran malgrupperna barn, blivande och
nyblivna foréldrar, unga, personer i arbetsfor alder, dldre, hela befolkningen och
utsatta grupper. En pragmatisk indelning i malgrupper gjordes utifran svaren fran
nitverken och folkhélsopiloterna. Vissa verksamheter och insatser aterkommer i
olika mélgrupper, till exempel éterfinns insatser inom barnhilsovarden under bade
malgruppen barn och malgruppen blivande och nyblivna foréldrar.

Konsekvenser for olika malgrupper

Risk for och oro for smittspridning samt anpassning till smittskyddsrekommend-
ationerna var i alla mélgrupper den helt 6vervigande orsaken till att
folkhélsorelevanta insatser hade minskat, 6kat eller stillts om i kommuner och
regioner. Ett dterkommande resultat var att folkhélsorelevanta insatser helt stilldes
in eller pausades. Vissa insatser aterupptogs senare, da ofta i modifierad form for
att undvika smittspridning och folja myndigheternas rekommendationer. En del
insatser, framfor allt sdidana som redan betraktades som smittsikra, uppgavs ha
okat, exempelvis stodlinjer per telefon eller chatt. Resursbrist eller omprioritering
av resurser angavs i nagra fall som orsak till minskade insatser, till exempel ldgre
tillgdnglighet till elevhélsan och stingda fritids- och ungdomsgardar pa grund av
sjukdom bland personalen under pandemin.

Barn

Manga av de kommuner och regioner som besvarat de tre fragorna beskriver att
insatser riktade till barn har minskat, framfor allt beroende pa risk for eller oro for
smittspridning och anpassning till myndigheternas rekommendationer. Resursbrist
har i nagra fall angetts som orsak. Ett exempel &r ko till elevhilsan pa grund av
sjukdom hos personalen, farre skolldkartider samt att andra instanser har haft
minskad kapacitet.

Arenor som uppgetts ha fordndrat (minskat, dkat eller stillt om) folkhélsorelevanta
insatser riktade till barn dr barnhélsovard, 6ppen forskola, forskola, skola,
elevhilsa, fritidsgardar, fritidssektorn, idrottsorganisationer, bibliotek, barn- och
ungdomspsykiatri, habilitering och familjehélsa.

Exempel pé folkhilsorelevanta insatser som uppges ha minskat &r rutinbesdk inom
barnhélsovarden for dldre barn, drop-in-mottagning inom barnhélsovarden, kultur-
och idrottsaktiviteter, féltarbete och forebyggande insatser i skolan, tillgéinglighet
pa fritidsgarden och bibliotekets barnaktiviteter.
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De folkhélsorelevanta insatser som uppges ha dkat &r fritids- och
sommarlovsaktiviteter.

Rapporterade omstéllningar handlar om att g& over fran fysiska méten till digitala
16sningar, till exempel inom barn- och ungdomspsykiatrin, och att aktiviteter
genomfors utomhus i stéllet for inomhus, till exempel inom 6ppna forskolan.
Organisatoriska 19sningar har ocksa rapporterats, till exempel bokade méten i
stéllet for drop-in inom barnhilsovarden och rullande schema i stillet for 6ppen
verksamhet inom fritidsverksamheter. Aven fysiska 16sningar forekommer, som att
ta emot férre barn och anvénda storre lokaler.

Blivande och nyblivna foraldrar

Flera kommuner och regioner rapporterar att insatser som riktar sig till nyblivna
fordldrar har pausats eller bedrivits i begrénsad skala. Forédndrade insatser uppges
framfor allt bero pa risk for eller oro for smittspridning och anpassning till
myndigheternas rekommendationer. Resursbrist har mycket séllan angetts som
orsak till forédndring.

Arenor som uppges ha fordndrat (minskat, 6kat eller stillt om) sina insatser pé
olika sétt 4r modra- och barnhélsovard, 0ppen forskola, familjecentraler,
familjehilsa och habilitering.

Exempel pa folkhélsorelevanta insatser som minskat (stingd, pausad eller
neddragen verksamhet) dr deltagande pa mddravardscentralen av den icke-fodande
fordldern, hdlsosamtal for gravida, hembesok hos nyfodda och vid atta ménaders
alder, utdkade hembesok fran barnhilsovarden, drop-in-mottagningar,
fordldraskapsstod, samt verksamheter vid familjecentraler och ppna forskolor.

Folkhilsorelevanta insatser som uppges ha 6kat dr behandling av
forlossningsridsla eftersom planerade kejsarsnitt inte kunnat erbjudas i normal
utstrackning, digitala kuratorssamtal for familjeradgivning och till fordldrar med
barn 0-5 ar, telefontider pa Gppna forskolan och webbaserade metoder for
foraldrastod.

Rapporterade omstéllningar handlar i stor utstrickning om att erbjuda digitalt stod i
stéllet for fysiska tréffar, sdrskilt vad géller insatser inom foréldrastod,
forildragrupper och forildrautbildningar. Aven samtalsstdd via telefon och webb
samt filmer p& Facebook har erbjudits i stillet for fordldragrupper pé plats. Moten
och aktiviteter, till exempel pa oppna forskolor, har genomforts utomhus i stéllet
for inomhus. Organisatoriska 16sningar forekommer ocks4, till exempel i form av
begransningar i antal besokare pa familjecentralen samt utokade Gppettider och
hogre bemanning pé stodlinjer.

Unga
Flera kommuner och regioner som svarat pa fragorna beskriver att insatser riktade

till unga har minskat, framfor allt beroende pa risk for eller oro f6r smittspridning
och anpassning till myndigheternas rekommendationer. Fritids- och
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ungdomsgardar har i nagot fall uppgetts vara stdngda under vissa perioder pa grund
av resursbrist (sjuka medarbetare eller personal som ocksa arbetar inom varden).

Arenor som uppgetts ha fordndrat sina insatser pa olika sétt (minskat, okat eller
stdllt om) dr grundskola, gymnasium, kulturskola, ungdomsgérd, fritidsgard,
faltverksamhet, elevhilsa, ungdomsmottagning, folktandvérd och foreningsliv.

Exempel pa folkhélsorelevanta insatser som minskat (stingd, pausad eller
neddragen verksamhet) ar gratis sommarlovsaktiviteter, feriearbete, laxhjalp och
ungdomsverksamhet pa gymnasiet, alkoholpreventiva insatser for elever och
studenter, uppsokande arbete och riktade insatser av faltassistenter i skolan och pa
fritidsgardar, kultur- och idrottsaktiviteter, ungdomsmottagningarnas verksamhet
(till exempel drop-in-mottagning), samt folktandvardens insatser for barn och unga.

Exempel pd 6kade folkhélsorelevanta insatser for unga ér utdkade oppettider och
hoégre bemanning pé chattar och annat digitalt stod samt utokat stod per telefon, till
exempel for ungdomsmottagningar, socialtjdnst och faltverksamhet.
Sommarlovsverksamhet av olika slag, till exempel gratis simskola, utdkat program
pa fritidsgérdar, uppsokande fritids- och filtverksamhet, digital mottagning pé
elevhilsan samt 6kad vuxennérvaro i offentlig milj6 ar andra exempel pa 6kade
insatser. Rapporterade omstéllningar handlar i huvudsak om att ga dver frén fysiska
moten till digitala 16sningar och att material har fatt ersétta fysiska besok,
exempelvis filmer om droginformation och sexualundervisning. Inomhusaktiviteter
har ersatts med utomhusaktiviteter, till exempel “walk and talk” med kurator pa
ungdomsmottagningen.

Manga omstillda sommarlovsaktiviteter har rapporterats vad géller insatser for
unga, som mojligheter till feriearbete trots stora svarigheter pa grund av pandemin,
uppsokande faltverksamhet, gratis sommarsimskola och digital mottagning pa
elevhilsan under sommaren. Insatser for 6kad fysisk aktivitet uppges ha anpassats
till forutsittningarna under pandemin. Aven organisatoriska 1dsningar har
rapporterats, till exempel begrinsningar i antal besokare pa fritidsgérdar och pa
kultur- och idrottsaktiviteter.

Personer i arbetsfor alder

For mélgruppen personer i arbetsfor alder rapporteras att folkhélsorelevanta
insatser framfor allt har minskats eller stillts in beroende pa risk for eller oro for
smittspridning och anpassning till myndigheternas rekommendationer. I nagra fall
(hélsosamtal till 40-, 50- och 60-&ringar samt cellprovtagning for
livmoderhalscancer) uppges att brist pa eller omprioritering av resurser har
resulterat i pausade eller minskade insatser. Nya behov har identifierats under
pandemin, vilket resulterat i att nya verksamheter har tillkommit, sdsom sérskild
information om att uppmérksamma véld i néra relationer och krisstod for patienter
och medarbetare kring covidrelaterad oro.

Nir det géller personer i arbetsfor alder har hélso- och sjukvérden och viss
kommunal verksamhet uppgett férdndrade insatser (minskat, 6kat eller stillt om).
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Svar frén regionerna visar att till exempel hilsosamtal, graviditetskontroller,
preventivimedelsradgivning, STI-provtagning, cellprovtagning for
livmoderhalscancer och mammografiscreening har minskat (sténgd, pausad eller
neddragen verksamhet). Kommunala insatser som uppges ha pausats eller stillts in
ar utbildningar inom psykisk hélsa och hélsoveckor for kommunanstillda.
Dessutom uppges att mojligheten till fysisk aktivitet minskat pa grund av stingda
anldggningar och instillda aktiviteter.

Okade folkhilsorelevanta insatser som uppges for personer i arbetsfor alder ir
framfor allt covid-19-relaterade, exempelvis information om smittspridning och
pandemirelaterat krisstod. Men exempel som ergonomi vid hemarbete och
stodmaterial om vald i nira relationer forekommer ocksa.

Rapporterade omstéllningar handlar i huvudsak om att utbildningar till medarbetare
och allménhet, till exempel inom omradet psykisk hélsa, genomfors digitalt.
Foréldraskapsstod (till fordldrar med éldre barn) erbjuds digitalt eller individuellt i
stéllet for i grupp.

Ingen datainsamling har gjorts frdn ndringsliv eller foretagshélsovard, vilket bor
beaktas for malgruppen personer i arbetsfor alder.

Aldre

I svaren frdn kommuner och regioner beskrivs att insatser riktade till dldre har
minskat, framfor allt beroende pa risk for eller oro for smittspridning samt
anpassning till myndigheternas rekommendationer.

Pandemirelaterade behov att na ut med information och stdd till dldre har resulterat
1 en 0kning av vissa verksamheter, sdsom stddlinjer, uppsékande insatser, praktisk
hjilp med enklare drenden, anhorigstdd, information till dldre via radio, postutskick
om vald 1 néra relationer och annan malgruppsanpassad information.

Arenor dér insatser uppges ha foréndrats pé olika sitt (minskat, dkat eller stillt om)
4r kommunens olika verksamheter for dldre, sirskilt boende for dldre (SABO),
hélso- och sjukvarden, tandhélsovarden, ideella organisationer (t.ex. PRO och
Roda Korset), foreningsliv, idrottsféreningar och trossamfund.

Exempel pa folkhélsorelevanta insatser som minskat (stingd, pausad eller
neddragen verksambhet) for mélgruppen éldre dr motesplatser, dagverksamheter,
gemensamma aktiviteter som matlagning, fika, korséng, fysisk aktivitet,
frivilligorganisationers och idrottsféreningars verksamhet samt uppsokande
tandvard och fallforebyggande temadagar.

Okade folkhilsorelevanta insatser som uppges for éldre ér i hog grad covid-19-
relaterade, exempelvis praktisk hjidlp med enklare &renden och inkdp, radd- och
stodlinjer for dldre och riskgrupper samt malgruppsanpassad information i
Haélsoguiden och via radio. Insatser for att méta isolering orsakad av pandemin, till
exempel uppsokande arbete och anhdrigstdd vid psykisk ohélsa och tips om fysisk
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aktivitet vid isolering, har ocksa uppgetts som exempel pa dkade
folkhilsorelevanta insatser till dldre.

Rapporterade omstéllningar handlar i huvudsak om att fysiska mdten och
aktiviteter har omvandlats till kontakter och stod via telefon, uppsdkande
verksamhet och forbokade aktiviteter. Utomhusaktiviteter har ersatt
inomhusaktiviteter, till exempel vad giller fysisk aktivitet och underhéllning. I de
fall man behallit vissa aktiviteter, sdsom tranings- och seniorgrupper, sd genomfors
dessa med distans. Uppsodkande fotvard och tillsyn pa distans inom dldreomsorgen
rapporteras ocksa. Digitala alternativ forekommer, men i avsevart mindre
utstrackning for dldre dn for andra mélgrupper.

Hela befolkningen

Kommuner och regioner beskriver i sina svar att insatser riktade till hela
befolkningen har minskat, framfor allt beroende pa risk for eller oro for
smittspridning och anpassning till myndigheternas rekommendationer. I nagot fall
uppgavs att farre patienter hade blivit tillfrdgade om levnadsvanor (matvanor,
fysisk aktivet och alkohol) beroende p& omprioritering inom primérvarden.

Verksamheter inom hélso- och sjukvarden dér insatser uppges ha fordandrats pa
olika sétt (minskat, okat eller stéllt om) &r primérvarden, 1177 Vérdguiden och
ungdomsmottagningar (bedrivs i samarbete med kommuner). Kommunala
verksambheter, riktade till hela befolkningen, som familjeradgivning, bibliotek och
simhallar, uppges ocksé ha foréndrats, liksom verksamheter inom idéburen sektor,
sdsom idrottsforeningar och studieférbund.

Exempel pé folkhélsorelevanta insatser som minskat (stingd, pausad eller
neddragen verksamhet) for malgruppen hela befolkningen ar fragor om
levnadsvanor inom hélso- och sjukvarden, forskrivning av FAR (fysisk aktivitet pa
recept), tobaksavvinjning, mammografi och cellprovtagning, syn- och
horselkonsulenternas verksamhet, samt foreldsningar och utbildningar for personal
och allménhet. Exempel pa minskade insatser inom kommunen ar verksamheter pa
bibliotek, simhallar och idrottsanldggningar, kulturevenemang, samt méten med
pensionarsrad, ungdomsrad och brottsforebyggande rad.

Nya behov har resulterat i en 6kning av vissa folkhélsorelevanta insatser,
huvudsakligen covid-19-relaterade. Som exempel kan ndmnas sérskilda stddlinjer
for psykisk ohilsa kopplat till oro for covid-19, rdd och stod pa olika sprak via
1177, informationsinsatser om mdjlighet till familjerddgivning, hélsofrimjande
egenvard och traning utomhus samt daglig inspiration till rorelse pa sociala medier.

Rapporterade omstéllningar handlar i huvudsak om dvergang frén fysiska moten
till digitalt stod och telefonradgivning, till exempel digitalt tobaksavvanjningsstod,
informationsinsatser p4 kommunens webbplats och stddlinjer for psykisk ohélsa.
Inomhusaktiviteter, exempelvis inom kultur och idrott, har ersatts av
utomhusaktiviteter. Organisatoriska anpassningar rapporteras ocksé, sdsom
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bokningar i stéllet for drop-in pa vardcentralen, liksom utokade Sppettider och
begrinsning i1 antal besdkare.

Utsatta grupper

Kommuner och regioner beskriver i sina svar att insatser riktade till socialt,
ekonomiskt eller hdlsomdssigt utsatta grupper har minskat, framfor allt beroende pé
risk for eller oro for smittspridning och anpassning till myndigheternas
rekommendationer. Nagra insatser har pdverkats av resursbrist eller omstyrda
resurser, exempelvis hbtg-utbildningar for personal inom varden som har fatt
stéllas in. Det forekommer dven att vistelser pa hem for vird och boende (HVB-
hem) och boende pa hérbérgen och i skyddat boende har forlédngts nér resursbrist
lett till fordrojd planering.

Arenor som uppges ha fordndrat sina insatser pa olika sétt (minskat, 6kat eller stéllt
om) ir verksamheter inom kommunen, sisom SABO (sirskilt boende for ildre),
HVB (hem f6r vard och boende), gruppboenden, grundskola, gymnasium,
vuxenutbildning, medborgarcenter och aktivitetshus. Inom hélso- och sjukvarden
ndmns primérvard, psykiatri och socialpsykiatri.

Exempel pa folkhélsorelevanta insatser som minskat (stingd, pausad eller
neddragen verksamhet) for utsatta grupper ar verksamhet for personer med
funktionsnedséttning, gruppverksamhet inom vuxenpsykiatrin, stddgrupp for barn i
familjer med missbruksproblematik, boendebehandling, anhorigstod och
volontdrverksamhet. Dessutom har insatser for nyanldnda, sasom
samhillsorientering, métesplatser och kulturanpassat fordldraskapsstod, paverkats
under pandemin.

For utsatta grupper rapporteras att nya behov har resulterat i en 6kning av vissa
folkhélsorelevanta insatser, sdsom okad tillgénglighet till psykosociala team, fler
insatser (fotboll och simskola) och 6kad vuxennérvaro i socioekonomiskt svaga
omraden. Informationsinsatser inom omraden som vald i ndra relationer, barn som
far illa, personer i behov av ekonomisk radgivning samt vald och hemléshet har
ocksa rapporterats, liksom information om forebyggande insatser och vikten av
fysisk aktivitet till riskgrupper och grupper med spréksvarigheter.

Rapporterade omstillningar handlar i huvudsak om digitala 16sningar och
telefonkontakter i stéllet for fysiska méten, till exempel for verksamheter vid
gymnasier, vuxenutbildningar och individ- och familjeomsorg. Vidare rapporteras
utomhusaktiviteter i stillet for inomhusaktiviteter, till exempel for personer inom
LSS, med boendestdd eller med psykiatriska diagnoser. Organisatoriska
anpassningar rapporteras ocksa, till exempel enskilda samtal och hembesok i stéllet
for fysiska méten och gruppverksamhet och kontakt via vardpersonal och anhériga
i stdllet for fysiska moten med klienter.
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Strukturer och arbetssatt

I svaren frén nétverken lyfts aspekter som tyder pa att strukturer och arbetssétt i
flera fall anpassats till de forhallanden som ratt under covid-19-pandemin. Nagra
exempel fran olika aktorer nedan:

e Samverkan, samarbete och beslutsvigar mellan olika forvaltningar och enheter
har forenklats och forbattrats.

¢ Den digitala kompetensen har dkat, vilket har lett till nya mdjligheter att
samverka.

o Extra och riktade utlysningar av stdd till ndringslivet, kulturen och
civilsamhéillet har genomforts.

o FEkonomiskt stdd till foreningar fran regionen har utbetalats, &ven om
verksamheten bedrivits pa annat sétt 4n planerat pd grund av pandemin.

Ideella organisationer inom ANDT-omradet

Atta ideella riksorganisationer inom ANDT-omradet (av 19 tillfrigade) besvarade
fragorna. De organisationer som svarat arbetar inom omraden som pa olika sétt
beror alkohol, narkotika och tobak, utsatta grupper, barn och kvinnor. Fyra av
organisationerna bedriver en omfattande social verksamhet, medan fyra foretrdder
sina malgrupper framfor allt genom kunskapshojande aktiviteter,
samverkansinsatser och lobbyverksamhet.

Resultatet presenteras nedan i f6ljande tre teman:

e Foridndrad verksamhet pa grund av risk for och oro for smittspridning
e Fordndrad verksamhet pa grund av att nya behov har uppstatt

e Foridndrad verksamhet pa grund av att resurser fatt styras om/resursbrist

Forandrad verksamhet pa grund av risk for och oro for smittspridning

En stor del av organisationernas sociala aktiviteter har stéllts in, minskat eller
stéllts om pé grund av risk for och oro for smittspridning. Exempel pé aktiviteter
som har stéllts in eller minskat &r kamratstddsinsatser for ménniskor med egen eller
nérstdendes erfarenhet av missbruk, lovaktiviteter for barn som lever i familjer med
for mycket alkohol och andra droger, foreningsmdten, samtalsgrupper,
matservering, utdelning av mat och gemensamma hogtidsfiranden.

Vissa av de sociala insatserna har, i alla fall delvis, ersatts av digitala alternativ.
Det géller till exempel kamratstodsverksamhet, samtalsstdd, lov- och
fritidsaktiviteter och vissa foreningsmoten. Att 6ka den digitala verksamheten har
varit ett sétt for foreningarna att &ndé kunna finnas till hands for sina medlemmar
och maélgrupper.

Genom organisatoriska anpassningar har en del insatser och aktiviteter ocksa
fortsatt att bedrivas i fysisk, men ur smittsynpunkt mer séker, form. Exempel pa
sddana anpassningar ir utokade Sppettider (firre besokare at gdngen),
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utomhusaktiviteter i stillet for inomhusaktiviteter (frimst under sommaren),
dagléger i stéllet for Overnattningsléger och utkdrning av mat i stéllet for utdelning
pa plats.

Flera av de organisationer som besvarat fragorna uttrycker en oro 6ver att den
fordndrade verksamheten gor att de nar ut till firre personer én tidigare. De lyfter
ocksa att deras malgrupper (barn som vuxna) ofta har ett stort behov av fysiska
traffar med andra méinniskor och ibland ett behov av att komma bort fran hemmet,
vilket den digitala verksamheten inte kan kompensera for. Samtidigt framkommer
det att de digitala kanalerna har bidragit till att organisationerna nar andra personer
dn de som tidigare kommit till fysiska stodverksamheter.

Kunskapshodjande aktiviteter, samverkansinsatser och lobbyverksamhet har inte
stdllts in eller minskat i samma utstrdckning som den sociala verksamheten. For att
minska risken for smittspridning har seminarier, méten, utbildningar och 6vrig
kunskapsspridning genomforts digitalt i stillet for fysiskt. En fordel som pétalas ar
att det har inneburit att fler kan delta, men ocksé att mojligheterna till spontant
nétverkande forsdmrats.

Forandrad verksamhet pa grund av att nya behov har uppstatt

Det framkommer ocksé att nya behov har uppstatt som en f6ljd av covid-19-
pandemin och de rekommenderade smittskyddsatgirderna. Dessa behov har de
ideella organisationerna forsokt méta med utokade insatser. En av organisationerna
beskriver hur de erbjuder utdkat samtalsstdd (pa grund av dkad oro, stress och
angest hos en malgrupp som redan &r utsatt, inte minst ekonomiskt), utékade
stodinsatser for unga (pa grund av distansutbildning och att det inte alltid finns
lugn och ro att plugga hemma), utdkade stodinsatser for riskgrupper (dldre och
sjuka som behover hjalp med handling m.m.), utdkade digitala stodinsatser (pa
grund av social isolering i alla mélgrupper) samt 6kad handledning for personal
(péverkan av pandemin och storre arbetsbelastning).

En annan organisation beskriver att de inte har identifierat nya behov hos
mélgruppen, men diremot storre behov. Via sina medlemsorganisationer har de
fatt signaler om fullbelagda kvinnojourer, dkat tryck pé tjejjourer, barn som far illa
1 hemmet, kvinnor som har svérare att soka hjélp nir fordvaren dr mer hemma,
ungdomar som inte far ro till studier, fler samtalskontakter med psykologer pa
mddravardscentraler och dkad alkoholkonsumtion blad unga gravida kvinnor. De
har darfor intensifierat ett redan befintligt arbete bestdende av utbildningsinsatser
(exempelvis webbinarier, informationsvideor och filmer) till berérda aktérer samt
digital radgivning till malgruppen. En tredje organisation beskriver hur de med
hjélp av extranummer av sin medlemstidning och annonser i digitala kanaler
forsokt fanga upp och ge tips till oroliga barn som nu tillbringar mer tid i hem dar
missbruk av alkohol och andra droger forekommer. En fjarde organisation
konstaterar att de "mott fler som mar daligt pa grund av rekommendationerna én
som mar déligt pa grund av covid”.
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Forandrad verksamhet pa grund av att resurser har fatt styras om eller pa
grund av resursbrist

En av organisationerna uppger att de tvingats dra ner pa sin verksamhet pa grund
av att ledare eller personal antingen tillhor en riskgrupp eller ér anstéllda inom
varden och behovs dér. En annan organisation uppger ddremot att 6kade medel fran
Socialstyrelsen under pandemin har méjliggjort en intensifiering av ett redan
befintligt arbete. Ingen organisation lyfter att verksamheten i dagsldget fordndrats
pa grund av ekonomisk resursbrist.

I en rapport frdn Forum Idéburna organisationer med social inriktning framkommer
dock att minga idéburna organisationer med social inriktning oroar sig for att
minskade intikter under pandemin, till f6ljd av minskad insamling, férre
donationer och second hand- och kafé-verksamhet pa halvfart, pa sikt kommer att
leda till avvecklade verksamheter och uppsigningar (3).

Lansrapportens undersokning

Denna resultatredovisning bygger pé de uppgifter som inkommit genom
Léansrapportens undersokning under perioden 20 november 2020 till 19 februari
2021. I redovisningen av det regionala arbetet ingar samtliga lansstyrelser.
Redovisningen av det lokala arbetet bygger pa uppgifter ur de fem kommunala
delenkéterna dér svarsfrekvenserna var 82-91 procent.

Lansstyrelsernas ANDT-arbete och tillsynsverksamhet

Néstan samtliga lansstyrelser beddmer att arbetet stilldes om under 2020 som en
konsekvens av pandemin och smittskyddsatgérderna. Som framgér av figur 1 var
det ocksd ménga lansstyrelser som uppgav att insatserna inom ANDT-
samordningen och tillsynsverksamheten minskade. Men vissa insatser inom framst
ANDT-samordningen och arbetet med tillsyn enligt alkohollagen 6kade ocksé som
en foljd av pandemin.

27



Figur 1. Fordelning av lansstyrelsernas Ja-svar pd frdgor om minskning, 6kning och
férandring i ANDT-samordning och tillsynsverksamhet enligt alkohollagen och enligt lagen
om tobak och liknande produkter 2020.

®m ANDT-samordning

m Tillsyn alkohollagen
Antal m Tillsyn lagen om tobak och liknande produkter
21 -

14 -

Minskning Okning Férandring

Kalla: Lansrapportens undersokning 2020, Folkhalsomyndigheten

De flesta lansstyrelser uppger en minskning av lénsstyrelsens insatser pA ANDT-
omrédet under 2020 som en konsekvens av pandemin eller smittskyddséatgirderna.
Detta giller for savdl ANDT-samordningsfunktionen som lansstyrelsernas
tillsynsverksamhet. Vanliga exempel pa minskade insatser var instéllda
utbildningar och nitverkstréaffar, farre kommunbesok och mindre samverkan.
Lansstyrelsen uppgav ocksa farre tillsynsbesdk i kommunerna samt minskade
insatser vad avser lopande granskning av kommunernas tillsyn.

Manga lansstyrelser uppger dven en 6kning i insatser under 2020. ANDT-
samordningen pa l4nsstyrelserna uppgav till exempel fler digitala utbildningar och
utbildningstillféllen och ny kunskapsinhdmtning och kunskapsspridning. Har
beskrivs en 6kad samverkan med bade interna och externa aktorer pa grund av nya
behov och synliggjorda kopplingar mellan ANDT och andra omraden. Nér det
giller tillsynsverksamhet uppgav manga lansstyrelser en 6kning vad géller rad och
stod till kommunerna, inte minst kring tillimpning av smittskyddsatgérder och
tillféllig lagstiftning med koppling till pandemin. Lénsstyrelserna uppgav ocksa en
Okning av det som kallas skrivbordstillsyn, det vill sdga en granskning av
kommunala beslut och handlingar genom dokumentation som inkommit eller
begérts in.

Flertalet lansstyrelser beskriver en digital omstillning, till exempel av
nitverkstréffar, konferenser, utbildningar, samverkansméten och kommundialoger.
Manga beskriver att smittskyddséatgiarderna lett till 6kade risker kopplat till bruk av
ANDT. Nya eller mer synliggjorda behov har lett till fordndringar i samverkan, till
exempel nya samverkanspartner. I tillsynsverksamheten uppgav majoriteten av
lansstyrelserna en omstéllning till digital verksamhetstillsyn och digitalt
genomforda tillsynsbesok. Nagra lansstyrelser uppgav att forandring uppstatt da de
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fatt nya uppgifter i lansstyrelsens stab som uppréttats med anledning av covid-19-
pandemin.

Kommunernas ANDT-arbete och tillsynsverksamhet

Kommunernas halsoframjande och férebyggande ANDT-arbete

Som framgar av figur 2 uppgav over tre fjardedelar av kommunerna en minskning
av folkhélsorelevanta insatser under 2020. Det var ocksé vanligt att kommunerna
uppfattade en omstillning av insatser till f6ljd av pandemin och
smittskyddsétgérderna, medan en dkning av insatser var mindre vanligt.

Omkring en fjardedel av kommunerna svarade ja pa alla tre fragorna om
minskning, 6kning och fordndring av folkhédlsorelevanta insatser p& grund av
pandemin och smittskyddsétgirderna. Ungefér 8 procent av alla kommuner uppgav
att de inte kunde beddma eller inte visste om pandemin och smittskyddsatgirderna
hade paverkat folkhélsorelevanta insatser under 2020.

Figur 2. Férdelning av kommunernas svar pa frdgor om minskning, 6kning och féréndring av
folkhélsorelevanta insatser pd ANDT-omr&det 2020.
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Minskning Okning Férandring

Kalla: Lansrapportens undersdkning 2020, Folkhdlsomyndigheten

Konsekvenser utifrdn malgrupper

Nedan redovisar vi kommunernas exempel pa folkhélsorelevanta insatser som
minskat, 6kat eller stillts om i kommunernas hélsofrdmjande och forebyggande
arbete inom ANDT-omradet. Vi har tematiserat kommunernas exempel utifran
malgrupper som antingen omfattas av en insats eller som i sin roll som utférare har
paverkats av pandemin och smittskyddsatgérderna.

Det var vanligast att kommunerna uppgav att insatserna minskat under 2020,
80 procent uppgav detta. Figur 3 visar de malgrupper som var vanligast och

29



exempel pa insatser som minskat. Malgrupperna ar ordnade i figuren i fallande
ordning.

Figur 3. Berérda malgrupper och typ av insatser som minskat under 2020 utifran
kommunernas exempel p3 folkhalsorelevanta insatser p& ANDT-omradet.

4 ™) 4 ™)
Foraldrar « Forelasningar » Moten » Foraldraskapsstdd
\, J \ S
4 ) 4 ™
Barn och unga « Information i skola e Fritidsaktiviteter
o Fritidsgdrd/motesplatser » Drogfria evenemang
\ J \ J
4 ) 4 ™
Personal i kommunal ¢ Forelasningar » Utbildningar « Samverkan
verksamhet === | o Uppsokande verksamhet
\ J \ J
4 ™ 4 ™
Samverkansaktdrer ¢ Planering och samordning ANDT-arbete generellt
=== | « Metoder/arbetssatt i samverkan t.ex. Ansvarsfull
alkoholservering
\ J \ J
4 ™ 4 ™
Naringsidkare ¢ Utbildningar och information e Natverk
¢ Tillsynsbhesok « Kontrollkop
\ J \ J

Kalla: Lansrapportens undersokning 2020, Folkhélsomyndigheten

I figur 4 ses exempel pa de vanligaste exemplen pa malgrupper som kommunerna
uppger berorts av omstéllda insatser. Malgrupperna ar ordnade i figuren i fallande
ordning. Gemensamt for alla malgrupper &r en digital omstéllning av olika typer av
verksamhet. Detta ses ocksad i kommunernas exempel pa insatser som dkat, vilket i
manga fall mojliggjorts av digitala 16sningar. Ovriga malgrupper och exempel frén
kommunernas svar pa fragor om bade minskning, 6kning och omstillning beskrivs
nirmare nedan, utifran respektive malgrupp.
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Figur 4. Berérda malgrupper och typ av insatser som stallts om under 2020 utifrén
kommunernas exempel p& folkhalsorelevanta insatser pd ANDT-omrédet.

g ! g )
Barn och unga » Verksamhet utomhus och i mindre grupper » Okad
digital narvaro
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aktiviteter) « Verksamhet utomhus
\ J \ J
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== | stdd) e Verksamhet utomhus och i mindre grupper
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4 ! g B
Personal i kommunal « Digitalt arbetssatt och informationsutbyten
verksamhet —
\ J \. J
4 ! g )
Utsatta grupper « Digital verksamhet » Verksamhet utomhus och i

mindre grupper

Kalla: Lansrapportens undersdkning 2020, Folkhdlsomyndigheten

Foraldrar

De vanligaste exemplen pé insatser som minskade under 2020 hade foraldrar som
mélgrupp. Hir uppgav kommunerna insatser som information om ANDT till
fordldrar vid foreldsningar och méten. Andra exempel var fordldraskapsstddjande
insatser och forum.

Mer information och fler insatser riktade till férdldrar om exempelvis risker med
ANDT togs upp som exempel pa insatser som dkat under 2020.

Exempel pd omstdllning som en konsekvens av pandemin var i huvudsak digitala
l6sningar i stillet for fysiska triffar, till exempel vid fordldraméten och
foraldraskapsstod.

Barn och unga

Barn och unga var den nést vanligaste malgruppen nar kommunerna uppgav
exempel pa minskade insatser. Har framkommer aktiviteter och insatser som ror
bade skola och fritid. Det 4&r manga olika slags insatser som stéllts in, men négra
tydliga exempel handlade om besdk i klassrummen for att informera och forelésa,
manualbaserade program och metoder som riktar sig till unga, fritidsgérdar som
stiangts och foreningsverksamhet som har fatt stélla in aktiviteter samt motesplatser
for unga som stiingts. Aven ménga drogfria arrangemang som kommunerna ofta
anordnar under risktillfdllen som skolavslutningar, Valborg, Lucia, studenten med
mera stélldes in under 2020.
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Flera kommuner uppger ocksa ett storre behov av fritidssysselséttningar for barn
och unga pé grund av bland annat instéllda aktiviteter, vilket medfort en 6kad
satsning pé just ungdomsaktiviteter.

Barn och unga var den vanligaste mélgruppen i exempel pa fordndrade insatser och
verksamhet. Manga kommuner uppgav att de stéllt om sin verksamhet riktad mot
ungdomar under 2020, till exempel mot dkad social nérvaro i form av digitalt
fritids samt 1édxh;jélp och fritidsgérdar som flyttat utomhus.

Personal i kommunal verksamhet

Neddragningar i olika kommunala verksamheter pa grund av pandemin och
smittskyddséatgiarderna har drabbat personalen, dels som malgrupp for olika
insatser, dels som utforare av insatser riktade mot elever, fordldrar och allméinhet.
Foreldsningar, utbildningar, kompetensutveckling och informationstillfillen for
personal har stéllts in. Som utforare har personalen inte kunnat tréffa malgrupper,
samverka med andra aktorer, och genomfora till exempel riktade insatser eller
arbeta med uppsokande verksamhet.

Flera kommuner tar &ven upp en 6kning i antalet kunskapshojande insatser for
personalen som en konsekvens av pandemin under 2020. Hér framkommer ocksa
en utokad omvérldsbevakning kring ANDT-relaterade &mnen.

En omstéllning till digitala arbetssétt och informationsutbyten ar exempel pa
forandringar med personal i kommunal verksamhet som malgrupp.

Samverkansaktorer

Manga kommuner ger exempel pa minskad samverkan kring hilsofrimjande och
forebyggande arbete generellt men ocksa i specifika metoder eller arbetssétt som
bygger pa samverkan, till exempel SMADIT (samverkan kring alkohol och droger i
trafiken), Krogar mot knark, AAS (ansvarsfull alkoholservering) och 100 % ren
hardtraning. Samverkansaktorerna ar sévil interna, det vill séga de olika
kommunala verksamheterna som samverkar kring planering och genomforande av
olika insatser, som externa, till exempel polis, ndringsidkare, féreningsverksamhet
och vardgivare. Det kan till exempel handla om att socialtjdnst och polis samverkar
och tillsammans méter barn och unga i skolan eller pa andra arenor.

Samtidigt uppger flera kommuner en 6kad samverkan med bade interna och
externa aktdrer under 2020. Det ér framfor allt ett 6kat samarbete med andra
kommundelar och funktioner inom kommunen som lyfts fram, liksom med andra
kommuner och linsstyrelser. Aven externa aktdrer som polisen och Systembolaget
tas upp. Den 6kade samverkan uppges ofta vara kopplad till férdndringar i
arbetssitt som fler digitala samverkansgrupper och méten.

Néringsidkare
Néringsidkare ar hér oftast krogare och personal pa serveringsstillen, d4gare och
personal pé detaljhandelsstéllen for folko6l och tobaksvaror samt gym. Vanliga
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exempel pa insatser som riktas mot denna malgrupp och som minskade under 2020
var utbildningar, informationstréffar och natverkstraffar. Nagra kommuner uppgav
som exempel en minskning av tillsyn 6ver niringsidkarnas verksamheter, och
instéllda kontrollkop.

Ett fatal kommuner uppger néringsidkare som mélgrupp for 6kade insatser med
kontroller i krogmilj6 och utbildning i ansvarsfull alkoholservering som exempel.
En omstéllning till digitala utbildningsinsatser for gympersonal beskrivs av fa
kommuner.

Allménheten

De vanligaste exemplen pa minskade insatser med allménheten som malgrupp var
foreldsningar, informationsspridning och antilangningskampanjer. Vi har ocksa
inkluderat dldre i denna méalgrupp, och hér uppgav kommunerna minskade insatser
som handlade om samlingsplatser for dldre som seniorméssa och seniorgympa.

Allménheten var den malgrupp som oftast forekom i kommunernas exempel pa
Okade insatser under 2020. Hér uppgav kommunerna fler kommunikativa insatser
och férebyggande budskap om ANDT pa kommunens webbplats och i sociala
medier.

Som exempel pa omstéllningar uppger kommunerna bland annat att utbildningar
och kultur- och fritidsverksamhet har stillts om till digitala l6sningar eller flyttat
utomhus.

Ideella organisationer

Exempel pa minskade insatser riktade till ideella organisationer var information
och foreldsningar, aktiviteter till unga, utbildningar och moéten.

Tva kommuner tog upp att foreningsidrotten flyttat utomhus som exempel pé
omstdllningar med foreningsverksamheten som malgrupp.

Utsatta grupper

Det var fa kommuner som ldmnade exempel pa insatser for utsatta grupper nér de
kommenterade minskning av insatser som en konsekvens av pandemin och
smittskyddsatgérderna. Tva kommuner lyfte minskning av insatser som rorde
samsjuklighet mellan psykisk ohélsa och beroendeproblematik, och en kommun
lyfte arbetet kring riskutsatta barn och unga och tidig upptackt.

Riktade informationsinsatser, 6kad gruppverksamhet och 6kad social nérvaro for
rad och stod ges som exempel pa insatser for utsatta grupper som dkat under 2020.
Ett mindre antal kommuner ger exempel pa omstéllningar i verksamheter som
digitala traffar och mindre grupper for stdd till barn i familjer med missbruk.
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Konsekvenser utifran insatser inom tillsynsverksamheten

Av figur 5 framgér att det var vanligast att kommunerna uppgav en minskning av
tillsynsverksamheterna under 2020. Det var ocksa vanligt att kommunerna
uppfattade en omstillning av verksamheten till f61jd av pandemin och
smittskyddsétgirderna. Daremot var det ovanligt att kommunerna uppgav en
okning av insatser inom tillsynsverksamheten under 2020.

I en jamforelse mellan de olika tillsynsomradena framstar tillstaindsprévning och
tillsynen 6ver servering av alkoholdrycker som det omrade dir kommunerna
bedomer att pandemin och smittskyddséatgirderna hade storst paverkan pa
insatserna under 2020. Nar det géller detta tillsynsomrade uppgav drygt 80 procent
att insatserna hade minskat, 18 procent svarade ja pa alla tre frdgorna om
minskning, 6kning och forandring, och 5 procent bedémde att pandemin och
smittskyddsatgirderna inte hade paverkat tillsynsverksamheten.

Figur 5. Fordelning av kommunernas Ja-svar pd frdgor om minskning, 6kning och féréndring
av tillsynsverksamhet enligt alkohollagen och enligt lagen om tobak och liknande produkter
2020.

mMinskning ®Okning ™ Féréndring

Procent
100 +
90 -
80 -

40 -
30 -
20 | I
10

Detaljhandel, folkél Detaljhandel, Rokfria miljoer  Tillstdndsprévning,
tobaksvaror tillsyn servering

Tillsynsomréde

Kalla: Lansrapportens undersokning 2020, Folkhélsomyndigheten

Figur 6 sammanfattar de vanligaste exemplen pa insatser som minskade under
2020 i kommunernas tillsyn enligt alkohollagen och lagen om tobak och liknande
produkter. Insatserna ar ordnade i figuren i fallande ordning. Majoriteten av
kommunerna som uppgav en minskning under 2020 uppgav farre genomforda
tillsynsbesok som det vanligaste exemplet pa minskning. Kommunerna forklarar att
detta berodde pé bland annat nedstéingda verksamheter och férre tillstdnd att utdva
tillsyn 6ver, men ocksé att risken for smittspridning gjorde att férre tillsynsbesok
genomfordes och att det fanns personal som var i riskgrupp for allvarlig sjukdom.
Av exemplen framgér att kommunerna genomforde ocksé mindre samverkan och
farre informations- och utbildningsinsatser for niaringsidkare och deras personal
under 2020. Exempel pa utbildningar som drabbades var bland andra Ansvarsfull
alkoholservering och Krogar mot knark. Under 2020 minskade ocksa antalet
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ansokningar om tillstdnd och ddrmed kommunernas hantering av dessa drenden.
Férre ansokningar forklaras enligt kommunerna av instéllda evenemang mot séval
allminheten som privata séllskap.

Figur 6. De vanligaste exemplen pé insatser i tillsynsverksamheterna som minskade under
2020, samt kommentarer till minskning.

g ! g B
Tillsynsbesok « Nedstangda verksamheter » Risk for smittspridning
Installda platsbesck e Personal i riskgrupp
\ J \ S
i N ' N
Samverkan « Andra myndigheter « Natverkstraffar « Moten
\ J \ J
' N ' N
Informationsinsatser « Krégartraffar » Ovriga insatser riktade till
=== | naringsidkare
\ J \. J
7 B 7 w
Utbildningsinsatser Enbart tillsyn servering
=== | o Ansvarsfull alkoholservering ¢ Krogar mot knark
\ J \ J
g ! g B
Tillst&ndshantering Enbart tillsyn servering

o Installda publika och privata evenemang

Kalla: Lansrapportens undersokning 2020, Folkhalsomyndigheten

Det var mindre vanligt att kommunerna uppgav en 6kning av insatser inom
tillsynsverksamheterna. Det forekom dock vad géller tillstindsprévning och tillsyn
over servering av alkohol. Enligt de exempel som kommunerna uppgav bestod
okningen framst i utdkad tillsyn med anledning av smittskyddsétgérder och
tillfallig lagstiftning som beror servering av alkohol (trdngsel, 6ppettider och
alkoholférbud), men ocksa utékade informationsinsatser med anledning av
smittskyddsatgérder. Av exemplen framgér d&ven mer samverkan med andra
namnder 1 kommunen och med externa aktorer, samt mer internt arbete med bland
annat nya rutiner, omvérldsbevakning och remisshantering.

Beroende pa tillsynsomrade var det 40—70 procent av kommunerna som uppgav
omstéllning i sin tillsynsverksamhet under 2020 som en konsekvens av pandemin
och smittskyddsatgiarderna. Sammanfattningsvis avser omstillningarna fraimst en
overgang till fler digitala moéten och utbildnings- och informationstillfallen i stéllet
for fysiska moten. Men édven en fordndrad tillsyn dar kommunerna till exempel
genomfort mer inre tillsyn och tillsyn enligt smittskyddslagstiftning, ocksa i
samverkan med andra ndmnder.
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Intervjuer i en region och tvd kommuner

Analysen av de tre intervjuerna med representanter for folkhdlsoarbetet (en
folkhélsosamordnare, en folkhélsoutvecklare och en trygghets- och
folkhélsosamordnare) i en region och tva kommuner resulterade i sex teman som
nedan sorteras under tva rubriker.

Forandrat folkhalsoarbete

Folkhalsorelevanta insatser har stallts in

Av intervjuerna framkom att en del folkhilsorelevanta insatser har stillts in eller
minskat under pandemin och andra har pausats eller skjutits upp. Ménga aktiviteter
stdlldes in helt 1 inledningsskedet men kunde senare aterupptas, om &én i mindre
skala. Insatser som stélldes in kunde vara allt fran storre konferenser till
tandborstning i skolan. Andra exempel &r att socialtjénsten har minskat insatserna
och att fysiska motesplatser for seniorer stingdes.

Ja, det finns insatser som har minskat, till exempel halsofrémjande strategiskt
arbete fick ge vika fér corona-akut verksamhet.

Ett utvecklingsarbete om att upptdcka psykisk ohalsa hos &ldre som pdgatt i sex
ménader har lagts ned.

Folkhalsorelevanta insatser har fullféljts eller utvecklats

Samtidigt framkom i intervjuerna att vissa folkhilsorelevanta insatser har fullfoljts
eller till och med utvecklats under perioden. Detta kan delvis kopplas ihop med att
initialt instéllda insatser stélldes om for att senare kunna genomforas i ny form,
anpassat efter de nya omsténdigheterna: digitalt, i mindre grupper eller utomhus.

Barnhalsovardens utbkade hembesok stalldes in i bérjan av pandemin, men &r
nu ig&ng igen. Oppna férskolan liksom familjecentralen stangde initialt men har
Oppnat igen, med uteaktiviteter i olika lekparker.

299

Pandemin anségs ha “’skyndat pd” en digital omstéllning i vissa fall.

Digitala méten med patienter inom primarvarden hade dittills gatt trogt, men
fick ett sjukt uppsving under pandemin. Strukturer fanns, kontakter var
uppbyggda, alla var redo, det var bara att kéra nar pandemin gjorde digitala
moéten tvingande.

Det fanns ocksa insatser som kunde fortga som vanligt eller som till och med dkade
1 intensitet.

Fritidsforvaltningen jobbar ganska mycket med barn och unga och dar har man
snarare Okat insatserna.

Vissa folkhalsorelevanta satsningar fortsatte men med minskad utvecklingstakt.

Nya folkhdlsorelevanta insatser har initierats

I intervjuerna framkom &ven att man gjort nya eller 6kade satsningar pa
folkhélsorelevanta insatser. Det kunde handla om riktade insatser for att na ut till
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utsatta grupper och for att mota nya behov som man beddmt uppkommit under
pandemin.

[Vi har] startat ett utvecklingsarbete fér dldre med psykisk ohdlsa — en stddlinje
for existentiella samtal for aldre.

Man har erbjudit fler aktiviteter s& att barn och unga ska kunna vanda sig
ndgonstans i sommar eftersom man har trott att fler ska vara hemma. Likasd
Kulturforvaltningen. Man har lagt mycket fokus pd att frémja en god héalsa. Mer
halsoperspektivet. Att fa till en meningsfull fritid.

Digital omstéllning

Det framkom i intervjuerna att man inom vissa folkhilsoinsatser stéllt om till ett
digitalt arbetssétt och att pandemin ndrmast skyndat pa en omstéllning som redan
var paborjad. Somliga insatser som stélldes in initialt kunde aterupptas sedan man
stdllt om till digitala tillvigagéngssitt. [ intervjuerna framkom ocksa att
intervjupersonerna sag fordelar med digitaliseringen eftersom den gor det mdjligt
att né ut till fler.

Som exempel kan ndmnas att kommunen brukar anordna féraldraméten om
ANDT, och det brukar alltid vara svart att locka foréldrar att delta i dessa
moten. 20 deltagare pd ett sddant méte &r en bra uppslutning. I dr kallade
rektorn for en skola med kort varsel till ett fordldram&te om ANDT via Zoom:
Over 100 deltagare trots kort varsel!

Samverkan i folkhalsoarbete

Samverkansstrukturer som framgéngsfaktor

I intervjuerna framgar det att nir pandemin kom var man hjilpt av att redan ha
fungerande ledningsstrukturer pa plats, bade inom den egna organisationen och i
samverkan i ldnet.

Kommunen hade en bra krisstruktur redan innan. Den drog igdng snabbt och
en tydlig rutin fanns redan kring det.

Strukturer fanns, kontakter var uppbyggda, alla var redo, det var bara att kora
nar pandemin gjorde digitala méten tvingande.

Kommunen tog emot manga flyktingar 2015 och stabsfunktionerna fick
erfarenhet d& som var till nytta nér pandemin tog fart.

Intervjupersonerna menade ocksa att olika samarbeten véxt fram dér det var
nodvandigt.

Nu ska vi se hur vi kan samarbeta med Svenska kyrkan om foraldrastod
framover. Foretagen har hjalpt till med visirtillverkning, de har handlat mat och
kort ut till de aldre.

Kommunen har samarbetat med Roda Korset, kyrkan och dldreboenden for att
skapa stddlinjer och liknande.
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Folkhalsofrdgorna har lyfts upp pd agendan

I intervjuerna framhalls att pandemin har lett till bade okad forstéelse for och 6kad
uppmaérksamhet pa folkhilsoarbetet, liksom nytt fokus pa halsokommunikation.

Folkhalsoarbetet har varken minskat eller 6kat under pandemin men
uppmarksammats mer. Framfor allt pd ledningsnivd, man har insett att frdgorna
hanger ihop. Har ocksd gjort att man har skrivit in andra mél i kommunplanen
for 2021 vilket kommer att leda till 6kade folkhdlsoinsatser ndsta r och dérefter
for att de har uppmarksammats pd ett annat satt.

Folkh&lsan har blivit ett begrepp har i vdr kommun. Det har &r startpunkten.

Synd att det har hént med ndgot som &r s3 har tragiskt som pandemin, men
helt plotsligt vet de vad Folkhdlsomyndigheten &r, alla malen som stér, att man
ska ha samhalleliga forutsattningar, vad det innebér.

Webbenkat Halsorapport

Resultaten fran webbenkéten Hilsorapport som genomfordes i maj 2020 har
presenterats i faktabladet Oro for att inte fa vard under covid-19-pandemin —
sarskilt bland éldre (4). Resultaten fran november 2020 presenteras i en uppdaterad
webbtext i anslutning till faktabladet.

Oro for att inte f& vérd under pandemin, maj 2020

Resultatet fran den webbenkat som genomfordes i maj 2020, det vill sdga relativt
tidigt under pandemin, visade att nédstan hélften av de tillfrdgade kénde sig oroliga
for att inte fa tillgang till vard vid behov under covid-19-pandemin (figur 7).

Figur 7. Andel som svarat att de kanner sig lite, mycket eller inte alls oroliga for att inte f&
vérd vid behov (16-84 &r). Kélla: Halsorapport, maj 2020.
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Det var framst personer i dldern 70—84 ar som var oroliga dver tillgangen till vard.
Av dessa angav 60 procent att de kinde sig lite eller mycket oroliga. De personer,
70-84 ar, som var oroliga for att inte fa tillgang till vard, angav egen alder eller
belastning inom sjukvérden som orsaker till oro. Det framgar inte av svaren om
oron gillde vard for covid-19, vard for andra sjukdomar, eller bade och.

De som svarade att de inte var oroliga uppgav framfor allt att de hade stor tilltro till
varden och att det fanns plats pé sjukhusen i regionerna dar de bor. Nagra uppgav
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att de inte kénner sig oroliga pé grund av sin alder eftersom den snarare borde
innebéra att de prioriteras inom varden.

Totalt 20 procent av de tillfragade svarade att de hade undvikit att soka vard under
covid-19-pandemin, trots behov (figur 8). Bland personer 70-84 ar var andelen
32 procent.

Figur 8. Andel i olika 3ldersgrupper som svarat att de undvikit att s6ka vard pd grund av
covid-19-pandemin. Kalla: Halsorapport, maj 2020.
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De flesta av de dldre, bade mén och kvinnor, som undvikit att soka vard under
pandemin uppgav att det framfor allt géllde rutinbesok sasom hélsokontroller,
sjukgymnastik, fotvard och tandvard. I de flesta fall hade de sjélva avstatt fran att
soka vard. Det var alltsé inte i forsta hand hédlso- och sjukvarden som hade avbokat
patientbesok.

Analyserna visade inga statistiskt sékerstédllda skillnader utifran kon och
utbildningsniva vare sig nér det géller oro for att inte fa vard vid behov eller att
undvika att soka vard under pandemin.

Oro for att inte fa vdrd under pandemin, november 2020

Resultatet frdn den upprepade webbenkét som genomfordes i november 2020, det

vill sdga sex manader efter den forsta undersokningen, visade att 48 procent av de

tillfragade kinde sig oroliga for att inte fa tillgéng till vard vid behov under covid-
19-pandemin. De flesta, 40 procent, kénde lite oro, medan 8 procent svarade att de
kinde sig mycket oroliga for att inte & vard under pandemin.

Andelen personer i aldern 70—84 &r som uppgav oro for att inte fa tillgang till vard
under pandemin var nagot ldgre i november &n i maj. Skillnaden var dock inte
statistiskt signifikant. I november uppgav 65 procent att de kinde sig lite

(50 procent) eller mycket (15 procent) oroliga for att inte fa tillging till vard under
pandemin.

I november svarade totalt 17 procent av de tillfragade att de hade undvikit att soka
vard under covid-19-pandemin, trots behov. Bland personer 70—84 &r var andelen
21 procent i november mot 32 procent i maj.
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Ungefir lika stor andel av de i dldern 70—84 ar som besvarat webbenkéten
Hiélsorapport i maj respektive november 2020 angav alltsa oro for att inte fa vard
vid behov under pandemin. Samtidigt hade 11 procent mindre undvikit att faktiskt
soka vard.

Omvarldsbevakning

Av 96 identifierade traffar i den systematiska litteratursokningen bedémdes fem
rapporter vara relevanta utifran syftet med den hér rapporten. Av dessa fem
rapporter var tre internationella med fokus pa hélso- och sjukvard, och tva svenska
varav en med fokus pa hélso- och sjukvard och en med fokus pé skolan. Inga
vetenskapligt publicerade artiklar identifierades i litteraturs6kningen.

De internationella rapporterna (alla frain WHO) visar att pandemin har paverkat den
ordinarie hdlso- och sjukvirden i manga ldnder (5-7). Mest omfattande paverkan
rapporterade WHO:s medlemsliander pa vaccinationsprogram, diagnos och
behandling av icke-smittsamma sjukdomar, preventivmedelsrddgivning, vard av
psykiatriska sjukdomar, forlossningsvard samt cancerdiagnostik och behandling.
En hog andel av ldnderna rapporterade ocksé paverkan pd screeningprogram och
forebyggande arbete pa skolor och arbetsplatser till f61jd av pandemin.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har sammanstéllt hur hélso- och
sjukvérden i Sverige paverkades under covid-19-pandemin (8). Rapporten visar att
bade planerade besok, behandlingar och delar av den oplanerade varden minskade
frén mars till och med maj 2020. Under den period som smittspridningen hade
minskat (under borjan av hosten 2020) aterhdmtade sig varden till ett 1dge néra det
normala.

Skolverket har undersokt hur huvudménnens mojlighet att tillgodose
gymnasieelevers behov av sérskilt stod paverkades under covid-19-pandemin (9).
Trettiofem procent av de tillfrigade huvudméannen uppgav att mojligheten att
tillgodose gymnasieelevers behov av sérskilt stod hade paverkats i ganska eller
mycket hog utstrickning under varen 2020. I september 2020 var motsvarande
andel fyra procent — huvudméannen upplevde alltsa en positiv utveckling.

Forutom den systematiska litteratursokningen i vetenskapliga databaser
identifierades tva rapporter med béring pé folkhilsorelevanta insatser fran
Folkhilsomyndigheten. Rapporterna ger en inblick i hur covid-19-pandemin kan ha
paverkat barnvaccinationer respektive maltidsverksamheter 1 Sverige.

For att undersdka om det svenska barnvaccinationsprogrammet paverkats under
covid-19-pandemin har Folkhdlsomyndigheten sammanstéllt data frén
vaccinationsregistret samt uppgifter fran landets 21 barnhdlsovardsenheter (10).
Sammanstéllningen visar att vaccinationerna har fungerat vél, trots att man
periodvis haft brist pa personal och viss utrustning samt att besok avbokats i storre
utstrdckning &n normalt. Forklaringar till att vaccinationstdckningen kunnat
uppritthallas tros vara att Sveriges barnhélsovardsorganisation ar vil etablerad och
robust samt att vaccinforsorjningen fungerat.
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Under sommaren 2020 samlade Folkhédlsomyndigheten och Livsmedelsverket in
information fran ett 30-tal maltidsverksamheter inom kommuner och regioner for
att & en bild av hur négra av landets offentliga méltidsverksamheter paverkats av
covid-19-pandemin (11). Svaren har god spridning, utom vad géller de norra
delarna av landet. De flesta svar géller hela kommuner och regioner, men det finns
ocksé svar frén enskilda verksamheter. Alla som bidrog i studien gav exempel pé
verksamheter som hade paverkats under pandemin, i vissa fall uppgavs ocksa
forsamringar i utbud och méltidssituationer. De verksamheter som bidrog till
undersdkningen rapporterade till exempel att gronsaksbufféer i skolor och
forskolor har minskats eller tagits bort, att vissa huvudmén inte tillhandahallit
maéltider till gymnasieelever och att seniorrestauranger hade sténgts.

Jamlikhet i halsa

De fordndringar som rapporterats om folkhélsorelevanta insatser pa lokal och
regional niva kan i flera avseenden péaverka jamlikheten i hélsa. Bade generellt
folkhilsoarbete och riktade insatser inom hélso- och sjukvérd och kommunal
verksamhet har stéllts in eller stéllts om, enligt svar fran de aktorer som deltagit i
den hér kartliggningen. Eftersom ménga folkhélsorelevanta insatser syftar till att
frdmja hélsa och utjdmna skillnader i hélsa kan detta vara av stor betydelse for
grupper som &r socialt, ekonomiskt eller halsomaissigt utsatta.

Omstallning — effekter pa tillganglighet?

I den hér kartlaggningen framkommer att manga verksamheter gjort stora
anstrangningar for att, trots pandemin, kunna tillhandahalla insatser for olika
malgrupper. Det handlar om omstillning fran inne- till uteaktiviteter, fran fysiska
mdten till digitala 16sningar samt organisatoriska anpassningar, till exempel fran
drop-in-mottagning till tidsbokning. Dessa omstillningar kan dock innebédra en
minskad tillgidnglighet for vissa grupper. Om exempelvis 6ppna forskolan stéller
om till uteverksamhet s& méste besdkarna kunna kla sig for langre utevistelse,
vilket dr en ekonomisk friga. Aven omstillning till digitala 16sningar kan bli
problematiskt for vissa grupper, till exempel for de som saknar digitala verktyg,
digital kompetens eller som inte har en lugn plats att vara pa.

For vissa, till exempel personer med rétt till insatser fran LSS, dldre personer och
personer med psykiatrisk problematik eller beroendeproblematik ar det ocksa i
manga fall svart att ersitta fysiska moten med digitala 16sningar. De ideella
organisationerna lyfter att deras malgrupper, bade barn och vuxna, ofta har ett stort
behov av fysiska triffar med andra ménniskor och ibland ett behov av att komma
bort frdn hemmet.

Vissa insatser uppgavs ha dkat under pandemin, exempelvis stodlinjer per telefon
och chatt, och material har gjorts brett tillgéngligt via sociala medier och
webbsidor. En del ideella organisationer inom ANDT-omradet uppger att de
digitala l6sningarna har bidragit till att man har natt fler personer dn de som
tidigare kommit till fysiska stodverksamheter. Rapporterade insatser for att na dldre
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under pandemin kan ha gjort skillnad for de mest utsatta, liksom kompensatoriska
insatser for barn i utsatta omraden.

Vissa grupper har paverkats mest

Den hér kartldggningen visar att nya behov har uppstatt under pandemin, men
ocksa att behoven har 6kat i socialt, ekonomiskt och hdlsoméssigt utsatta grupper,
sadsom barn som far illa i hemmet, valdsutsatta kvinnor, boende pd HVB, LSS-
boenden och SABO, personer med psykiatrisk eller social problematik, samt
nyanlidnda. Denna bild bekriftas av bland annat lénsstyrelsen (12, 13), Sveriges
kristna rad (14) och barnréttsorganisationer (15-17).

Svar fran regionerna visar att folkhélsorelevanta insatser som till exempel
hilsosamtal, preventivmedelsrddgivning, STI-provtagning, cellprovtagning och
mammografiscreening har minskat. Flera av dessa insatser beror kvinnors hélsa.

Minskade folkhilsorelevanta insatser kan leda till potentiellt negativa effekter for
alla aldersgrupper, men ur ett livsloppsperspektiv &r instillda insatser for blivande
och nyblivna forédldrar och sma barn kanske det mest orovickande (18). Till
exempel har barnhilsovardens hembesok till nyfodda minskat och
forildraskapsstddsprogram stillts in. Aven insatser inom barn- och
ungdomspsykiatrin, habilitering och familjehilsa har minskats eller pausats, vilket
kan innebéra forsimrade mojligheter att stodja fordldrar och barn med sérskilda
behov.
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Diskussion

Baserat pa svaren fran de kommuner, regioner, lansstyrelser, nitverk och
organisationer som medverkat i den hér kartliggningen kan resultatet sammanfattas
med att ett stort antal folkhdlsorelevanta insatser till breda malgrupper fran en
méngd lokala och regionala aktdrer stdlldes in eller pausades. Méanga, men inte
alla, instillda insatser ersattes med andra alternativ. Risk for och oro for
smittspridning samt anpassning till smittskyddsrekommendationerna uppgavs vara
den helt 6vervdgande orsaken till att folkhdlsorelevanta insatser hade minskat, kat
eller stéllts om.

Béde generellt folkhélsoarbete och riktade insatser inom hélso- och sjukvard och
kommunal verksamhet har stillts in eller stillts om. Eftersom manga
folkhélsorelevanta insatser har en utjamnande effekt pd hélsa kan detta vara av stor
betydelse for grupper som ar socialt, ekonomiskt eller hdlsomissigt utsatta. Det ar
viktigt att man i varje kommun och region gor en egen analys av hur
folkhélsorelevanta insatser paverkats och den effekt det kan ha haft for olika
grupper, for att minska risken for 6kad ojamlikhet i hélsa.

I nagot fall har kommuner svarat pa fragorna om konsekvenser av covid-19-
pandemin i flera av datainsamlingsmetoderna (SKR:s nétverk, folkhilsopiloterna i
Visterbotten och Stockholm, Healthy Cities nitverk och Lénsrapportens
undersokning). Dessa svar har inkluderats om de speglar olika delar i kommunens
verksamhet. Covid-19-pandemin och smittskyddsrekommendationerna forandrades
under den tid som den hér undersdokningen pagick. Det betyder att resultaten
kanske skulle se annorlunda ut viren 2021 dn de gjorde hdsten 2020.
Datainsamlingarna fran de olika nitverken, Lansrapportens undersokning och de
tre intervjuerna gjordes vid olika tidpunkter (september 2020—februari 2021), vilket
gOr att svaren kan spegla olika faser i pandemin.

Pé grund av den arbetsbelastning och de forhallanden som radde i manga
kommuner och regioner nir datainsamlingen inleddes, kunde vi endast kontakta ett
urval av kommuner och regioner. Vid ett senare skede i datainsamlingen visade det
sig att Lansrapportens arliga undersokning kunde genomforas som planerat, trots
pandemin, och da kompletteras med de tre fragorna som stéllts till natverken.
Lénsrapportens undersokning besvarades av alla lansstyrelser och cirka 90 procent
av landets 290 kommuner. Materialet blev alltsé slutligen omfattande och kommer
fran flera oberoende killor, vilket stirker de samlade resultaten.

Folkhélsoarbete ér ett brett och komplext begrepp som kan uppfattas pa olika sétt. I
den hér analysen gick vi ut med en bred fraga om folkhélsorelevanta insatser
(folkhélsoarbete), utan indelningar i hilsofraimjande och sjukdomsférebyggande
arbete respektive generella eller riskgruppsinriktade insatser. Resultaten ér
redovisade utifran respondenternas egen bedomning av vad som ingér i begreppet
folkhilsorelevanta insatser. Svaren visar att det finns en bred uppfattning om vad
som ingar i begreppet, allt fran brostcancerscreening och hilsosamtal inom hélso-
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och sjukvérden till biblioteksverksamhet och feriearbete for ungdomar inom den
kommunala sektorn.

Fragorna som anvindes i den hér kartliggningen (Har folkhélsoarbetet i din
kommun/region minskat, 6kat eller pa annat sétt fordndrats under covid-19-
pandemin?) skulle dven kunna anvéndas i kommuner och regioner for fortsatt
uppfoljning av hur folkhdlsorelevanta insatser har paverkats under och efter covid-
19-pandemin. Analyser av svar pa malgruppsniva kan anvéndas for att synliggora
hur férdndrade folkhélsoinsatser kan paverka olika malgrupper.

De intervjuer vi gjorde indikerade att folkhdlsofragorna hade lyfts pa agendan
under covid-19-pandemin och att redan befintliga samverkansstrukturer
underléttade arbetet nir pandemin slog till. Dessa fynd kan vara vérdefulla for den
fortsatta planeringen av folkhélsoarbetet pa lokal och regional niva efter covid-19-
pandemin.
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Bilaga 1. Konsekvenser av covid-19-
pandemin pa folkhalsoarbetet

Vid Folkhélsomyndigheten bedriver vi projektet "Konsekvenser av covid-19-
pandemin pa folkhdlsoarbetet”. Syftet dr att belysa om folkhalsorelevanta insatser
har behovt nedprioriteras eller fordndras under den tid som pandemin hittills har
pagatt. I just detta projekt undersoker vi alltsé inte konsekvenser pé folkhdlsan.

Med folkhalsorelevanta insatser menar vi malinriktade och
organiserade insatser for att framja hdlsa och forebygga sjukdomar
och skador (folkhdlsoarbete). Vi ar intresserade av insatser som
bedrivs pa lokal eller regional niv3, till exempel inom vard och omsorg,
skola och forskola, socialtjanst, ideella organisationer m.fl.

For att fa svar pa hur covid-19-pandemin har paverkat folkhélsoarbetet pa lokal och
regional niva vinder vi oss till er och hoppas att ni vill hjélpa oss genom att svara
pa nedanstdende tre fragor.

Har kommer tre fragor som handlar om ifall folkhilsoarbetet 1 din kommun/region
har minskat, okat eller pd annat sitt fordndrats under covid-19-pandemin.

1. Minskning av folkhalsorelevanta insatser

Verksamheter kan ha dragit ner pa eller helt stoppat vissa insatser. Malgrupper kan
ha valt bort eller inte haft mojlighet att ta del av olika insatser till f6ljd av
pandemin.

Fraga 1

Finns det nigra folkhélsorelevanta insatser i din kommun/region som har
minskat till foljd av covid-19-pandemin?

Ja O
Nej O
Kan inte bedéma [

Vet inte [
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Om ja, uppge nigra exempel pé insatser dar minskning har skett p.g.a. pandemin.
Beskriv ocksé girna kort pa vilket sitt denna minskning har skett.

Insats Minskning och orsak till minskning

Ex. Drop-in ungdomsmottagningen Stangt p.g.a. att antalet besokare inte kan
kontrolleras p& en drop-in-mottagning.
Rekommendationerna till foljd av covid-19 kan
allts inte foljas.

Ovriga kommentarer:

2. Okning av folkhélsorelevanta insatser

Insatser kan ha tillkommit, utdkats eller besokts i 6kad utstrackning till f6ljd av
pandemin.

Fraga 2

Finns det nigra folkhélsorelevanta insatser i din kommun/region som har dkat
till foljd av covid-19-pandemin?

Ja O
Nej O
Kan inte bedoma [J

Vet inte [
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Om ja, uppge négra exempel pé insatser som tillkommit eller utdkats p.g.a.
pandemin. Beskriv ocksé girna kort pa vilket sitt denna 6kning har skett.

Insats Okning och orsak till 6kning
Ex. Stddlinje psykisk halsa i samarbete med Utokade dppettider och hégre bemanning pd
idéburen sektor telefonlinjen eftersom de fysiska tréffarna har

stéllts in, dels i linfe med de allménna réden for
att bromsa smittspridning, dels p.g.a.
besdkarnas oro for smitta.

Ovriga kommentarer:

3. Forandrat genomfdrande av folkhadlsorelevanta insatser

Det praktiska genomforandet av folkhdlsorelevanta insatser kan ha forandrats till
foljd av pandemin.

Fraga 3

Finns det nigra folkhélsorelevanta insatser i din kommun/region som har
foriindrats till f6ljd av covid-19-pandemin?

Jad

Nej O

Kan inte bedéma [
Vet inte [

Om ja, uppge nagra exempel pa insatser som fordndrats p.g.a. pandemin. Beskriv
ocksa gérna kort pé vilket sétt denna forandring har skett.
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Insats Forandring och orsak till forandring

Ex. Forédldraskapsstod i grupp pé Foréldraskapsstodet genomfiors fortfarande i

familjecentralen grupp, men digitalt eftersom fysiska mdten
bedbms oka risken for trdngsel och
smittspridning

Ovriga kommentarer:

Ange gérna en kontaktperson som vi kan hora av oss till om vi har négra ytterligare
fragor.

Namn:
Region eller kommun:

E-post:

Nir du har besvarat fragorna, kopiera dokumentet och mejla det till:
karin.guldbrandsson@folkhalsomyndigheten.se, helst senast den 6 november.

Stort tack!
Karin Guldbrandsson

Folkhilsomyndigheten
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Den hér rapporten handlar om covid-19-pandemins konsekvenser fér det folkhdlsoarbete som
bedrivs pé lokal och regional niva. Det handlar exempelvis om insatser inom vérd och omsorg,
skola och férskola, socialtjanst och ideella organisationer.

Baserat pa svar fr&n kommuner, regioner, natverk och organisationer kan resultatet kort
sammanfattas med att ett stort antal insatser till breda malgrupper frdn en méngd lokala och
regionala aktorer stalldes in under covid-19-pandemin. S& smaningom ersattes manga, men inte
alla, instdllda insatser med andra alternativ, t.ex. digitala I6sningar, utomhusaktiviteter och
organisatoriska anpassningar. I intervjuer framkom dessutom att pandemin medfort att
folkhalsofrdgorna lyfts p& agendan och att redan befintliga samverkansstrukturer var en
framgdngsfaktor for att hantera konsekvenser av covid-19-pandemin.

Denna kartldggning och analys av covid-19-pandemins konsekvenser for folkhdlsoarbetet kan
vara ett stod for den lokala och regionala nivén for att &teruppta de folkhalsorelevanta insatserna
efter pandemin, och for att bedéma om vissa insatser eller grupper behdver prioriteras extra.
Detta har i sin ur betydelse for folkhdlsan och ddrmed for att uppnd de folkhalsopolitiska mélen.

Folkhdlsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det goér 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.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Forskarens vég 3. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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