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Sammanfattning

I Norrbottens lén finns 14 kommuner som varierar bade betrdffande geografisk storlek och i
befolkningsméngd. Skillnaden i folkméngd mellan den storsta och den minsta kommunen i
lanet ar drygt 75 000 personer. Norrbottens folkhilsopolitiska rdd (NFR) bestdende av de
regionala aktorerna Léansstyrelsen, Region Norrbotten samt Norrbottens kommuner, tog under
2018 fram en gemensam strategi for folkhdlsoarbetet. Strategin gér under namnet Norrbottens
folkhdlsostrategi 2018-2026 for en bdttre och mer jamlik och jamstdlld folkhdlsa (2017) och
syftar till att samordna ldnets resurser mot en forbéttrad folkhdlsa. Uppsatsens syfte dr att
undersoka det strategiska folkhdlsoarbetet inom kommunerna i Norrbotten med sérskilt fokus
pa de kommunala folkhélsostrategernas upplevelser av tillgdngliga resurser inom

folkhilsoarbetet. For att uppfylla syftet undersoks tre fragestdllningar:

1. Hur ér det lokala folkhdlsoarbetet organiserat?

2. Vilken betydelse bedomer folkhélsostrategerna att den regionala folkhilsostrategin
(Norrbottens folkhélsostrategi 2018—2026) har fatt for det kommunala folkhélsoarbetet?

3. Hur upplever folkhidlsostrategerna tillgdngligheten till resurser i arbetet med avseende

pa tid, ekonomiska forutséttningar, kunskap och stod?

Resultaten visar att flera av kommunerna har hélsorad genom vilka kommunerna samverkar
med externa aktdrer. Det framkom ocksa att den regionala folkhélsostrategin inte har haft ndgon
storre paverkan pa det kommunala folkhdlsoarbetet, att det fanns daligt med ekonomiska
forutsattningar 1 folkhélsoarbetet samt att de tidsmissiga och kunskapsmaéssiga
forutsédttningarna for att bedriva folkhélsoarbetet i helhet sdgs som goda, medan de som arbetar

med folkhélsofragor till viss del onskar ett storre regionalt stod i arbetet.

Nyckelord: folkhélsoarbete, Norrbotten, folkhélsostrateg, folkhélsostrategi



Abstract

In Norrbotten County, there are 14 municipalities that vary both in terms of geographical size
and population. The difference in population between the largest and the smallest municipality
in the county is just over 75,000 people. In 2018, Norrbotten's Public Health Policy Council
(NFR), consisting of the regional actors The County Administrative Board, Region Norrbotten
and the municipalities of Norrbotten, developed a joint strategy for public health work. The
strategy goes by the name Norrbotten's public health strategy 2018-2026 for a better and more
equal and equal public health (2017) and aims to coordinate the county's resources towards
improved public health. The purpose of this thesis is to investigate the strategic public health
work within the municipalities in Norrbotten with special focus on the municipal public health
strategists' experiences of available resources within the public health work. To fulfill the

purpose, three issues are examined:

1. How is the local public health work organized?

2. What significance do the public health strategists assess that the regional public health
strategy (Norrbottens’ public health strategy 2018-2026) has had for the municipal
public health work?

3. How do public health strategists experience the availability of resources at work in terms

of time, funds, knowledge and support?

The results show that several of the municipalities have health councils through which the
municipalities collaborate with external actors. It also emerged that the regional public health
strategy has not had a major impact on municipal public health work, that there were poor
financial conditions in public health work and that the temporal and knowledge conditions for
conducting public health work as a whole were seen as good, while those working with public

health issues to some extent wants greater regional support in the work.

Keywords: public health work, Norrbotten, public health strategist, public health strategy
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1. Inledning

Hiélsa ar ett brett begrepp som till stor del avgors av den kontext som ménniskor lever 1, vilka
levnadsvanor och livsvillkor som individen har (WHO 2019; Folkhdlsomyndigheten 2019).
Hélsan inom en befolkning, folkhilsan, kan ses som ett samspel mellan individ och samhille
(ibid) och stricker sig saledes lingre @n att begrénsas till genetiska faktorer. WHO (2019)
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beskriver hidlsa som "...ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande
och inte bara franvaro av sjukdom eller brdcklighet” och menar att hilsans
bestimningsfaktorer utgdrs av individens sociala och ekonomiska miljo, den fysiska miljon
samt individens gener och beteenden (se bilaga 1). Bestimningstfaktorerna for hilsan finns bade
pa en strukturell niva, till exempel genom socialpolitikens- och sjukvérdssystemets utformning,
samt pé en individuell niva dir faktorer som sociala relationer, stress, alkohol-, tobaks- och
kostvanor har en stor betydelse for hdlsan (Rostila och Toivanen, 2012). Att folkhélsa &r en
global angeldgenhet kan ses inte minst pa de hallbarhetsmal som FN:s medlemsldnder antog
under 2015, Agenda 2030. Sverige ér ett av linderna som har stéllt sig bakom de globala mélen,
som ska verka for en héllbar utveckling och ddrmed spinner dver flera omrdden som péverkar
méinniskors vilbefinnande. Detta omfattar d4ven social hallbarhet som bland annat innebér
jamlika samhillen dér invanarna har god hélsa och en kdnsla av vélbefinnande (UNDP, 2019).
Under 2018 reviderade Regeringen sitt folkhidlsopolitiska mal och de elva mélomradena
minskade till atta stycken omréden (se bilaga 2). Det nuvarande overgripande folkhélsomalet
har omformulerats till att fokusera pad en jamlik hélsa for befolkningen och lyder: ”Det
nationella mdlet for folkhdlsopolitiken dr att skapa samhdlleliga forutsdtiningar for en god och
Jjamlik hélsa i hela befolkningen och sluta de pdaverkbara hdlsoklyftorna inom en generation”.
Arsrapporten frin Folkhilsomyndigheten (2019) visar dock att hilsoskillnaderna mellan
socioekonomiska grupper fortfarande &r betydande och att utvecklingen av folkhélsoldget
innebér att det nationella malet om att sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation
formodligen inte kommer att uppfyllas. Den sociala gradienten, som syftar till ménniskors
positioner 1 den sociala hierarkiska strukturen, dr av stor betydelse for hdlsan eftersom en hogre
position innebir tillgang till mer inflytande och en béttre ekonomisk situation, bittre
levnadsstandard och arbeten med hogre status. Den sociala positionen paverkas dels av faktorer
som utbildningsniva, klass och inkomst. Detta innebar dock inte automatiskt att individer som
har en lagre socioekonomisk position omdjligen kan uppna hogre positioner inom den sociala
hierarkin och ddrmed 6ka chanserna till en forbéttrad hédlsa. Sambanden mellan utbildningsniva,

inkomst och position pa den sociala gradienten antas bero pd att utbildning ger en storre
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medvetenhet kring hdlsosamma levnadsvanor och inkomstens paverkan pa hélsan sker genom
den materiella levnadsstandarden som den medfor (ibid). De svenska folksjukdomarna,
sjukdomar som forekommer i hog grad i samhillet och som har en stor inverkan pa
befolkningens halsotillstdnd, dr enligt Folkhdlsomyndigheten hjirt- och kérlsjukdomar, vissa
cancersjukdomar och diabetes. Det har dock visat sig att det genom individfokuserade och
samhilleliga insatser gar att forebygga manga folksjukdomar (ibid). Eftersom ansvaret for
folkhilsoarbetet till stor del ligger hos de enskilda kommunerna s& kommer fokus for denna

uppsats att ligga pé hur det strategiska arbetet ser ut bland kommunerna i1 Norrbottens lan.

1.1 Folkhélsoarbetet och dess centrala aktorer

Folkhélsoarbete innebar den totala insats som samhallet gor for att bade upprétthélla och framja
hélsa samt forebygga ohélsa (Bing, 2003; Wramner m.fl., 2017). Det finns ingen folkhilsolag,
ddremot finns det i lagstiftningen flertalet lagar som &r betydande for den svenska folkhilsan,
ex. hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), skollagen (SFS 2010:800), socialtjéanstlagen (SFS
2001:453), arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160), alkohollagen (SFS 2010:1622) och lagen om
tobak och liknande produkter (SFS 2018:2088) for att nimna nédgra. Trots att det finns lagar
som verkar frimjande och forebyggande for folkhdlsan sa ar folkhdlsoarbetet i huvudsak inte
av medicinsk karaktir utan bedrivs i stor omfattning utanfér hélso- och sjukvéirden (Bing,
2003). Detta innebér att sjidlva folkhilsoarbetet riktar sig till grupper av ménniskor snarare én
till enskilda individer, och de hélsoinsatser som gors tenderar att fokusera pd det som &r vanligt

forekommande bland befolkningen snarare dn det som ar specifikt farligt for individerna (ibid).

Eftersom folkhédlsoarbetet spanner 6ver manga olika omraden innebér det att arbetet behover
bedrivas tvérsektoriellt, d.v.s. pa flera olika nivder och inom flera olika verksamheter i
samhillet for att nd s& minga minniskor som mdjligt. Betydande aktorer for folkhdlsoarbetet
finns bade inom offentlig och privat verksamhet, samt inom organisationer och foreningar i
civilsamhillet. De prioriteringar som finns for den svenska folkhilsopolitiken synliggdrs som
tidigare ndmnts pa en Overgripande nivd genom det satta folkhdlsomalet med dess étta
mélomraden. Malet med de tillhdrande delmélen &r framtagna for att underlétta folkhalsoarbetet
pa alla samhéllsnivéer (Regeringen, 2018) och centrala aktorer inom folkhélsoarbetet beskrivs
bland annat i Regeringens proposition 2017/18:249. Folkhilsoarbetet bedrivs inom olika former
av verksamheter bade pa nationell, regional och lokal nivé (se figur 1.). P4 den nationella nivin
finns flertalet myndigheter, t.ex. Arbetsmiljoverket och Socialstyrelsen vars verksamhet bidrar

till att paverka folkhélsoutvecklingen. En central aktér for folkhdlsoarbetet é&r



Folkhdlsomyndigheten som har det dvergripande ansvaret for folkhdlsofragor. Myndighetens
arbete riktar sig mot riksdag och regering, myndigheter, lansstyrelser, regioner, landsting,
kommuner och olika intresseorganisationer genom att verka for att ta fram forskning och sprida
vetenskaplig ~ kunskap  inom  folkhdlsoomrddet  (Folkhdlsomyndigheten,  2018).
Folkhdlsomyndigheten ansvarar dven for att folja upp och utvérdera olika aktorers metoder och
insatser och gor kontinuerligt uppfoljningar av hélsoldget i befolkningen och de faktorer som
bidrar till pdverkan pa hélsa och storst vikt ska ligga pa de grupper som l6per storst risk for att
drabbas av ohilsa (prop. 2017/18:249). Utéver olika myndigheter sa spelar &dven
intresseorganisationer en viktig roll for folkhélsoarbetet pa en regional nivd. Som exempel kan
ges Sveriges Kommuner och Landsting, vilken 4r en nationell arbetsgivare- och
intresseorganisation som stottar kommuner och regioner i bland annat folkhdlsoarbetet och dér
deras roll dr att verka for att dessa nir det nationella folkhdlsomalet genom till exempel
samverkan mellan kommuner och regioner samt genom att ta fram statistiska underlag (SKL,
2019). Liknande organisationer kan dven finnas pd ett regionalt plan, s& som olika typer av
kommunforbund. Arbetsgivares och niringslivets roller i folkhdlsoarbetet dr ocksé betydande.
Arbetsgivare kan frdmja hélsan hos de anstéllda genom bland annat arbetsmiljon och erbjuda
for hilsan goda anstillningsvillkor. Den tillvixt av offentligt finansierad vélfard som skett inom
det privata néringslivet vad géller hélso- och sjukvérd samt utbildning gor att ocksé naringslivet
har en viktig roll i folkhélsoarbetet genom exempelvis erfarenhetsutbyte och forankring av

hilsofrdgor (se Wramner m.fl., 2017; prop. 2017/18:249).

Ser man till det regionala ansvaret s dr det Lénsstyrelserna och Regionerna som ér de centrala
aktorerna i folkhdlsoarbetet. Lansstyrelsernas funktion &r att se till att nationella mél far verkan
1 ldnen samtidigt som hinsyn till regionala forutséttningar och forhallanden ska beaktas. Det
innebdr saledes dven att man dven har i1 uppgift att arbeta mot det nationellt satta
folkhilsopolitiska maélet (ibid). Lansstyrelsernas uppdrag omfattar flera omraden, ndgra av
dessa dr bl.a. livsmedelskontroll, regional tillvdxt, hallbar samhéllsplanering och boende,
kulturmil;6, jimstédlldhet, integration, miljo- och hélsoskydd. Lansstyrelserna ansvarar dven for
att samordna arbetet med alkohol, narkotika, doping och tobak (ANDT) och utovar tillsyn av
bl.a. serveringstillstdnd i1 lénet (ibid; Lénsstyrelsen Norrbotten, 2019). Regionernas roll i
folkhélsoarbetet dr dock kanske mer framtridande for allmdnheten did dessa bland annat
ansvarar for hilso- och sjukvard, tandvard och for regional utveckling som ingar i regionernas
obligatoriska uppgifter (SKL, 2019). Uppgifter som beror kultur, turism och utbildning ar

déremot frivilliga och &r upp till regionerna sjdlva att avgora om de vill bedriva (ibid). Utdver



detta fyller regionerna dven en ytterligare funktion inom hidlsoomradet genom att fungera som

kunskapscentrum ut mot kommunerna (prop. 2017/18:249).

Kommunerna har precis som regionerna bade obligatoriska och frivilliga uppgifter (Peterson,
2018). De obligatoriska uppgifterna regleras i den statliga speciallagstiftningen medan
kommunallagen anger grénserna for det frivilliga arbetet bade regionalt och lokalt. De frivilliga
uppgifterna som regionerna eller kommunerna tar sig an ska dock vara av allmint intresse och
knyta an till regionala/kommunala omraden eller till de egna medlemmarna (ibid). De
obligatoriska uppgifter som kommunerna har omfattar social omsorg, for-, grund- och
gymnasieskola, miljo- och hilsoskydd, plan och byggfrigor, vatten och avlopp, renhallning och
avfallshantering, rdddningstjénst, civilt forsvar, biblioteksverksamhet och bostidder. De
frivilliga uppgifter som kommunerna kan ata sig ber6ér sddant som handlar om fritid och kultur,
energi, sysselsittning och néringslivsutveckling. Eftersom kommunernas ansvar stricker sig
over flera verksamheter som &r av vikt ur ett folkhédlsoperspektiv innebér det att kommunerna
tillsammans med regionen &r nyckelaktorer 1 folkhélsoarbetet (prop. 2017/18:249). De omraden
som de kommunala verksamheterna ansvarar for beror direkt flera av de folkhilsopolitiska
malomrddena (och dven de tidigare malomradena som fanns innan juni 2018) och enligt
Svanstrom (2017) har staten haft som maélséttning att inforliva vélfdards- och hélsoaspekter 1
kommunernas styrning, prioritering och uppfoljning av verksamheterna. Det dr enligt honom
anledningen till att det har stillts s& stora krav bade vad géller styrning och uppf6ljning av
kommunala verksamheter for att se till sa att man fér si bra vélfard som mojligt for de medel

som finns att tillg4.

Utover den kommunala organisationens ataganden fungerar civilsamhillet som en viktig aktor
1 folkhélsoarbetet pd det lokala planet. Civilsamhéllets engagemang med att starta och
upprétthdlla foreningar och organisationer dr viktiga i folkhdlsoarbetet d& de kan bidra till
positiva effekter for folkhélsan, bdde direkt genom idrottsaktiviteter som minskar stillasittandet
eller indirekt genom ex. studiecirklar vilket kan leda till ett skapande av en meningsfull fritid

for méanniskor (jfr Wramner m.fl., 2017; prop. 2017/18:249).



Figur 1. Viktiga aktorer for folkhélsoarbetet pa olika samhéllsnivéer.
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Kalla: Regeringen, 2018; Wramner m.fl., 2017.
1.2 Folkhélsoarbetet i Norrbottens ldn

Det strategiska folkhélsoarbetet ldmnar utrymme for regionala och lokala anpassningar bade
vad géller prioriteringsomraden och i valet av insatser. Norrbottens 1dn omfattar 14 stycken
kommuner som varierar bade betriffande geografisk storlek och i befolkningsméngd.
Skillnaden i folkméngd mellan den storsta och den minsta kommunen i ldnet ar drygt 75 000
personer (se bilaga 3). Under varen 2018 gjordes en analys av Norrbottens kommuners
folkhélsostrategier (Ejdemo, 2018) dir det framkom skillnader att det fanns skillnader bland
kommunernas prioriterade malomraden samt att den dokumentation som fungerade ledande for
folkhilsoarbetet skilde sig &t mellan kommunerna genom de olika sitt som man inforlivat dessa
i verksamheterna. Erlingsson och Winstrom (2015) har angett badde invanarantal och den
demografiska sammanséttningen inom en kommun som de variabler som paverkar kommuners
formaga att bistd med vélfard. Detta eftersom skatteintdkterna padverkas av hur manga invanare
en kommun har samt hur manga av dessa som é&r i arbetsfor dlder. Séledes kan kommunernas
forutséttningar for att anstdlla personal som arbetar med vélfardsrelaterade insatser vara en
forklaring till att folkhélsoarbetet bland kommunerna i Norrbotten skiljer sig 4t. Férutom
varierade ekonomiska forutsittningar kan dven lokala utmaningar paverka hur folkhélsoarbetet

bedrivs samt vilka prioriterade omraden som finns for den aktuella kommunen.

1.2.1 En gemensam strategi for Norrbottens lin

Enligt Regeringen (2018) &r ett strukturerat och l&ngsiktigt folkhdlsoarbete sirskilt viktigt pa
en kommunal och regional niva da det dr pd dessa tva nivder som det fridmsta folkhilsoarbetet

bedrivs. Genom att ta fram regionala eller lokala folkhélsostrategier kan dessa anvéndas for att



synliggora hédlsans bestimningsfaktorer och fungera som plattformar dér olika aktdérer kan
motas och stirka det sektorsdvergripande arbetet med folkhélsofragor. I Norrbottens 14n har
man gjort detta i slutet av 2017 da Norrbottens folkhélsopolitiska rdd (NFR) bestdende av de
regionala aktorerna Lénsstyrelsen, Region Norrbotten samt Norrbottens kommuner, tog fram
en gemensam strategi for folkhidlsoarbetet. Strategin gér under namnet Norrbottens
folkhdlsostrategi 2018-2026 for en bdttre och mer jamlik och jamstdlld folkhdlsa (2017) och
togs fram i syfte att samordna lénets resurser, bidra till att l&net arbetar i samma riktning och
fungera som stdd 1 arbetet for alla berdrda aktérer mot en forbéttrad folkhilsa (ibid). Den riktar
sig béade till offentliga foretrddare péd regional och lokal nivd likvdl som till andra
samhillsaktorer, forslagsvis foretag och foreningar. Tanken med strategin ér att den ska fungera
som en riktlinje for folkhdlsoarbetet i lanet, samtidigt som det &r upp till de olika aktdrerna att
sjilva utforma det egna arbetet utifran de behov och de forutséttningar som de i sin tur har. Den
belyser delvis de behov som kommunerna har haft for att forbéttra arbetet med folkhélsofragor
och dr inte tvingande utan kan snarare ses som ett kunskapsstod for lénets arbete med
folkhilsofragor. I samverkan med kommunerna i lanet har NFR tagit fram ett antal egenskaper
som ska karaktérisera folkhdlsoarbetet bade regionalt och lokalt. Dessa &r att folkhdlsoarbetet
ska vara prioriterat av ledningen, att de metoder som utifrdn bdsta kdnda kunskap é&r
prioriterade, att det finns kunskap om vilka miljéer och faktorer som paverkar befolkningens
hilsa, att det finns kunskap om hur befolkningen ser ut och att utsatta befolkningsgrupper
kompenseras for ojamlika forutsittningar samt att arbetet f6ljs upp och utviarderas (Norrbottens
folkhilsostrategi, 2017). Det regionalt 6vergripande folkhdlsomalet &r att Norrbottningarna ska
uppnd en forbdttrad och mer jamlik och jamstdlld hdlsa och har tillhérande fyra delmal; 1)
utbildningsnivén och det livsldnga ldrandet ska 6ka och blir mer jamlikt och jdmstillt, 2)
levnadsvanor som paverkar hélsan positivt ska 6ka i omfattning och bli mer jimlika och
jamstillda, 3) normer och vérderingar som frimjar den jimlika och jamstéllda hdlsan ska

stirkas samt 4) alla kommuner och regionala foretrddare arbetar systematiskt med folkhélsa.

I syfte att hjdlpa kommunerna med deras behov i folkhélsoarbetet framgar det i strategin att en
process har inletts (2017) ddar NFR ska anpassa det regionala stodet utifrin kommuners och
resterande befolknings behov genom att utarbeta en regional modell genom vilken det erbjuds
stdd 1 form av konferenser, seminarier och utbildningar. For att det lansspecifika folkhdlsomaélet
ska nas ligger ett tydligt fokus pa samverkan mellan ldnets olika aktorer. D& forutsidttningarna
for att arbeta med folkhalsofragor skiljer sig at mellan kommunerna foreslas det 1 strategin att

NFR ska ha ett ”basutbud” med stod som vénder sig mot alla kommuner och ett &n mer riktat



stod till de kommuner vars forutséttningar for att bedriva ett folkhdlsoarbete dr sémre dn inom
andra kommuner, da detta skulle kunna tdnkas minska hilsoskillnaderna inom lénet (ibid). Det
ar 1 ljuset av denna bakgrund, och sirskilt mot den regionala strategins fjirde delmal som
innebdr att alla kommuner ska arbeta systematiskt med folkhidlsa, som den foreliggande

uppsatsens syfte och fragestdllningar har mejslats fram.

1.3 Syfte och fragestillningar

Uppsatsens syfte ar att undersoka det strategiska folkhélsoarbetet inom kommunerna i
Norrbotten med sirskilt fokus pa de kommunala folkhélsostrategernas upplevelser av

tillgéngliga resurser inom folkhédlsoarbetet.

1. Hur ér det lokala folkhdlsoarbetet organiserat?

2. Vilken betydelse bedomer folkhélsostrategerna att den regionala folkhilsostrategin
(Norrbottens folkhélsostrategi 2018—2026) har fatt for det kommunala folkhélsoarbetet?

3. Hur upplever folkhidlsostrategerna tillgdngligheten till resurser i arbetet med avseende

pa tid, ekonomiska forutséttningar, kunskap och stod?

1.4 Avgriansningar

En avgrinsning har gjorts till att undersoka folkhdlsoarbetet bland kommunerna i Norrbottens
lan. En initial tanke kring en komparativ studie med kommuner i andra regioner avfirdades
snabbt med anledning av kursens tidsram for uppsatsarbetet. Avseende fragestillning 1. Hur
ar det lokala folkhdlsoarbetet organiserat?” sa dr fragestédllningen avgrinsad till att endast
besvaras av intervjupersonerna. Detta beror pa att det skulle krévas en storre del indikatorer for
att fragestéllningen ska kunna besvaras via en enkét. Vidare sa ligger uppsatsens fokus pé att
undersdka kommunernas strategiska folkhdlsoarbete, ddrmed har inte det operativa perspektivet

belysts i1 den foreliggande studien 1 nagon hogre grad.

1.5 Disposition

I uppsatsens forsta kapitel ges en Oversikt av folkhdlsoarbetet pd nationell och regional niva
foljt av uppsatsens syfte och de fragestillningar som studien avser att besvara. I kapitel tva
beskrivs det teoretiska ramverk som ligger till grund for analysen av empirin. Vidare beskrivs
de metodologiska utgangspunkter i kapitel tre. Dérefter redovisas resultaten samt en analys av
dessa 1 kapitel fyra och 1 det femte och avslutande kapitlet diskuteras de slutsatser som

uppsatsen resulterat 1.



2. Teoretiskt ramverk

I detta kapitel presenteras det teoretiska ramverk som ligger till grund for den foreliggande
undersokningen. Inledningsvis foljer en Oversikt av tidigare forskning som beror
policyimplementering inom hilsoomradet. Dérefter beskrivs de teorier som ligger till grund for

den empiriska analysen.

2.1 Tidigare forskning

Under en utvédrdering som gjordes av ett strategidokument som tagits fram pa regional nivd och
som syftade till att hjélpa personal pé lokal nivé att implementera folkhilsofragor i policys och
program fann Sadare m.fl. (2019) att arbetet med strategidokumentet bl.a. hade lett till 6kad
samverkan med externa aktorer samt till 6kad information och tillgdng till hilsostatistik.
Strategin som 1 det fallet fungerade vigledande for de kommunala aktdrerna innebar enligt
Sadare m.fl. (2019) att de fick mojligheter till att arbeta med externa parter samt figurera i olika

arbetsgrupper vilket hjélpte personalen med den faktiska implementeringen.

Aven Spitters m.fl. (2017) samt Kuunders m.fl. (2017) menar att det ir viktigt att det finns ett
tvérsektoriellt samarbete i skapandet av policys. Detta pd grund av att aktorerna som ingér i
arbetet 1 manga fall innehar olika typer av expertis och kunskap om forskningsevidens, vilket
pa sa sitt kan oka effektiviteten i1 framtagandet av policys. En tvirsektoriell samverkan kan
samtidigt ocksd 0ka kravet pa att det bor finnas en horisontell struktur i arbetet dér deltagarna
har mgjlighet att komma med synpunkter under arbetets gdng (Spitters m.fl., 2017; Kuunders
m.fl., 2017).

Att samverka eller att forma koalitioner med utom-organisatoriska aktdrer i arbetet med
implementering av lokala policyriktlinjer inom hidlsoomradet kan dock medfora utmaningar s
som att de olika organisationerna har sina egna intressen som de vill driva igenom, egna
prioriteringar och uppfattningar kring vilka metoder som &r de bésta for att nd de satta malen
(Kuunders m.fl., 2017). Genom att bilda nitverk i syfte att forma och implementera
gemensamma policys eller program far specialister inom folkhdlsoomradet och lokala
foretrddare en gemensam plattform déar de kan tréffas for relationsskapande och for att utbyta
kunskap (Valente m.fl., 2015; Spitters m.fl., 2017). Dé det kan inga flera olika typer av aktorer
inom dessa nitverk édr det dock viktigt att redan i borjan av samarbetet etablera ett balanserat
partnerskap mellan de som dr specialister inom det aktuella omrédet och de lokala foretrddarna,
for att undvika att den modell som presenteras for implementeringen av programmen inte gar

emot de virderingar, erfarenheter och resurser som finns inom de lokala kontexterna. Ifall dessa
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faktorer krockar ar det en hogre risk att programmen inte lyckas med att forbli hallbara i langden
(Valente m.fl., 2015). Besluten som tas i planeringsprocessen bor ocksa enligt Kuunders m.fl.
(2017) fattas gemensamt av individerna pé lokal och regional nivé, samtidigt som den aktuella
implementeringsplanen bor klargora pa vilket sétt riktlinjerna 1 planen &r applicerbara i den

lokala kontexten.

2.2 Teori

I detta avsnitt presenteras Whittingtons (2006; 2007) tre koncept av det strategiska arbetet
genom vilka han definierar strategernas roll. Det teoretiska avsnittet avslutas med att belysa
vilka mgjligheter och hinder som enligt Van de Goor m.fl. (2017) kan utrénas inom

folkhéalsoarbetet.

2.2.1 Det strategiska arbetets tre koncept

Strategiforskningen har enligt Richard Whittington (2006) fokuserat pa att behandla bade hur
det strategiska arbetet utférs inom organisationer samt vilken paverkan de samlade effekterna
av detta arbete har utanfor den egna organisationen. Med avstamp i sociologisk teori belyser
Whittington (2006) att samhéllet som helhet bestar av olika former av sociala system och regler.
Dessa paverkar och formar de individer som ingar i samhillet och uttrycks bland annat genom
gemensamma beteenden, sprak, kulturella regler, och procedurer som véigleder méanniskor och
mojliggdr de minskliga aktiviteterna. Detta medfor att individer efterfoljer de befintliga sociala
reglerna, om &n i varierande utstriackning, beroende pd vad som dr nddvindigt for den aktuella

situationen (Whittington, 2006).

Flexibiliteten i méanniskors handlande baseras i sin tur pd de egna erfarenheterna och
fardigheterna. De individuella fardigheterna hjdlper ménniskor att sjilvstindigt tolka och
utmana samhéllets befintliga system och regler och leder i1 sin tur till samhallsférandring
(Whittington, 2006). Utifran denna syn som visar pa relationen mellan samhélle och aktor har
Whittington (2006; 2007) utvecklat tre koncept som beskriver det strategiska arbetets

forfaranden inom organisationer;

o Strategiska praktiker avser de gemensamma rutiner, normer, beteenden, traditioner och
tankesdtt som ligger bakom det strategiska arbetet. Detta paverkar badde hur en
projektgrupp skapas samt vilka typer av strategiska medel som en viljer att anvidnda,

exempelvis olika teknologiska hjdlpmedel eller en viss analytisk teknik.



o Strategisk praxis avser de aktiviteter eller procedurer som sker inom en strategi, bl.a.
planering, beslutsfattande och implementering. Denna punkt beror specifikt det faktiska
arbetet samt hur arbetet utfors inom det strategiska utovandet.

o Strategiska verkstdllare finns pé olika professionella nivder bade inom och utanfor den
egna organisationen. Dessa strateger dr de aktorer som utifran sin tolkning av

praktikerna formulerar och implementerar strategierna.

Whittington (2006) betonar att det finns olika nivéer inom strategiomradets praktiker. Dessa
praktiker kan dels vara organisationsspecifika och inbdddade 1 rutiner inom organisationen eller
inom dess foretagskultur och paverkar séledes det lokala sdttet att ta fram strategier pa. Det
finns ocksé en extern dimension som striacker sig utanfér den egna organisationen. Den utom-
organisatoriska dimensionen innebir antingen att praktiker utanfor den egna organisationen har
accepterats som legitima, eller motsatsen, av verkstdllarna. De utom-organisatoriska
praktikerna hérleds antingen frdn det kringliggande samhéllet, s& som vilka normer som
foreligger for hur det strategiska arbetet ska bedrivas, eller fran ett storre sektoriellt system déar
organisationen ingar och dér vissa typer av normer for det strategiska arbetet dr accepterade
(Whittington, 2006). Dessa praktiker, det vill sdga hur det strategiska arbetet ska bedrivas ér
det som verkstdllarna forlitar sin strategipraxis, det vill sdga vad som utfors, pd. Whittington
(2006) menar att man genom att involvera externa strateger eller aktdrer som &r verksamma
inom samma organisatoriska félt 1 det egna arbetet kan resultera i ett utvecklande av praktiker
som kan vara till nytta bdde for organisationen men ocksd for strategernas yrkesroll. Det
forutsatter dock att verkstéllarna dels har fortroende for de externa aktorernas praktiker, dels att
den externa aktoren har den expertis som verkstillarna anser vara nddvindig for framtagandet
av strategin (Whittington, 2006). Om dessa interna och externa praktiker kan férenas kan det
leda till ett bittre strategiskt arbete inom organisationer och effektivare medel 1 avseendet hur
det arbetet ska utforas, samtidigt som det skulle kunna 6ka kompetensen bland de strategiska

verkstillarna.

2.2.2. Det strategiska folkhdlsoarbetets méjligheter och hinder

Van de Goor m.fl. (2017) menar att det finns flera orsaker till att det inte séllan finns ett gap
mellan kunskap och det praktiska arbetet inom folkhédlsoomrddet. Denna lucka mellan
policyskapare och anvéndningen av evidens inom en organisations samtliga ledningssystem

forklarar Van de Goor m.fl. (2017) genom att reda ut vilka faktorer som kan underlitta, samt
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hindra arbetet i policyutvecklingsprocessen. Van de Goor m.fl. (2017) utgar fran tre doméner

for att beskriva dessa underlittande faktorer och hinder;

o Organisationer, system och infrastruktur
o Tillgang och tillgénglighet till relevant evidens

o Nitverkande och samarbete mellan forskare och policyskapare

Inom den forsta doménen organisationer, system och infrastruktur har Van de Goor m.fl.
(2017) identifierat ett antal underldttande faktorer for policyutvecklingsprocessen. Doménen
omfattar dels en vilfungerande infrastruktur for den applicerbara forskningen som
policymakarna kan ta del av. Dels syftar den till den ndrmast kringliggande miljon dir bland
annat stod fran kollegor och positiva attityder fran chefer inom den egna organisationen ses en
motivator i utvecklingen av policys. Att den som ansvarar for policyarbetet blir tilldelad
specifika ekonomiska och tidsmissiga resurser frdn den egna organisationen samt att
personalen far individuell utbildning f6r att 6ka kompetensen inom omrédet faller ocksa in som
frimjande faktorer under den hdr doméanen. De hinder som kan uppfattas inom detta omrade ar
avsaknad av tid som en behdver for att kunna gora sitt arbete, délig tillgang till databaser samt
att medarbetaren inte innehar den kompetens som behdvs for att bedriva sitt arbete (Van de

Goor m.fl., 2017).

Inom den andra doménen tillgdang och tillgdinglighet till relevant evidens belyses de hinder som
motverkar policyskaparnas mojligheter till att kunna applicera den forskning och kunskap som
finns. Det har visat sig att det ofta kan vara svart att applicera befintlig evidens i
operationaliseringen av policydokument d& den &r for teoretisk eller for att resultaten av
forskningen antingen dr for omfattande eller for komplexa. Det gor att det kan vara svért att
mdta de behov som finns om policys som tagits fram péd en hogre niva ska anpassas till de lokala
forutséttningar som finns. Det som i dessa fall skulle fungera som underlittande faktorer 4r om
de aktorer som ska implementera hélsopolicys pa exempelvis den lokala nivén har tillgang till
kunskap om hur den aktuella forskningen ska omvandlas till praktisk handling (Van de Goor
m.fl., 2017).

Inom den tredje och sista dominen, ndtverkande och samverkan mellan forskare och
policymakare uppméarksammar Van de Goor m.fl. (2017) vikten av tvirsektoriella samarbeten
och relationer mellan policyskapare och forskare. Gransoverskridande nitverk dér aktérerna
kan trdffas for till exempel seminarier och konferenser skulle dirmed kunna fungera som

underléttande faktorer for policyskapande genom att det kan 6ka anvdndningen av evidens i
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policyprocessen. Det kan enligt Van de Goor m.fl. (2017) resultera i en direkt relation till bade
forskare inom hélsofdltet som besitter den kunskap som behovs i1 arbetet, samtidigt som
policyskaparna ges mojlighet till att tréffa andra kollegor i liknande situation. Samverkan med
aktorer utanfor den egna organisationen kan inte bara leda till ett 6kat kunskapsutbyte men
ocksa till att det etableras ett gemensamt sprak for arbetet dir man utgir fran samma

referensram (Van de Goor m.fl., 2017).

Sammanfattningsvis for detta avsnitt kan ségas att det finns ménga kringliggande faktorer som
paverkar det strategiska arbetets organisering. Strategiskt arbete &r dels en process dér aktorerna
kan vara mer eller mindre medvetna om de praktiker som styr det egna arbetet, dels finns det

flera inom- och utom-organisatoriska aspekter som paverkar det strategiska arbetet.
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3. Metod

I detta kapitel beskrivs det metodval och de vetenskapliga forhallningssétt som ligger till grund
for denna uppsats. Vidare redovisas urval och tillvigagangssittet for insamlandet av empirin

samt analysens genomforande. Avslutningsvis diskuteras uppsatsens validitet och reliabilitet.

3.1 Metodval

Undersokningen har genomforts med en sa kallad metodtriangulering. Det innebér att fler &n
en metod eller informationskéllor har anvénts vid insamlandet av empirin (Bryman, 2011). I
detta fall har bade kvalitativa telefonintervjuer och kvantitativa webbenkéter lagt grunden for
den datainsamling som uppsatsen vilar pa. Den kvalitativa metod som anvénts bottnar i den
vetenskapsteoretiska riktningen hermeneutiken. Detta vetenskapliga forhallningssétt innebar att
man soker att forstd andra ménniskor genom att tolka vad de séger och pa sa sitt forstd
meningsinnebdrden i vad som ségs (Thurén, 2007; Backman m.fl., 2014) och har legat till grund
for de intervjuer som genomforts i denna uppsats. Enkdterna som samlats in dr en form av ett
kvantitativt metodologiskt tillvigagdngssitt som 1 sin tur bottnar 1 den positivistiska
vetenskapsteoretiska riktningen som soker att pa ett kritiskt sétt undersoka pastdenden och
iakttagelser for att sedan pa ett logiskt sétt kvantifiera den insamlade fakta (Thurén, 2007). Den
metodologiska ansats som satt ramarna for arbetet var till en borjan av induktiv karaktar da
datainsamlingen skedde nér fragestdllningarna inte var helt faststillda och innan det teoretiska
ramverket hade paborjats (Bryman, 2011; Fejes & Thornberg, 2015). Under arbetets géang har
dock ett abduktivt angreppssitt vuxit fram genom att bade empiri och teori bearbetats i en

process av vixelverkan (Fejes & Thornberg, 2015) for att nd det slutliga resultatet.

3.2 Telefonintervjuer

Inom kvalitativ forskning dr intervjuer troligen den mest anvinda metoden och har en stor
betydelse inom samhaéllsvetenskapen (Bryman, 2011). Intervjuer mojliggdr insamlande av
information pa ett djupgdende plan d& den kvalitativa intervjuprocessen priaglas av en
flexibilitet som innebér att personen som genomfor intervjun kan avvika fran de forberedda
fragorna genom att stélla foljdfragor eller till och med helt nya fragor baserat pd vad
intervjupersonerna har svarat (Bryman 2011; Krag Jacobsen, 1993). Med avseende pé de stora
geografiska avstand som finns mellan kommunerna 1 regionen sé foll valet av intervjumetod pa
kvalitativa telefonintervjuer da detta ansdgs som det mest tidseffektiva forfarandet. Enligt
Bryman (2011) ar det vanligare att genomfora telefonintervjuer vid kvantitativa

surveyundersokningar dn vid kvalitativa intervjuer. Det finns dock vissa fordelar med att gora
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intervjuer per telefon. Dels sparar denna typ av intervjuer tid, dels ar det ett kostnadseffektivt
sdtt att samla in sin empiri pd, i synnerhet nér det handlar om grupper eller personer som kan
vara svéra att fa tag i (Bryman, 2011). I detta fall har valet av telefonintervjuer inneburit att fler
intervjuer har kunnat genomforas under en kortare tidsperiod pa grund av det geografiska

avstandet mellan de olika intervjupersonerna.

Infér intervjuerna konstruerades tva olika intervjuguider (se bilaga 4) dir den ena
intervjuguiden anpassades med fragor till tjinsteminnen vid kommunerna medan den andra
anpassades med frégor till en person som &r verksam inom folkhélsoarbetet pd den regionala
nivan. Denna person har i denna uppsats fatt agera som informant genom att ge en vergripande
bild 6ver det regionala folkhilsoarbetet. Alla intervjuer som genomfordes utgick fran
semistrukturerade intervjuguider vilket innebér att frdgorna har strukturerats utifran fran olika
teman men samtidigt ldmnat utrymme for intervjupersonerna att sjilva fritt kunde formulera
sina svar (Bryman, 2011). Liknande teman anvéndes i1 bada intervjuguiderna och de utgick till
stor del frén de fragestéllningar som ligger till grund for den foreliggande undersdkningen. De
sex teman som togs fram var bakgrund, strategiskt folkhdilsoarbete, kunskap, resurser,
uppfoéljining samt Norrbottens folkhdlsostrategi. Enligt Esaiasson m.fl. (2012) &r det viktigt att
man vid konstruerandet av en intervjuguide dels tdnker pa att knyta an till den problemstéllning
som finns for studien och dels att man stéller frdgor som gor att samtalet blir flytande. En
anstrangning gjordes for att frigorna som stélldes till intervjupersonerna skulle vara av sa 6ppen
karaktdr som mdjligt for att responsen kring de specifika fragorna skulle blir uttémmande. I de
fall ddr detta inte lyckades utformades foljdfragor sa att personerna kunde utveckla sina svar.
Samtliga intervjupersoner kontaktades per telefon under arbetstid och varje intervju tog mellan
30-60 minuter att genomfora. Intervjuerna spelades sedan in med en diktafon efter att
intervjupersonerna gett deras godkdnnande. Inspelningarna av intervjuerna ansags av

forfattaren nodvéndiga 1 syfte att underlétta for transkriberingen i ett senare analysstadie.

3.3 Enkater

Enkéter som datainsamlingsmetod ar tillsammans med telefonintervjuer ett fordelaktigt
alternativ 1 de fall som man vill att undersokningen ska omfatta en stérre méngd svarspersoner,
i synnerhet om dessa ér geografiskt utspridda (Esaiasson m.fl., 2012: Bryman, 2011). Foérdelen
med enkiter som har en stor midngd slutna fragor dr att den typen av fragor 6kar mojligheten
att jamfora svaren. Ett hinder med enkéter som skickas ut dr att respondenterna kan tolka de
svarsalternativ som finns pa olika sétt (Bryman, 2011). Det innebér att det fragebatteri som

skickas ut till de tilltdnkta svarspersonerna behdver vara létt att forstd samtidigt som det bor
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vara enkelt att besvara eftersom respondenterna inte har ndgon intervjuperson i nirheten som
stéller fragorna (Bryman, 2011). Det finns olika sétt som man kan skicka ut enkéter pé, den
vanligaste formen é&r enligt Bryman (2011) enkéter som skickas ut med posten till
svarspersonerna. Utdver detta sa kan enkéter d&ven besvaras elektroniskt, antingen genom en
webbaserad metod dir empirin samlas in via enkdter som finns pa olika typer av webbsidor,
eller genom att datainsamlingsinstrumentet skickas ivdg via epost eller annan likvérdig
plattform (ibid). I detta fall skapades enkitformuldret i det webbaserade Google docs och

skickades ut till respondenterna via e-post.

I enkétformuldret som skickades ut konstruerades enkétfrdgorna under foljande fyra teman;
kunskapsinhdmtning, resurser i arbetet, uppfoljining samt Norrbottens folkhdlsostrategi (se
bilaga 5). Dessa teman valdes for att enkéten inte skulle skilja sig for mycket fran intervjuguiden
samt att det var viktigt att ocksa enkéten kunde relatera till uppsatsens fragestdllningar. De
enkitfrdgor som stilldes foll inom ramen av en ordinalskala, som &r en skala som méter
kvalitativa variabler och passar bra att anvinda i de fall man vill undersoka ménniskors attityder
(Barmark & Djurfeldt, 2015). Enligt Barmark & Djurfeldt (2015) &r det viktigt att enkéter inte
innehaller allt for manga fragor eftersom det kan péverka respondenternas vilja att besvara den.
Vi framtagande av enkéter bor man ocksé tdnka pd att se till helheten vid sammanséattningen av
fragor och svarsalternativ for att undvika att formuldret blir spretigt eller trakigt (ibid). Detta
togs 1 beaktande vid utformningen av enkéten da fragorna dels omformulerades flertalet ganger
1 det initiala stadiet av enkétens utformande samt att en del fragor togs bort helt innan de
slutligen reducerades ner till totalt 17 fragor. I syfte att tydliggora fragorna i formuldret samt
for att ge respondenterna ett visuellt avbrott mellan frigorna skrevs olika teman in som rubriker
1 enkdtformuldret. Enkéten bestod av fyra 6ppna fragor dir respondenterna ombads att sjdlva
fylla i sitt svar. Ovriga fragor formulerades som pastienden dir respondenterna fick bocka i det
pastaende som stimde Overens med den egna uppfattningen pa den femgradiga attitydskalan.
Det svarsintervall som respondenterna kunde vélja mellan pa de slutna frdgorna var (1)
instammer helt”, ”(2) instammer delvis”, ”(3) tar delvis avstand”, "(4) tar helt avstand” samt

”(5) vet ej”.
3.4 Urval och bortfall

De personer som medverkat i denna uppsats genom att antingen stdlla upp pé intervju eller
genom att besvara enkiten har varierande bakgrund i arbetet med folkhélsofragor. Nagra av
tjdnsteménnen dr anstillda som folkhédlsostrateger eller har en motsvarade anstéllningsform

medan andra har helt andra befattningar. Gemensamt for deltagarna ér att de alla arbetar i ndgon
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man med folkhidlsofragor eller har ett visst ansvar for det kommunala folkhélsoarbetet och
kommer i denna uppsats aterkommande att bendmnas som strateger. Valet av intervjupersoner
och respondenter grundar sig pa ett sd kallat mélinriktad urval. Det innebér enligt Bryman
(2011) att personerna dr strategiskt utvalda for undersokningen for att skapa en
overenstdmmelse mellan de forskningsfragor som finns och personer som ar relevanta for de
forskningsfragorna. Totalt kontaktades sex personer via e-post med en forfrigan om att
medverka i intervjuer for den hér studien (se bilaga 6). Fem av personerna som kontaktades
arbetar som kommunala tjinstemin inom ndgra av kommunerna i Norrbotten. Ambitionen var
att intervjua ungefér lika manga personer inom de sju kommuner som har hégst invanarantal
respektive de sju kommuner som har ldgst invanarantal, vilket i denna uppsats kommer att
definieras som tita kommuner respektive landsbygdskommuner i enlighet med Tillvéixtverkets

(2020) kommuntypsinledning, vilken redovisas nedan i tabell 1.

Tabell 1. Kommuntyper.

Kommun Kommuntyp

Arvidsjaur Landsbygdskommuner

Arjeplog Landsbygdskommuner

Jokkmokk Landsbygdskommuner

Overkalix Landsbygdskommuner

Kalix Tata kommuner

Overtorned | Landsbygdskommuner

Pajala Landsbygdskommuner
Gallivare Tata kommuner
Alvsbyn Landsbygdskommuner
Luled Tata kommuner
Pitea Tata kommuner
Boden Tata kommuner

Haparanda | Tata kommuner

Kiruna Tata kommuner
Kalla: Tillvaxtverket (2020).

Tillvaxtverkets definition av tita kommuner avser de kommuner som har mindre dn 50 procent
av sin befolkning boendes i rurala omradden, medan landsbygdskommuner avser de kommuner

déar minst 50 procent av befolkningen bor i rurala omraden.

Dock stotte forfattaren pa vissa hinder under uppsatsens gdng med att {4 tag pa intervjupersoner

pa grund av forhinder fran en av kommunernas sida samt svarigheter att fa tag pa ytterligare
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intervjupersoner, vilket sdledes resulterade i att tjdnsteménnen i en av fem kommuner som

klassificerats som “tita kommuner” har intervjuats.

En av intervjupersonerna arbetar pa ett strategiskt plan med folkhélsofrdgor pa den regionala
nivan i Norrbotten dér det bland annat ingér i arbetsuppgifterna att stotta kommunerna 1
folkhidlsoarbetet. Den personen har figurerat som informant i denna uppsats for att oka
forstaelsen for folkhélsoarbetet regionalt och informationen frdn den intervjun redovisas inte

som ett av resultaten.

Enkéten skickades ut via e-post till de nio kommuner som inte fatt en forfrdgan om att medverka
1 en intervju. Enligt Bryman (2011) ar den storsta fordelen med att skicka en enkét via e-post
att det ar enkelt for respondenterna att skicka tillbaka frageformulédret och att det inte krévs
ndgra komplicerade datorkunskaper for att kunna svara pa den elektroniskt. Tanken var att
enkédten skulle vara integrerad i sjdlva e-postmeddelandet si att alla fragor syntes nér
respondenterna 0ppnade mailet. Vid utskick av paminnelser dér tjanstemédnnen ombads att
besvara enkiten framgick det dock att nagra av respondenterna hade besvarat den, dock hade
resultaten inte registrerats av okdnd anledning. Paminnelserna 6kade svarsfrekvensen och
resulterade i sju svar, dock blev det dven i1 enkédtsvaren ett bortfall. Totalt 12 tjinstemén inom
12 av de 14 kommunerna i Norrbotten har deltagit i studien. Fem personer har intervjuats och

sju personer har fyllt i enkdten. Samtliga data har insamlats under varen och sommaren 2019.

3.5 Analysens genomforande

De inspelade intervjuerna transkriberades med noggrannhet i syfte att aterge vad personerna
berdttat pd ett sa exakt sitt som mojligt. Enligt Bryman (2011) dr det viktigt att man 1
transkriberingsskedet inte ldgger till nagot ord som kan ténkas passa in dir man inte vad
personen sdger med risk for att fordndra inneborden 1 vad intervjupersonen har sagt. I de fall
som det varit svart att hora vad personen sdger pa inspelningen s& har det skrivits ut som
”ohorbart” i texten. En utmaning inom kvalitativ analys &r att kunna urskilja det som &r relevant
ur en storre mangd data och att identifiera betydelsefulla monster (Fejes & Thornberg, 2015).
For att underlétta analysarbetet sorterades empirin frdn de fem intervjuerna som ingér i studien
in under olika kategorier som utgatt fran uppsatsens fragestéllningar. Kategoriseringarna
underlédttade analysens genomforande da det forenklade mojligheten till att Gverblicka och
jamfora svaren pa fragorna for att se vad intervjupersonerna hade gemensamt och vad som

skilde dom at (Fejes & Thornberg, 2015).
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De kategorierna med respektive underkategorier foljer;

e Organiserat folkhdlsoarbete
- Lokalt arbete

- Regionalt arbete

o Folkhdlsostrategin
- Inflytande
- Spridning

e Resurser
- Ekonomi
- Tid
- Kunskap
- Stod

I analysen av de slutna enkdtsvaren anvéndes till stor del samma kategorier for att ta ut de
sortera frdgorna som stélldes i1 enkédten. De fyra Oppna frdgorna som fanns i enkdten dér
respondenterna sjdlva fick fylla i svaren sammanstilldes under de rubriker som fridgorna hade 1
enkdtformuldret. Analysen gjordes i statistikprogrammet SPSS dir kommunerna kodades in
som antingen landsbygdskommun eller som en tdt kommun utifran Tillvixtverkets (2020)
kommunindelning som redogjorts for i foregdende avsnitt. Respondenterna kodades in i
grupperna heltid samt deltid baserat pa ifall de arbetade heltid eller deltid med folkhilsofragor.
Analysformen som anvéndes var korstabeller eftersom analyser genom korstabeller enligt
Barmark och Djurfeldt (2015) &r ett lampligt val ndr man genomfor analyser av kvalitativa

variabler, da de bestér av relativt fa virden att ta hénsyn till.

3.6 Etiska reflektioner

Inom forskningen finns det etiska aspekter som maste tas i beaktande, inte minst nir det
kommer till de aspekter som beror deltagarna som ingér 1 studien (Gibbs, 2007). De etiska
aspekterna paverkar framst planeringen av studien och datainsamlingen dir deltagarna i forvig
maste vara informerade om vad det innebér att vara med i den specifika undersokningen, men
ocksa hur den information som delas med forskaren ska hanteras (ibid). Vetenskapsradet (2002)

har tagit fram fyra etiska principer och regler for humanistisk- och samhéllsforskning:
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Den fOrsta principen ér informationskravet. Det innebédr att forskaren ska informera
uppgiftslimnare och deltagare i studien om forskningens syfte. Vidare ska forskaren ange
deltagarna vad deras uppgift i projektet dr, upplysa deltagarna om att deras medverkan &r
frivillig och att de har rétt att avbryta sin medverkan. Hir ingér dven att informera deltagarna
att de uppgifter som de lamnar inte kommer att anvdndas i andra syften. I denna uppsats har
samtliga deltagare fatt information om studiens syfte och intervjupersonerna fick &ven

information om att de nir som helst kunde vilja att avbryta sitt deltagande.

Den andra principen, samtyckeskravet, innebér att personer som deltar i en undersékning eller
studie har rétt att sjdlva bestimma pé vilka villkor som de ska delta i studien och att deltagarna
kan avbryta sin medverkan utan att det far negativa foljder for dessa. Innan intervjuerna startade
sé fick intervjupersonerna en fraga ifall det gick bra att intervjuerna spelades in. Informationen
om att intervjuerna skulle kommas att spela in stod dven i det email som gick ut till de tilltdnkta

intervjupersonerna vid forfragan om intervju.

Konfidentialitetskravet 1 sin tur handlar om skyddandet av personuppgifter. Denna princip
innebdr att deltagarnas personuppgifter ska hanteras och forvaras pé ett sddant sitt sé att inga
obehoriga utanfor den aktuella studien kan ta del av dom. Principen innebér ocksa att ingen
utanfor studien ska kunna identifiera deltagarna. I denna studie har allt insamlat material
forvarats pa ett sddant sétt att ingen obehorig har haft tillgang till varken ljudfiler, transkriberat
material eller andra uppgifter som skulle kunna identifiera deltagarna som har ingétt i denna

uppsats.

Den fjarde principen, nyttjandekravet, innebér att de uppgifter som samlats in endast far
anvéndas i det syfte som dr angett. Uppgifterna fir dirmed inte anvidndas for kommersiellt bruk
eller for andra typer av utomvetenskapliga syften. Den insamlade empirin och &vriga uppgifter
som beror studiens syfte kommer vid arbetets slut att raderas da syftet med dessa uppgifter har

fyllt sin funktion.

3.7 Reliabilitet och validitet

Inneborden av forskningens kvalitetskriterier skiljer sig nagot at beroende pa ifall det ar
kvalitativ eller kvantitativ forskning som asyftas. Begreppen reliabilitet och validitet hor framst
den kvantitativa forskningen till och det har inom forskningen diskuterats flitigt kring hur de

tva begreppen ska tillimpas inom den kvalitativa forskningen (Frick, 2014; Bryman, 2011).
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3.7.1 Kvalitetskriterier inom kvalitativ forskning

Flick (2014) menar att forskare inom den kvalitativa traditionen kan 6ka reliabiliteten avseende
empiri och tolkningar beroende p& hur man spelar in och dokumenterar sin data, sé kallad
procedural reliability. Ett sitt att 6ka reliabiliteten vid insamlandet av data vid intervjuer ar
enligt Flick att intervjuaren Ovar pd att halla intervjuer och att vara noggrann med
intervjuguiden som anvénds. Enligt Flick behdver empirin dven forklaras pa ett sadant sitt att
det gér att urskilja vad som é&r intervjupersonens utsago och vad som é&r intervjuarens tolkning
av det som sagts. Som motvikt till de kvantitativa begreppen validitet och reliabilitet har

Bryman (2011) listat alternativa kriterier for att bedoma kvalitativa studier:

Begreppet palitlighet inom den kvalitativa forskningen 4r den kvantitativa forskningens
motsvarighet till reliabilitet. Palitlighet innebér ett sékerstédllande av att det skapas en fullstindig
och tillgdnglig redogodrelse av alla faser 1 forskningsprocessen, fran problemformulering till val

av undersokningspersoner, intervjuutskrifter, analysen av empirin och sa vidare.

Overforbarhet ir den kvantitativa forskningens motsvarighet till extern validitet och innebir att
forskaren ger en riklig och detaljrik beskrivning av det som studeras i syfte att forse andra
forskare och personer med en sé kallad “databas” som kan anvéndas for att uppskatta i vilken

utstrackning resultaten dr dverforbara till en annan miljo.

Trovdrdighet dr ett annat kriterium inom kvalitativ forskning som ndrmast kan motsvara den
kvantitativa forskningens interna validitetsbegrepp. Detta begrepp handlar om att forskaren
behover skapa en trovirdig beskrivning av de resultat som framkommer, samtidigt som denne
sikerstéller att forskningen har f6ljt de regler som finns (Bryman, 2011). Ytterligare aspekter
av trovérdighetskriteriet dr att forskaren anvinder sig av triangulering i sin inhdmtning av
empiri samt later sina undersokningspersoner ta del av forskningen for att dessa ska kunna
bekrifta att forskaren har uppfattat det som undersdkningspersonerna har delat med dig av.

Detta kallas 1 sin tur for respondentvalidering (ibid).

I denna uppsats har en anstrdngning gjorts for att ge en tydlig redogdrelse Gver uppsatsens
forfarande som helhet. Ambitionen har wvarit att ge ldsaren en fOrstdelse Over
forskningsprocessen som helhet och en sann och trovérdig redovisning av studiens resultat utan
nagon tanke pd att resultaten av studien kommer att gi att overforas till en annan, om &n

liknande miljo.
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3.7.2 Kvalitetskriterier inom kvantitativ forskning

Inom den kvantitativa forskningen innebér reliabilitet palitligheten, f6ljdriktningen och
overensstimmelsen hos ett métt pa ett begrepp som man méter (Bryman, 2011). Enligt Barmark
& Djurfeldt (2015) édr en grundprincip for att en méatning har en hog grad av reliabilitet att
samma fragor i ett fragebatteri ska kunna stéllas till samma respondenter vid tva skilda tillfallen
och ge liknande resultat, savida inte fenomenet som undersokts kan antas ha fordndrats mellan
de olika mattillfdllena. Det krdvs ocksa att undersdkningen bygger pa ett representativt urval av
personer och att de frigor som stélls forstds av respondenterna och inte dr otydligt formulerade
for att undvika att slumpfaktorn resulterar 1 métfel (Thurén, 2007; Barmark & Djurfeldt, 2015).
Bryman (2011) tar 1 sin tur upp tre faktorer att ta hiansyn till for att bedoma ifall ett métt &r

reliabelt eller inte;

e Stabilitet innebér att mattet over tid ar sa pass stabilt att man ska kunna méta samma sak
tva génger efter varandra, till exempel olika typer av kundundersdkningar, utan att
resultaten ska skilja sig ndmnvért at.

o [ntern reliabilitet utgor frdgan huruvida indikatorerna pa en skala &r pélitliga och
foljdriktiga.

o [nterbedomarreliabilitet avser Overensstimmelsen mellan olika forskare. Vid
kategorisering av data sa som exempelvis svar pa oppna fragor eller innehallsanalyser
finns det en risk for att likheten mellan forskarnas subjektiva bedomningar dr for liten

vid analysen av empirin.

Da den foreliggande uppsatsen inte dr en longitudinell studie av ndgot slag, samt inte har mer
an en forfattare s har dérav inte ndgon hinsyn tagits till de faktorer som Bryman (2011) kallar
for “’stabilitet” eller “interbedomarreliabilitet”. Avseende den interna reliabiliteten sd har ett
omsorgsfullt arbete lagts ned for att ta fram det frdgebatteri med indikatorer som utgjort enkiten
for att undvika otydligt formulerade fragor vid métandet av det fenomen som uppsatsen avser
att undersoka. Enkétfrdgorna har &ven konsekvent (med négra fi undantag for de Gppna
frdgorna) haft samma skalniva och numrering (1-5) med ldgre nummertal ju mer positiv attityd
respondenten haft till pastaendet. For att 6ka reliabiliteten menar Barmark och Djurfeldt (2015)
dven att det dr fordelaktigt att stélla ett stort antal fragor kring det fenomen som ska undersokas

ifall man &r oséker pd hur fenomenet ska métas, vilket har varit ambitionen dven hér.

Medan reliabilitet innebédr hur nagonting mats inom kvantitativ forskning inbegriper validitet

istillet vad det dr som maéts och att man har undersdkt det som man tankt att undersdka fran
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forsta borjan (Djurfeldt & Barmark, 2015; Thurén, 2007). Esaiasson m.fl. (2012) skiljer mellan
begreppsvaliditet och resultatvaliditet. Det forstndmnda definierar Esaiasson m.fl. som
huruvida den teoretiska definitionen och den operationella indikatorn dverensstimmer. Genom
att stélla rétt fragor som ror undersokningens syfte operationaliseras de teoretiska begreppen
som undersokningen syftar till att undersoka. Det innebér att fragorna &r de operationella
indikatorerna och ifall dessa stdlls felaktigt sa riskerar undersokaren att upprepa samma
systematiska fel gang pd gang medan en god begreppsvaliditet innebdr en franvaro av
systematiska fel (Esaiasson 2012). Resultatvaliditet i sin tur dr enligt Esaiasson m.fl. huruvida
man miter det som man pastar sig médta och for en god resultatvaliditet kravs det bade att
begreppsvaliditeten dr god och att reliabiliteten dr hog, d.v.s. att undersdkningen har en franvaro
av bade systematiska och slumpmadssiga fel under datainsamlingen och databearbetningen.
Bade vid framstillandet av enkétformuléret och innan det skickades ut till svarspersonerna
lastes formuléret igenom med noggrannhet med fokus pa en Overensstimmelse mellan det

fenomen som undersdks och de frdgor som stillts.

22



4. Resultat och analys

I foreliggande kapitel foljer forst en resultatredovisning med tillhorande analys. Dessa
redovisas under rubrikerna Det strategiska arbetet, Norrbottens folkhdlsostrategis inflytande
over lokala prioriteringar, Den regionala folkhdlsostrategin som kunskapsspridning samt
Resurser i arbetet. Detta efterfoljs av en diskussion av resultaten och forslag for framtida

forskning.

4.1 Det strategiska arbetet

Analysen visade att fem av tolv kommuner hade anstillda som arbetade med fokus pa
folkhidlsorelaterade frdgor. Tvd av de intervjuade strategerna arbetar pa heltid med
folkhilsorelaterade fragor eller i kombination med jamstilldhetsfragor inom respektive
kommun, varav den ena klassas som en landsbygdskommun och den andra som en tdt kommun.
I den f6rra kommunen har man integrerat folkhdlsoarbetet 1 de ordinarie
styrledningsstrukturerna vilket innebédr att de olika fOrvaltningarna har ett prioriterat
utvecklingsomrade som man inom forvaltningarna véljer hur man ska arbeta med for att uppna
det malet. Kommunen har dven en gemensam handlingsplan med tvd andra kommuner i
Norrbotten for att mota de folkhdlsoutmaningar som finns, vilket intervjupersonen tycker har
fungerat bra da personen menar att man kan gora gemensamma insatser i folkhilsoarbetet. |
den senare kommunen beskriver intervjupersonen att man inte heller anvénder sig av en sarskild
folkhilsostrategi utan har arbetat for att {4 in folkhélsofragor i de styrdokument som finns inom
kommunen, bland annat i en oversiktsplan. Ovriga intervjupersoner arbetar inom
landsbygdskommuner pé deltid med denna typ av frdgor och det framkommer att det vid en av
dessa kommuner finns en specifik folkhidlsostrategi. I de tvd Oovriga kommunerna har man
antingen antagit Norrbottens folkhélsostrategi 2018-2026 eller valt att gora en lokal

handlingsplan och en utvecklingsstrategi dar folkhélsofragor ingar.

Under intervjuerna framkom det att det finns en samverkan pa olika nivéer inom
folkhilsoarbetet, bdde inom och utanfér kommunerna. En av intervjupersonerna beréttar att
kollegor inom de olika forvaltningarna arbetar med fragor som gér in i folkhdlsoomréadet, bade
vad géller samordning av grupper som bland annat arbetar ute i skolor och med forebyggande
insatser pa ett strategiskt plan inom specifika omraden. Intervjupersonen ger sin syn pa arbetet

inom kommunen;
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“Jag tycker att vi har en bra struktur pd den strategiska nivan. [...] Det man jobbar med
ldngst ner pd golvet tycker jag funkar bra. Sen dir emellan kinns det som att det kanske kan

bli béittre. Jag vet inte, jag har inte sd bra koll men jag skulle vilja ha mer fart pd det.”

Gemensamt for de flesta intervjupersonerna &r att de beréttar att de har ett sd kallat hilsorad
som ska lyfta och styra frdgor som beror hilsa inom den kommunala organisationen. De olika
hilsoraden involverar dels tjinstemin och politiker frdn den egna organisationen samt personer
inom skolvésendet, sa som rektorer och ungdomar som ar med 1 skolans elevrad. Dels bestar
raden av flertalet externa aktorer. De exempel pé externa aktorer som angetts verka inom dessa
rad dr; polisen, Svenska kyrkan, hélsocentraler, Folktandvarden, Arbetsférmedlingen och
lokala foreningar. Nagra av intervjupersonerna beskriver att det utover hélsordden finns olika
undergrupper till dessa som (med varierande bendmningar) innebér lokala krisgrupper,
sikerhetsgrupper och liknande. Beskrivningarna av hur det strategiska folkhilsoarbetet ser ut,
ddr kommunerna tillsammans med andra samhéllsviktiga aktorer bedriver en gemensam dialog
och samverkar i olika insatser visar att arbetet for en god folkhélsa kan och bor bedrivas pa flera
olika nivaer i samhéllet. Dessa berittelser speglar bade Whittingtons (2006) och Van de Goors
m.fl. (2017) tankar om att samverkan med aktorer utanfér den egna organisationen kan leda till
ett okat kunskapsutbyte och till ett gemensamt sprik i folkhdlsoarbetet som kan vara till nytta
bade pé organisatoriska och yrkesmadssiga plan. En intervjuperson vid en landsbygdskommun
berittar att en av undergrupperna som finns inom kommunen arbetar forebyggande med fokus
pa psykisk hélsa. Det &r ANDT-samordnaren som dr den sammankallande personen dér flera
av de ovan ndmnda externa aktorerna &r med. Enligt intervjupersonen har man arbetat for att
forsoka samla alla aktorer som berér omradet psykisk hdlsa och man har &ven involverat
kommunens kostchef i arbetet. Personen beréttar att tanken med de olika grupperna ar att man
ska kalla dom 1 olika fragor som man ska behandla och fungera som en remissinstans. En annan
intervjuperson som arbetar inom en landsbygdskommun beskriver hilsoradets uppgift pé

foljande sitt;

“Det finns ett hdilsordd som kan anta inriktningar for hdilsoarbetet men det har inte

beslutanderdtt. Men det har dom inte gjort dn idag.”

Citatet ovan visar pa att hdlsoradet inte har tagit nagra inriktningar for folkhdlsoarbetet trots att
pastdendet kan tolkas som att radet har organisatorisk mgjlighet att gora det. Orsakerna kan
vara flera men inte séllan finns det enligt Van de Goor m.fl. ett kunskapsgap inom
folkhilsoarbetet eller avsaknad av tid som kan ténkas hindra personer som inte aktivt arbetar
med héalsofragor pé heltid frén att prioritera dessa typer av fragor. Sammanfattningsvis visar
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resultaten att de flesta av strategerna dock ar positiva till hur det kommunala folkhélsoarbetet

ar organiserat.
4.2 Norrbottens folkhilsostrategis inflytande 6ver lokala prioriteringar

P& enkitfrdgan ifall strategerna upplever att den framtagna gemensamma strategin for
Norrbottens folkhélsoarbete har bidragit till att folkhélsofrdgor prioriteras hogre an tidigare
inom det kommunala arbetet svarade fyra av sju respondenter antingen att de “tar delvis
avstand” eller att de "tar helt avstand” frdn péastdendet. Tre av respondenterna svarade att de
antingen instimmer helt eller instimmer delvis i pastdendet. Fordelningen av enkétsvaren visas

1 figuren nedan:

Figur 2. Prioritering av fragor.

Jag upplever att Norrbottens folkhilsostrategi 2018-2026 har bidragit till att folkhalsofragor prioriteras hdgre dn
tidigare inom det kommunala arbetet.
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Under intervjuerna nédr fragan stdlldes ifall den regionala strategin har medfort att
folkhilsofrdgor prioriterats hogre inom det kommunala arbetet én tidigare sa svarade tre av fem
strateger att de inte upplevde att den hade pdverkat prioriteringarna medan tva strateger svarade
att de inte vet huruvida den har paverkat de kommunala prioriteringarna eller inte. En strateg
som arbetar heltid med folkhélsofragor i en vad som klassas som tdt” kommun forklarar det
med att man redan inom organisationen har arbetat med denna typ av fragor under en ldngre
tid;

“Jag tror inte att den [strategin] har paverkat hur kommunen jobbar med folkhdlsofrdagor dd
man arbetat med den typen av fragor sedan 2013. Man har inte lyft den [strategin] sd mycket

i kommunen.”
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Citatet av intervjupersonen ovan kan tolkas som att det inom den kommunen finns starkt rotade
normer och rutiner samt en strategisk praxis for folkhélsoarbetet (Whittington) och att arbetet
ddrmed inte har paverkats i ndgon storre utstrackning av den regionala strategin. Ytterligare en
strateg menade att 4ven om inte strategin medfort att folkhalsoarbetet prioriterats hogre inom

kommunen s har konsekvenserna av den trots allt fungerat for att initiera ett intresse;

“Regionalt sdklart har den gjort mest skillnad och jag tror ocksa att den strategin har gjort
sd att intresset har okat [...] Da vet jag inte om det dr direktverkande fran strategin eller om
det dr fran dom personer som varit involverade i strategin... Men det kinns som att strategin

har varit startskottet for att oka intresset regionalt och dven inkluderat... liksom pa lokal

o 3

nivd.

Citatet ovan visar att &ven om personen &r osédker pa ifall det beror pé strategin 1 sig sjdlv, eller
de aktorer som har varit med och skapat strategin, s upplever personen att intresset for
folkhilsofrdgor har okat. Detta dr ett tydligt exempel pa hur utom-organisatoriska rutiner eller
tankesatt, 1 detta fall fran de regionala aktdérerna, kan fordndra normer och attityder savida
verkstéllarna har fortroende for de externa aktérerna (Whittington), &ven om resultaten visar att
strategerna inte upplever att de faktiska prioriteringarna av folkhélsofragor inom kommunerna

Okat namnvart.

4.3 Den regionala folkhélsostrategin som kunskapsspridning

P& péstdendet ifall den regionala strategin har Okat kunskapen om hur det lokala
folkhidlsoarbetet bor bedrivas svarade fyra av respondenterna att de “instimmer helt” eller
“instdimmer delvis”. Tre av respondenterna svarade att de “tar delvis avstand” eller att de “tar

helt avstdnd”. Resultatet av enkédtfragan och fordelningen av svaren visas 1 figur 3.
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Figur 3. Okad kunskap.

Jag upplever att den regionala folkhalsostrategin har bidragit till att 6ka min kunskap om hur det lokala
folkhdlsoarbetet bér bedrivas.
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Nar fragan stélldes till intervjupersonerna svarade endast en av de fem intervjupersonerna, som
ar verksam vid en av landsbygdskommunerna, att Norrbottens folkhdlsostrategi har bidragit till
att 6ka kunskapen pé ett 6vergripande sitt kring hur folkhdlsoarbetet ska bedrivas. Totalt med
svaren fran enkédterna och intervjupersonerna upplevde sex av tolv personer att strategin inte
namnvért hade okat deras kunskap i fragan. Av dessa sex dr fyra personer verksamma inom
kommuner som bendmns som “tita” kommuner. Fem av strategerna menar att deras kunskap
om hur det lokala folkhélsoarbetet bor bedrivas har 6kat med hjilp av folkhélsostrategin, varav
tre av dessa arbetar 1 landsbygdskommuner. En av strategerna som arbetar i en
landsbygdskommun svarade varken ja eller nej pa fragan ifall kunskapen dkat men beskrev
strategin som en malbeskrivning dér inte tillvigagingssittet for hur man ska néd mélen beskrivs
men menade dnda att strategin formodligen goér det som den dr avsedd att gora. Att
folkhilsostrategin saknar konkreta forslag pa hur man ska ga tillvéga i1 folkhélsoarbetet nimns

ocksa av ytterligare en intervjuperson;

2

ag dr oerhort irriterad pa den hdr folkhdlsostrategin som har tagits fram, jag tycker att den
dr otydlig, den sdger ingenting, det dr bara en massa ord och de har inte belyst ndgonting av
det som vi faktiskt ser som... alltsd dom sdger att det dr problem men... det dr mycket snack i

2

den.

I citatet ovan beskriver personen en irritation over att folkhdlsostrategin kianns otydlig. Vidare
uttryckte samma person en frustration éver de handlingsplaner som tagits fram i samband med

Norrbottens folkhilsostrategi och upplevde att man har gitt 6ver huvudet pa kommunerna nir
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man har tagit fram dessa. Personen menade att strategin for folkhdlsoarbetet méste komma fran
den regionala nivan men ansdg samtidigt att den hade behdvt vara skriven pa ett sadant sétt s

att kommunerna sjdlva kan ta ut lokala handlingsplaner utifran den gemensamma strategin;

”Om jag hade fatt 6nska hade jag velat att folkhdlsostrategin var en del av
utvecklingsstrategin. Att folkhdlsostrategerna i regionen hjdlpte till att ta fram riktlinjer for
hur vi ska arbeta, precis som dom andra [kommunerna] tycker men att vi hade ansvaret att ta
fram handlingsplanerna for respektive kommun. Sa skulle jag velat att det sag ut. Dd hade det
blivit en rod trad men samtidigt fdtt hjdlp av dom som har expertisen med “huret”. Men
samtidigt hade ju ansvaret legat pd oss. For ansvaret maste ligga pa oss att ta fram relevanta

planer.”

Hir kan en anledning till avsaknaden av en upplevd 6kad kunskap hos hilften av strategerna
bero pa att den mélbild och information som strategin beskriver redan dr kénd hos strategerna.
Men som de senare citaten visar sé finns det en frustration som kan tolkas bottna i en kénsla av
att den regionala folkhélsostrategin inte méter det behov som kommunerna upplever. Dessa
resultat visar tydligt att det vid skapandet av ndtverk dér flera olika aktdrer ingar &r viktigt att
tidigt etablera en balans mellan de externa aktorerna och de pa lokal niva sa att inte de lokala
foretradarna som forvédntas implementera program eller policys upplever att dessa gar emot
deras erfarenheter och de resurser som de har att tillhandahalla (Valente m.fl.). Risken med
policys eller strategidokument som tas fram pd en hogre nivéa ér att det kan vara svart att mota
de behov som finns pa den lokala nivan d& den riskerar att bli for teoretisk (Van de Goor m.fl.).
Da Norrbottens folkhédlsostrategi har tagits fram av regionala aktorer, dock i viss samverkan
med bland annat kommunerna 1 Norrbottens ldn, sa innebédr det att de rutiner, normer och
tankesdtt som dr inbdddade 1 aktorernas organisationer pad den regionala nivdn och som ror
folkhilsoarbetet inte nddvéndigtvis behover likna de praktiker som finns inom de kommunala
organisationerna och vice versa (Whittington). En diskrepans mellan praktikerna innebar att det
blir svart for de kommunala akt6rerna att utfora ett konkret arbete (dess strategiska praxis) ifall
de utom-organisatoriska, regionala, aktorerna inte accepteras som legitima av de lokala

verkstéllarna (ibid).
4.4 Resurser 1 arbetet

P& fragan ifall personerna upplever att de har nog med tid for att bedriva ett framgangsrikt
folkhélsoarbete sa visar enkétsvaren att majoriteten, fem av sju personer, svarade att de

“instimmer helt” eller ”instdmmer delvis” pa fragan ifall de ansag att de har de tidsméssiga
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forutséttningarna som behovs for sitt arbete inom folkhédlsoomradet (se bilaga 7, figur 4). Av
dessa arbetar tvd personer pé heltid med folkhélsoarbete. Tva personer svarade att de “’tar helt
avstdnd” frén pastdendet. Enkétsvaren skiljer sig sdledes inte sarskilt fran de svar som framkom
under intervjuerna. En person som arbetar deltid med folkhélsofragor menade att denne séllan
har tid till att ta del av de saker som de regionala aktérerna bjuder in till dé tiden inte récker till.
Gemensamt for de Ovriga intervjupersonerna, oavsett sysselsdttningsgrad inom
folkhilsoarbetet, var att de menade att upplevelsen av den tidsméssiga faktorn berodde pa vilka
avgransningar man gor eller var man sitter nivan for sitt arbete. En av intervjupersonerna
menade att tiden récker till dd denne inte dr ensam ansvarig for att se till att folkhdlsoarbetet i

kommunen blir av utan snarare fungerar som en samordnande funktion inom omradet.

Nér det kommer till de ekonomiska forutsdttningarna upplever hélften av strategerna att de har
de resurser som de behover for att bedriva ett gott folkhdlsoarbete. En intervjuperson menar att
dé folkhilsoarbetet dr integrerat i forvaltningarna sé finns det medel till att exempelvis ta in
ndgon som haller i utbildningar om det skulle behdvas, d&ven om resurserna kanske dr nagot
begrinsade. En annan av intervjupersonerna menar att de trots deras relativt lilla
folkhdlsobudget har sma kostnader och dirmed kan ta in féreldsare och liknande som pa olika
satt kan frimja folkhdlsan i kommunen. I fritextrutan i enkéten som skickades ut har en av
strategerna skrivit att de ekonomiska resurserna tyvirr inte finns i en liten kommun som
personen verkar 1, liknande asikter kan dven ses i svaren fran de intervjupersoner som menar
att de ekonomiska resurserna inte finns. Tidsméssiga och ekonomiska forutsiattningar fran den
egna organisationen har visat sig vara frimjande faktorer for att kunna bedriva ett lyckat
folkhélsoarbete (Van de Goor m.fl.). Att majoriteten av strategerna anser att de har de
tidsméssiga forutsdttningar for att bedriva sitt arbete kan a ena sidan uppfattas som att de anser
att den tid som de ldgger pa folkhilsoarbetet dr nog, och kan a andra sidan uppfattas som att de
har en organisation bakom sig som prioriterar folkhdlsoarbetet. Att hilften av strategerna anser
att de inte har de ekonomiska resurser som de hade onskat for att bedriva folkhilsoarbetet kan

precis som Van de Goor m.fl. menar utgora ett hinder for ett aktivt folkhdlsoarbete.

Pa frdgan om strategerna upplever att de har den kunskap som de behdver for att bedriva
folkhélsoarbetet dr de flesta Gverens om att de besitter den kunskap som krévs i det arbete som
de gor. En person svarade “tar helt avstind” pa frigan i enkiiten. Ovriga respondenter svarade
jamnt fordelat att de “instimmer helt” och “instdmmer delvis” (se bilaga 7, figur 5) vilket
speglar intervjusvaren. Nagra av intervjupersonerna menade att det alltid finns mer kunskap

som en kan ta till sig inom vissa omrdden men att de ansag att grundkunskapen trots allt finns
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dar. Tio av de tolv tillfrdgade personerna uppgav ocksa att de sjélva &r aktiva i1 att inhdmta
kunskap och uppdatera sig inom folkhélsoomridet. De kéllor till kunskap som strategerna
himtade information fran var; olika databaser (t.ex. KOLADA och Scb), nitverkstriffar och
konferenser, ndtbaserade nétverk av olika slag (t.ex. Healthy cities och Sveriges kommuner och
Landsting, SKL), webbsidor (Region Norrbotten, Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen)
samt frn forskning och olika unders6kningar. Resultaten visar att strategerna anvinder sig av
olika former av nitverk och samverkan for att ta till sig ny kunskap. Denna form av
kunskapsinhdmtning/kunskapsutbyte ses som ett etablerat och positivt sétt att tillskansa sig
erfarenhet med andra bdde inom sin egen bransch for att kunna anvénda sig av den i sitt arbete

inom det strategiska hilsofaltet (Whittington; Van de Goor m.fl.; Valente m.fl.).

Positiva attityder och stdd fran den egna organisationen och den kringliggande miljén ar en
motivator i utvecklandet av hélsopolicys (Van de Goor m.fl.). Sammantaget dr strategernas
upplevelser av stdd 1 arbetet fran den egna organisationen positiva. Majoriteten ansag att de far
nog med stdd 1 arbetet frdn den egna organisationen. Vad géller upplevelsen av stod fran de
centrala regionala aktorerna inom folkhidlsoarbetet; Léansstyrelsen, Region Norrbotten och
Norrbottens kommuner s& upplevde de flesta strateger dven hir att det finns stod att tillga. En
respondent uppgav under en Oppen fraga kring upplevelsen av det regionala respektive lokala
stodet att kommunen inte i ndgon hogre grad har efterfragat stod inom folkhédlsoomrédet, och
att denne ansdg att fragan darfor var svér att bedoma, men svarade att de nitverk som de
regionala aktorerna driver har fyllt en funktion for dialog mellan regionala och lokala parter.
En annan respondent skrev under en dppen frdga i enkéten att personen tycker att det finns ett
bra stdd fran den regionala nivdn genom deltagandet i den styr- och arbetsgrupp som &ven
personen ér verksam inom. En intervjuperson som arbetar inom en “’tdt” kommun beskrev sin

upplevelse av det regionala stodet;

“Fran regionen har jag fdtt en del ndr det gdller statistik. Men ddir skulle vi behéva dn mer
dn vad vi far. Sedan dr det inte sa mycket mer som man kanske fdar via regionen eller
ldnsaktorerna just nu. Jag kan kdnna att det skulle vara bra att fa lite mer hdrifrdn. Lite san
hdr pdfyllnad, inspirationspass och dd handlar det mycket om att det kanske inte dr regionen
eller nan ldnsaktor sjdlv, utan att man kanske bjuder in folk eller har webbféreldsningar eller

o sy

sd.

Personen upplever dven att folkhdlsoarbetet pa den regionala nivan &r splittrat. Personen kénner
att arbetet som de tre lansaktorerna Linsstyrelsen, Region Norrbotten och Norrbottens
kommuner gor har tre olika spar och anser att det dr viktigt att man kan jobba tillsammans med
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folkhilsofrdgorna. Personen menar att denne forstér viljan och ambitionerna hos lansaktorerna
men menar samtidigt att fokus behover ligga mer pd hur man kan stotta de enskilda
kommunerna utifrin kommunernas behov och att aktdrerna behdver bli mer lyhérda for de
enskilda kommunerna och hjidlpa dom med att komma igang med de frigor som behdvs. Spitters
m.fl. (2017) och Kuunders m.fl. (2017) belyser att en tvdrsektoriell samverkan i
folkhidlsoarbetet kan effektivisera arbetet med hilsoriktlinjer men det kan ocksd medfora
utmaningar sd som olika intressen som de olika organisationerna vill driva igenom. I det hir
fallet ar det gissningsvis inte skilda intressen som intervjupersonen ser som utmanande, utan

hir kan det tolkas som att det ar kidnslan av brist pa engagemang fran lansaktorerna.

En annan intervjuperson som arbetar i en landsbygdskommun upplever att man pé den regionala
nivan pratar pa ett alldeles overgripande plan om folkhilsa och att det kdnns som att de
regionala aktorerna utgar fran att alla kommuner dr i samma storlek som Luled, Boden och
Kiruna. Personen anser att de regionala aktorerna arbetar pa en alldeles for aggregerad niva”
for att kunna vara ett stod for de som faktiskt arbetar inom kommunerna och eftersoker konkreta
tips pa hur folkhélsoarbetet kan férankras inom den egna organisationen, hur man pa ett relevant
och informativt sitt kan prata om folkhélsa for att motivera ahdrare samt hur folkhilsoarbetet

kan effektiviseras. Vidare séger personen;

”...Dd skulle jag vilja ha en riktad utbildning till folkhdlsostrategerna och kanske inte ddr
regionen pratar sa mycket om hur dom gor, for det dr inte relevant for oss. Utan att man har
in ndgon foreldsare eller utbildare som dr expert pa hur kommuner bér jobba utifran

evidensforskning och sd... och sedan att man dd far stéttning i det.”

Aven hir efterfrigas ett visst stdd frin de regionala aktdrerna i form av mer utbildning och ett
mer riktat lokalt stdd utifrdin kommunernas behov. Enligt Van de Goor m.fl. kan
gransoverskridande nitverk dar aktorer kan tréffas pa exempelvis seminarier och konferenser
bade 6ka evidensen och verka som en underlittande faktor i arbetet med hilsopolicys vilket

skulle ligga 1 badde regionens och kommunernas folkhélsostrategers intressen.
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5. Diskussion

Uppsatsens syfte har varit att undersoka det strategiska folkhélsoarbetet inom kommunerna i
Norrbotten med sirskilt fokus pa de kommunala folkhélsostrategernas upplevelser av

tillgéngliga resurser inom folkhdlsoarbetet. De frdgestillningar som har besvarats ir;

1. Hur ér det lokala folkhdlsoarbetet organiserat?

2. Vilken betydelse bedomer folkhélsostrategerna att den regionala folkhidlsostrategin
(Norrbottens folkhélsostrategi 2018—2026) har fatt for det kommunala folkhélsoarbetet?

3. Hur upplever folkhidlsostrategerna tillgdngligheten till resurser i arbetet med avseende

pa tid, ekonomiska forutséttningar, kunskap och stod?

Denna uppsats visar att forutsdttningarna for att bedriva folkhélsoarbetet skiljer sig &t mellan
de olika kommunerna i Norrbottens lidn. Detta beror dels pa kommunernas olika mojligheter till
att anstdlla personal for att arbeta heltid med folkhélsorelaterade fragor. Att en av fem av de
intervjuade kommunerna har en lokal folkhilsostrategi medan fyra av kommunerna har
integrerat folkhilsoarbetet i deras ledningssystem eller ordinarie styrdokument visar ocksa pa
att implementeringen av folkhélsoarbetet ser olika ut mellan kommunerna. Tre av kommunerna
har en gemensam handlingsplan for folkhalsoarbetet vilket mojliggdr for dessa kommuner att i
samverkan ta fram strategier for de liknande utmaningar som dessa kommuner har. Denna typ
av samverkan kan precis som Whittington menar bade vara till nytta for strategernas yrkesroll
men dven for de enskilda kommunerna eftersom det tilliter strategerna att ta fram en gemensam
metod for de folkhdlsorelaterade utmaningarna. Vidare framkom det under intervjuerna att det
bedrivs samverkan bdde inom och utanfor den egna kommunala organisationen da de flesta
kommuner har ett kommunalt hélsordd dér bade tjdnstemén och politiker fran den egna
organisationen verkar. I en del fall framkom det dven att det fanns undergrupper till hdlsorédet,
sé som krisgrupper och sidkerhetsgrupper. Men det visade sig dven att en det fanns en samverkan
mellan flera av kommunerna och externa aktérer sasom socialtjénst, hélsocentral, polis,
Svenska kyrkan och liknande. Det teoretiska ramverket som legat till grund for analysen stoder
som tidigare belysts att samverkan med aktorer utanfor den egna organisationen kan verka for
ett positivt kunskapsutbyte som kan mdjliggora ett gott arbete med halsoriktlinjer (Whittington;
Van de Goors m.fl.).

Den betydelse som den regionala folkhdlsostrategin har haft for det kommunala
folkhilsoarbetet har enligt resultaten inte varit sdrskilt stor. Endast tre av de tolv strategerna

som medverkat 1 undersdkningen svarade att de “instimmer helt” eller “instimmer delvis” i
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pastdendet om att den regionala folkhilsostrategin har bidragit till att folkhdlsoarbetet inom
kommunen har prioriterats hogre. Detta kan dock 1 vissa fall bero pa att en del kommuner redan
anser sig arbeta tillrdckligt med folkhélsofragor och kénner sig sapass trygga i sina roller att
strategin inte har paverkat det befintliga arbetet. Daremot kan det ocksa tolkas som att det inte
finns négot stérre folkhdlsoarbete inom kommunen pa grund av anledningar som t.ex. brist pa
resurser. Fem av tolv strateger ansdg att den regionala strategin har 6kat deras kunskap kring
hur folkhélsoarbetet ska genomforas. Da storre delen av strategerna inte har upplevt att strategin
har okat kunskapen kring det egna folkhédlsoarbetet kan det diskuteras om strategin &r for
teoretisk och gor det svart for kommunerna att konkretisera egna handlingsplaner inom

folkhélsoarbetet utifrdn den (Whittington).

Folkhélsostrategernas upplevelser kring de tillgdngliga resurserna skiljer sig at. Avseende tid
sé ansag de flesta av strategerna att de hade nog med tid for att bedriva sitt arbete. Nir det kom
till de ekonomiska forutséttningarna var hélften av strategerna positiva till att de hade nog med
ekonomiska resurser for att bedriva folkhélsoarbetet tillfredsstdllande. P4 fragan om de ansag
sig ha tillrackligt med kunskap for att bedriva ett framgangsrikt folkhélsoarbete sd ansdg 11 av
12 strateger att de hade den kunskapen. Strategerna var dven sjdlva aktiva med att inhdmta
kunskap vid behov, i synnerhet ndmndes olika former av nétverk som kunskapskilla vilket ar
ett etablerat och framgéingsrikt sdtt for att bedriva ett policyinriktat folkhdlsoarbete
(Whittington; Van de Goor m.fl.; Valente m.fl.). Avseende stod ansidg de allra flesta av
deltagarna att de fick stod fran den egna organisationen men géllande det regionala stodet
efterfragade tva strateger mer stdd i form av storre lyhordhet fran de regionala aktdrernas sida
samt stdd 1 hur kommunerna bor arbeta med folkhélsofrdgor pé bista sétt. Den kritik som
riktades mot den regionala folkhilsostrategin var att den var for abstrakt och att de tre aktorerna
bakom den, Region Norrbotten, Lansstyrelsen och Norrbottens kommuner ansags vara for

splittrade 1 det regionala folkhélsoarbetet.

Tanken med den regionala folkhilsostrategin &r som ndmndes 1 inledningen att den ska verka
som en riktlinje for folkhdlsoarbetet 1 ldnet (Norrbottens folkhdlsostrategi, 2018) medan de
olika aktorerna i egen regi ska utforma arbetet utifrdn de behov och forutsittningar som finns.
Utifrén de resultat som framkommit framgér det dock att kommunerna bade vill och kan behova

mer stod fran de regionala aktorerna.

Avslutningsvis, for att knyta an till det teoretiska ramverket gar det utifrdn resultaten att
konstatera att de strategiska praktikerna, vilka avser en organisations gemensamma rutiner,
normer, beteenden och traditioner som ligger bakom det strategiska arbetet (Whittington),
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markbart skiljer sig at pa den regionala och den lokala nivan. Det verkar finnas en diskrepans
kring tankesattet over hur de regionala aktorerna har ténkt att den regionala folkhélsostrategin
ska anvéndas och den nytta som den kommit kommunerna till gagn. Den regionala strategin &r
framtagen som ett hjdlpmedel for kommunerna 1 att forma sitt eget folkhdlsoarbete, dock har
det i denna undersdkning framkommit att de strategiska verkstéllarna, d.v.s. de kommunala
folkhilsostrategerna i hog grad inte har tillimpat nagot beslutsfattande eller nagon form av

implementering, s.k. praxis (ibid) utifrdn den regionala strategin.

Forlag pa fortsatt forskning skulle vara att géra en med djuplodande studie kring vilka
forvantningar som finns kring folkhélsoarbetet i Norrbotten utifran bade ett regionalt och ett

lokalt perspektiv for att hitta en tydligare vig mot samma mal.
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Bilaga 1. Halsans bestimningsfaktorer
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Kalla: SKL, 2018. Bild efter Dahlgren & Whithead, 1991.

39



Bilaga 2. De folkhalsopolitiska malen

Sveriges folkhilsomal

”Det nationella mdlet for folkhdlsopolitiken
dar att skapa samhdlleliga forutsdttningar for
en god och jamlik hdlsa i hela befolkningen
och sluta de paverkbara hdlsoklyftorna inom

en generation”

1. Det tidiga livets villkor

. Kunskaper, kompetenser och utbildning

. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
. Inkomster och forsorjningsmojligheter

. Boende och nirmiljo6

. Levnadsvanor

. Kontroll, inflytande och delaktighet

0 N N B W

. En jamlik och hilsofrdmjande hilso- och
sjukvard

Kalla: Folkhdlsomyndigheten (2019)
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Bilaga 3. Befolkningsméngd Norrbotten 2018

Befolkningsméngd
2018
Arvidsjaur | 6 334
Arjeplog 2794
Jokkmokk | 5001
Overkalix | 3 302

Kalix 16 058
Overtornea | 4 410
Pajala 6 039

Gillivare 17 630
Alvsbyn 8 140

Lulea 77 832
Pitea 42 116
Boden 28 064
Haparanda | 9 785
Kiruna 22992
Killa: SCB
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Bilaga 4. Intervjuguider

Intervjuguide kommun

Bakgrund

e Kommun:
e Yrkestitel:
e Kan du beskriva dina arbetsuppgifter?

e Arbetar du heltid med folkhéilsofragor i kommunen?

Kommunens strategiska folkhdlsoarbete

e Kan du beskriva hur ert folkhélsoarbete dr organiserat inom den kommunala
verksamheten?

e Hur upplever du att folkhdlsoarbetet fungerar?

e Upplever du att folkhdlsomalen &r forankrade inom kommunen?

e Vilka riktlinjer arbetar ni utifrdn?

e Upplever du att dessa riktlinjer underldttar eller forsvarar det kommunala
folkhilsoarbetet — pé vilket sétt?

e Hur har dessa riktlinjer tagits fram?

Kunskapsinhdmtning

e Hur halls folkhdlsoarbetet evidensbaserat?

e Ardusjilv aktiv nir det kommer till att inhimta nddvindig kunskap for ditt arbete inom
folkhilsoomradet?

e Om ja, var himtar du den kunskapen

e Om nej,
- vad beror det pa?

- far du kunskap pa nagot annat sétt, hur?
Resurser i arbetet

e Upplever du att du har de fOrutsdttningar som behdvs for att kunna bedriva ett

framgangsrikt folkhédlsoarbete med avseende pé;
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- Tid

- Ekonomi

- Stod i arbetet
- Kunskap

e  Om inte, vad saknar du?

Uppfoljning

e Foljer ni inom kommunen upp de satta folkhdlsomalen?
e  Om ja, pa vilket sitt?

e  Om nej, varfor inte?
Norrbottens folkhdlsostrategi

e Upplever du att den regionala folkhélsostrategin har paverkat hur kommunen arbetar
med folkhélsofragor?

o  Om ja, pd vilket sdtt?

o  Om nej, vad tror du att det kan bero pd?

e Upplever du att strategin har bidragit till att folkhdlsofragor prioriteras hogre an tidigare

inom det kommunala arbetet?

e Anser du att den regionala folkhélsostrategin har bidragit till att 6ka din kunskap om
hur det lokala folkhélsoarbetet bor bedrivas?
Om ja, pd vilket scitt?
Om nej, vad tror du att det kan bero pa?

e Anser du att strategin har medfort att ni folkhdlsoarbetet 1 14net &r mer samordnat? (Har
ni regionala tréffar, utbildningar, seminarier osv?)

¢ Finns det ndgonting som du kénner att du vill tillagga?

Intervjuguide Informant

Bakgrund

® Yrkestitel:

Strategiskt folkhdlsoarbete
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e Kan du beritta lite om hur ni arbetar?

e Kan du beskriva hur folkhélsoarbetet dr organiserat inom lénet?

e Vilka ar nyckelaktorerna inom folkhélsoarbetet 1 ldnet?

e Hur upplever du att samordningen med nyckelaktorerna kring folkhélsoarbetet
fungerar?

e Vilka riktlinjer arbetar ni utifran?

Kunskapsinhdmtning
e Hur halls folkhélsoarbetet uppdaterat och evidensbaserat?
Resurser

e Vilken typ av resurser kan ni bistd kommunerna med?

e Upplever du att kommunerna soker stdd av er i deras folkhdlsoarbete?
Uppfoljning

e Hur foljer ni upp ert eget folkhélsoarbete?

e Hur f6ljer ni upp kommunernas folkhélsoarbete?
Norrbottens folkhdlsostrategi

e Varfor tror du att det finns ett behov av en gemensam folkhéalsostrategi for regionen?

e Upplever du att den regionala folkhélsostrategin har paverkat hur kommunerna arbetar
med folkhélsofragor?

e  Om ja, pd vilket sdtt?

o Om nej, vad tror du att det kan bero pa?

e Upplever du att strategin har bidragit till att folkhdlsofrdgor prioriteras hogre an tidigare

inom det kommunala arbetet?

e I Norrbottens folkhélsostrategi stir det att man under 2018 skulle presentera principerna

for det regionala stodet till kommunerna, gar dom att {4 tag i ndgonstans?

e Finns det ndgonting som du kénner att du vill tillagga?
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Bilaga 5. Enkét

e Kommun:

o Yrkestitel:

e Mitt arbete med folkhélsofrdgor omfattas av en;
- Heltidstjanst

- Deltidstjanst

Fyll i det pastiende som stimmer 6verens med din upplevelse.
Kommunens strategiska folkhdlsoarbete

e Jag upplever att kommunens folkhilsoarbete dr vil organiserat.
- Instdammer helt

- Instdmmer delvis

- Tar delvis avstand

- Tar helt avstand

- Vetej

e Jag upplever att de lokala folkhdlsomalen dr vil forankrade inom kommunen (Politiskt
och/eller av ledningen).

- Instammer helt

- Instdmmer delvis

- Tar delvis avstand

- Tar helt avstand

- Vetegj

e Kommunens folkhélsoarbete utgér ifran aktuell forskning inom folkhidlsoomradet.
- Instdammer helt

- Instdmmer delvis

- Tar delvis avstand

- Tar helt avstand

- Vetej
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Kunskapsinhdmtning

e Jag dr personligen aktiv ndr det kommer till att inhdmta nédvindig kunskap inom
folkhélsoomradet.

- Instdmmer helt

- Instdmmer delvis

- Tar delvis avstand

- Tar helt avstand

- Vetegj

e Fylliden/de kéllor dér du inhdmtar kunskap inom folkhédlsoomrédet.
- Aktuell forskning

- Statistiska centralbyran (SCB)

- Folkhdlsomyndigheten

- Socialstyrelsen

- Sveriges kommuner landsting (SKL)

- Region Norrbotten

- Annat (vinligen ange):
Resurser i arbetet

e Jagupplever att jag har nog med tid for att bedriva ett framgingsrikt folkhélsoarbete.
- Instdammer helt

- Instdmmer delvis

- Tar delvis avstand

- Tar helt avstand

- Vetegj

e Jagupplever att jag besitter nog med kunskap inom folkhidlsoomradet for att bedriva ett
framgangsrikt arbete.

- Instdammer helt

- Instdmmer delvis

- Tar delvis avstand

- Tar helt avstand

- Vetegj
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e Jag upplever att jag har de ekonomiska fOrutsittningarna for att bedriva ett

framgangsrikt folkhilsoarbete.

- Instdmmer helt

- Instdmmer delvis

- Tar delvis avstand

- Tar helt avstand

- Vetegj

e Jag upplever att det stod jag fir fran kommunens organisation for att driva mitt

folkhélsoarbete framat ar tillrackligt.

Instdmmer helt
Instammer delvis
Tar delvis avstand
Tar helt avstand

Vet ¢j

e Jag upplever att det stod jag far fran regionala aktorer (s& som Region Norrbotten,

Norrbottens kommuner och Lansstyrelsen) for att driva mitt folkhélsoarbete framat &r

tillrackligt.

Instdmmer helt
Instammer delvis
Tar delvis avstind
Tar helt avstand

Vet ¢j

e Beskriv gérna kort dina upplevelser kring det kommunala och regionala stédet (6ppen

fréga).

Uppfoljning

e Jag anser att vi inom kommunen ar bra pa att f6lja upp vart folkhélsoarbete.

Instimmer helt

Instimmer delvis
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- Tar delvis avstand
- Tar helt avstand

- Vetegj

Norrbottens folkhdlsostrategi

e Jag upplever att Norrbottens folkhilsostrategi 2018-2026 har bidragit till att
folkhilsofrdgor prioriteras hogre dn tidigare inom det kommunala arbetet.

Instimmer helt

- Instdmmer delvis
- Tar delvis avstand
- Tar helt avstand

- Vetegj

e Jag upplever att den regionala folkhdlsostrategin har bidragit till att 6ka min kunskap
om hur det lokala folkhédlsoarbetet bor bedrivas.
- Instdammer helt
- Instdmmer delvis
- Tar delvis avstand
- Tar helt avstand

- Vetej
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Bilaga 6. Intervjuforfragan

Hej!

Jag ldser magisterprogrammet i sociologi vid Lulea tekniska universitet och skriver just nu mitt
examensarbete déir syftet dr att undersoka hur det strategiska folkhélsoarbetet ser ut bland
kommunerna i Norrbottens lén. Jag har forstatt att du &r rétt person att kontakta vid kommunen
vad giller ert folkhélsoarbete och undrar ddirmed om du skulle ha mdjlighet att stilla upp pa en
telefonintervju till forman for min undersékning?

Intervjun berédknas att ta ca 30 minuter och kommer att spelas in for att underlétta genomgangen
av materialet. Det dr endast jag sjdlv som kommer att ta del av den inspelade intervjun och
inspelningen kommer att raderas s snart min studie &dr fardig. Ditt deltagande ar helt frivilligt
och du kan ocksa nér som helst vilja att avbryta din medverkan.

Jag hoppas att du kan tdnka dig att stélla upp péd en telefonintervju, det skulle vara mycket
vardefullt for min studie. Vénligen meddela mig huruvida du kan tidnka dig att medverka sa
kommer vi 6verens om en tid for intervjun!

Med vénliga hdlsningar,

Charlotta Ejdemo
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Bilaga 7. Enkétsvar, korstabeller

Figur 4. Tidsmaéssiga resurser.

Jag upplever att jag har nog med tid fér att bedriva ett framgangsrikt folkhélsoarbete.

3
E Tar helt avstand
M instammer delis
M instammer helt

Landsbygdskommun Tat kommun

Antal svar

Kommuntyp

Figur 5. Kunskapsuppfattning.

Jag upplever att jag besitter nog med kunskap inom folkhilsoomrédet fér att bedriva ett framgéngsrikt arbete.

3
[ Tar helt avstand
W instammer delis
M instammer helt

Landsbygdskommun Tat kommun

Antal svar

Kommuntyp
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