CENTRUM FOR KOMMUNSTRATEGISKA STUDIER
Rapport 2024:1

Kommunal styrning av
folknhdlsoarbete

| spdnningsfdltet mellan operativt och strategiskt arbete

Albin Algotson och David Ekholm

LINKOPINGS
IVERSITET







Kommunal styrning av
folkndlsoarbete

| spanningsfaltet mellan operativt
och strategiskt arbete

Albin Algotson & David Ekholm

LINKOPINGS
II.“ UNIVERSITET



Titel: Kommunal styrning av folkhilsoarbete - I spanningsfiltet mellan
operativt och strategiskt arbete

Forfattare: Albin Algotson & David Ekholm
Omslag: Scandinav/Lars Forsstedt

Centrum for kommunstrategiska studier
Rapport 2024:1

ISBN tryck: 978-91-8075-554-2

ISBN pdf: 978-91-8075-555-9

ISSN: 1402-876X

Linkopings universitet

Centrum for kommunstrategiska studier
Campus Norrkoping

601 74 Norrkoping

Telefon: 011-36 30 00 (vaxel)
www.liu.se/cks

Tryck: LiU-Tryck, Linképing 2024



Innehall

Forord
Sammanfattning

Inledning
Bakgrund och politiskt sammanhang
Syfte
Pep Kommun som ett fall av lokalt folkhélsoarbete
En interaktiv forskningsprocess

Tidigare forskning
En positionering i relation till olika slags kunskap
En politik for att bygga ett folk och dess hilsa
Folkhélsa som kommunalt politikomrade

Teori och metod
Analytiska utgdngspunkter
Fokusgrupper
Tematisk analys

Resultat och analys
En Kklyfta mellan strategiskt och operativt folkhélsoarbete
Folkhilsa ar redan integrerat i verksamheten (?)
Barn och ungas hilsa som uppdrag vid sidan om (?)
Barn och ungas hilsa i relation till andra svarstyrda fragor
En strateg personifierar fragan

Diskussion och slutsatser
Kunskap om kontextuella villkor
Folkhailsa tar (ny) form som kommunalt politikomrade
En politik som tar form i och/eller pa tvirs genom sektorer
Vad ar det som implementeras?

Utveckla och implementera en ordning eller styra forandring?

Hur &r det majligt att styra och sprida?
Behov av mer (kontextuell) kunskap
Fyra avslutande reflektioner

Referenser

Bilagor

© O g W

10
10
15

17
17
18
19

23
23
24
26

27
28
31
33
36
39

45
45
46
47
49
50
51
52
52

55
61






Forord

Samtidigt som det stélls allt hogre krav pa kommunerna att verka som en
folkhélsopolitisk aktor, ar deras formella mandat pa omradet svagt reglerat.
Den rapport du haller i handen dr en av de forsta i sitt slag som studerar de
villkor och férutsattningar som praglar kommunernas folkhalsoarbete. Studien
som ligger till grund for rapporten dr genomford av Albin Algotson och David
Ekholm. Projektet har finansierats genom bidrag fran Kronprinsessparets
stiftelse och rapporten utgor projektets slutrapport.

Studien som rapporten bygger pa har utformats i en interaktiv
forskningsdesign som forfattarna har gjort i samarbete med foretradare for
Generation Pep. Har har Matti Leijon gjort viktiga insatser for att mojliggora
studiens genomforande bade genom aktiv dialog kring forskningsdesign
och analys samt genom administrativt stéd i datainsamling. Dessutom
har Ulrika Miissener, bitrddande professor vid Halsa, vard och medicin
(HMV) pa Linkopings universitet, bidragit till arbetet med utformning av
forskningsdesign samt med granskning av rapportmanus.

Vi pd Centrum for kommunstrategiska studier hoppas att rapporten
stimulerar de interna diskussionerna i kommunsektorn om hur man som
kommun kan arbeta for att bast frimja folkhilsa, inte minst hur man kan
jobba for att 6verbrygga den klyfta forfattarna identifierar - den mellan
det strategiska kommunovergripande arbetet & den ena sidan, och det mer
vardagsnira operativa arbetet (inom till exempel barnomsorg, skola och fritid)
a den andra.

Gissur O Erlingsson
Professor i statsvetenskap och vetenskaplig ledare,
Centrum fér kommunstrategiska studier






Sammanfattning

Denna rapport handlar om villkor och férutsittningar for folkhélsoarbete
i svenska kommuner. Kommunernas roll i folkhélsopolitiken ar komplex,
foranderlig och saknar tydlig reglering. Samtidigt som rollen ar oklar, ansvarar
kommunerna fér mycket av det som paverkar befolkningens hélsa, sésom skola
och utbildning, sociala verksamheter, fritid och stadsplanering. Dessutom
moter Sveriges kommuner idag 6kade forvantningar nir det kommer till att
hantera en tilltagande ojamlikhet i hilsa bland barn och unga. I rapporten
undersoks de institutionella och organisatoriska villkor som paverkar
kommunernas folkhélsoarbete genom en fallstudie av Generation Peps
pilotprojekt Pep Kommun.

Pep Kommun ar ett pilotprojekt initierat av Generation Pep, en
icke-vinstdrivande organisation. Pilotprojektet syftar till att utveckla och testa
insatser for att framja barns och ungas hélsa i sex kommuner. Genom fokus-
gruppsintervjuer med deltagare fran de sex deltagande kommunerna nés en
djupare forstéelse for de spanningar och ibland skiftande logiker som formar
villkoren for hur lokalt folkhélsoarbete kan bedrivas.

Rapporten visar pa en klyfta mellan det strategiska, kommundovergripande
arbetet som Pep Kommun haft for ambition att utveckla, och det operativa
arbetet med framf6rallt barn och unga som bedrivs inom ramen for
kommunernas valfardsarbete med skola, fritid och social verksamhet. Framfor
allt identifieras utmaningar i att implementera och utveckla lokala arbetsformer
for folkhélsoarbete i relation till den sektoriserade forvaltningen. Denna
utmaning forstas som en spanning mellan den traditionella och sektoriserade
valfardspolitiken visavi den tvarsektoriella folkhialsopolitiken.

Resultaten innebar inte att tvarsektoriellt och strategiskt folkhalsoarbete
ar helt skilt ifrAn det sektoriserade valfardsarbetet. Men det innebar att olika
delar av kommunal verksamhet med baring pa barn och ungas halsa vilar pa
olika traditioner, olika former for styrning, olika professionell kunskap liksom
skilda organisatoriska och politiska kontexter. Detta behover hanteras for att ett
tvarsektoriellt och kommungemensamt folkhilsoarbete ska kunna utvecklas.

Avslutningsvis diskuteras behovet av att forsta den lokala kontexten som
en dynamisk spelplan liksom vikten av att hantera forandring istéllet for att
etablera en fixerad ordning for lokalt folkhalsoarbete. Vi menar ocksé att det
kravs ett kontinuerligt arbete att skapa klarhet kring vad kommunerna vill med
sitt folkhalsoarbete (exempelvis i form av medverkan i Pep Kommun). Dartill
menar vi att en storre konceptuell klarhet kring vad kommunalt folkhélsoarbete
dr och forviantas vara maste utvecklas i dialog mellan statliga myndigheter,
regioner och kommuner.

Sammanfattningsvis bidrar rapporten med kunskap om villkor och
forutséttning for folkhalsoarbete paA kommunal niva genom att peka pa centrala
institutionella och organisatoriska spanningar. Samtidigt pekar rapporten pa



att det finns ett stort behov av att fortsatt - i framtida praktiknira forskning
- utveckla forstaelsen for lokalt folkhélsoarbete genom att integrera kunskap
om interventioner och medicinska aspekter av hilsa, med kontextuell och
implementeringsinriktad kunskap om folkhilsoarbetets kommunala styrning
och organisering.



Inledning

Den hir rapporten handlar om villkor och forutséttningar for folkhédlsoarbete
pa kommunal nivd. Amnet ir viktigt d4 kommunerna har en forinderlig och
inte helt tydlig roll i den svenska folkhélsopolitiken. A ena sidan saknas tydlig
reglering av kommunernas ansvar for frigor om folkhilsa. A andra sidan finns
okade forvantningar pa att kommunerna i allt storre utstrackning ska hantera
en tilltagande ojamlikhet i befolkningens hilsa, bade inom ramen for de
befintliga valfardsverksamheterna och utifran ett mer kommunovergripande
strategiskt folkhéalsoarbete. Men vilka forutséttningar har egentligen svenska
kommuner att fylla rollen som en allt viktigare aktor i den nationella
folkhalsopolitiken? Vilka institutionella — saval politiska som organisatoriska —
villkor préaglar kommunernas folkhilsoarbete?

Med den hiar rapporten vill vi fordjupa forstaelsen for hur lokalt
folkhilsoarbete tar form, utvecklas och implementeras och hur olika
kommunala organisatoriska kontexter skapar villkor for detta. Rapporten tar
avstamp i ett specifikt fall, Generation Peps pilotprojekt Pep Kommun, som ar
en arbetsform for utveckling av folkhalsoarbete i svenska kommuner. Blicken
riktas sdledes bade mot det specifika fallet Pep Kommun och mot de mer
generella villkoren for kommunalt folkhélsoarbete.

Bakgrund och politiskt sammanhang

I Sverige har kommunerna ett omfattande och langtgdende ansvar for
fragor som beror folkhilsa. Samtidigt ar folkhilsa inte en specifik uppgift
for kommunerna. Folkhidlsomyndigheten (2023a) beskriver att “[mJycket
av ansvaret for folkhilsoarbetet ligger hos kommunerna som ansvarar for
grundldggande och lokal samhallsservice, det vill siga merparten av de
valfardstjanster som péaverkar befolkningens hilsa genom hela livet”. Som
exempel pa omraden som ar viktiga for folkhilsoarbetet ndmns “forskola,
skola, skolhilsovard, socialtjanst, bostader, bibliotek, riddningstjanst och
omsorg om aldre och funktionsnedsatta” samt frivilliga uppgifter som “fritid
och kultur, energi, sysselséttning och naringslivsutveckling, frigor som ocksa ar
viktiga for att na folkhalsomalet om en jamlik hélsa inom en generation”. Med
fokus pé spanningen mellan att arbeta med fragor som beror folkhilsa och att
se folkhélsa som ett kommunalt ansvarsomrade skriver Folkhidlsomyndigheten
(2023a) att “sévil de obligatoriska som frivilliga uppgifterna for kommuner
och landsting har pa ett direkt eller indirekt sétt koppling till folkhalsan”.
Samtidigt, konstaterar Folkhdlsomyndigheten, kan "noteras att folkhélsa i sig
inte anges som en specifik uppgift for kommunerna”.

Mot bakgrund av detta intresserar vi oss sirskilt for komplexiteten i
kommunens roll som folkhélsopolitisk aktor. Dels har kommuner vildigt olika
villkor, dels ar kommuner inte passiva organisationer for implementering av
initiativ eller policy utformade av andra aktorer. Dessutom ar folkhilsa ett



omrade som spanner over flera olika politikomraden inom kommuner och
ar darmed ett typiskt tviarsektoriellt omrade. Sedan 2003 klassar Ekonomi-
styrningsverket folkhilsa som en sa kallad sektorsovergripande friga i staten.
Det betyder att alla statliga verksamheter ska ha ett folkhélsoperspektiv for
ogonen nir man agerar inom sina respektive sakfrageomraden (Ekonomi-
styrningsverket 2003). I den senaste nationella folkhzlsopolitiska strategin
(prop. 2017/18:249) inskarps det tvarsektoriella perspektivet ytterligare, bland
annat genom att betydelsen av ett folkhilsopolitiskt perspektiv i kommunal
och regional verksamhet betonas. Den tviarsektoriella orienteringen i
folkhilsoomrédet stiller bade sirskilda forvantningar och krav pa kunskap,
implementering, styrning, organisering och samordning eller samverkan inom
kommuner.

I var undersokning ser vi inte den kommunala nivan som en avgriansad
implementeringsyta. Istillet fokuserar vi pd den kommunala nivain som en
politisk och administrativ struktur med egna villkor, férutsittningar, viljor och
konflikter. Allt detta satter préagel pd hur folkhélsoarbete bedrivs. Vi f6ljer Pep
Kommun just for att arbetsformen riktar sig mot en specifik aspekt av folk-
hilsointerventioner, ndmligen implementering tillsammans med och genom
kommuners aktiva medverkan. Kommunerna kan hér inte ses som en utforare
av en befintlig implementeringsmodell, utan som en aktiv kraft dar sarskilda
lokala, politiska och administrativa villkor formar den verksamhet som ska
bedrivas.

Syfte

Syftet med rapporten ar att fordjupa forstaelsen for hur olika kommunala
organisatoriska kontexter skapar villkor for hur lokalt folkhilsoarbete tar
form, utvecklas och implementeras. For att uppfylla detta syfte riktar vi blicken
mot Pep Kommun. Genom en studie av hur folkhélsoarbetet bedrivs genom
Pep Kommun i sex deltagande kommuner, kan vi ge viktig kunskap om olika
aspekter av folkhalsopolitiskt utvecklingsarbete i kommuner. Vi ndrmar oss
detta syfte explorativt, med ambitionen att undersoka det empiriska faltet och
fallet med en 6ppen nyfikenhet och vilja att forsta de processen som villkorar
hur den lokala folkhilsopolitiken tar eller kan ta form. Vi gor pa detta sitt for
att skapa forstaelse som kan bidra med praktiskt nyttig och tillimpbar kunskap
om villkor och forutséttningar for implementering och utveckling av strategiskt
folkhalsoarbete i kommuner, utan att pa forhand vara lasta till bestimda
perspektiv eller forutfattade meningar.

Pep Kommun som ett fall av lokalt folkhdlsoarbete

Pep Kommun utgér i det har forskningsprojektet en fallstudie, men
forskningsproblemet eller kunskapsbidraget begréansar sig inte till just detta
fall. Att vi foljer Pep Kommun for att skapa kunskap om denna specifika
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arbetsform for lokalt folkhdlsoarbete, samtidigt som vi i vill forsta villkoren
for kommunstrategiskt folkhdlsoarbete mer generellt, gor att var studiedesign
ska betraktas som en fallstudie. Fallstudier kan ta form pa olika sétt i olika
vetenskapliga traditioner, och det finns olika definitioner av vad som utgor ett
fall. Ett fall kan vara en aktivitet eller ett socialt fenomen (Yin 2017). Men det
kan ocksa vara en process, policy eller interaktion (Merriam 1998), det vill sdga
ett projekt eller en arbetsform som Pep Kommun. Stake (1995) poiangterar
att det finns en méangd olika utmaningar nar det giller att definiera vad ett
fall ar, eftersom det mycket vil kan upplevas pé olika sitt av forskaren och
de verksamheter och aktorer som beforskas. Vi menar emellertid att Pep
Kommun utgor ett fall som bestar av en bestamt utformad strategi for att
implementera eller utveckla lokalt folkhdlsoarbete. Samtidigt kan vi inte bortse
fran att granserna inom den kommunala forvaltningen, i samverkansrelatio-
ner eller professionellas uppdrag kring de aktiviteter som undersoks ror sig
inom, mellan och utanfor just det som ar Pep Kommun. Det gor att granser
i det avseendet dr problematiska att uppritta som analytiska avgransningar.
Men det finns en empirisk mojlighet just i denna notering, dir vi med denna
utgangspunkt kan skapa forstaelse for hur de som arbetar med Pep Kommun
sjalva uppfattar dess mojligheter och grianser.

I ett sammanhang av stegrande forvantningar p4 kommunerna som
folkhalsopolitisk aktor utgor initiativ som Pep Kommun ett fall med flera
bekanta karaktédrsdrag. Liknande fall av natverk for kunskapsutveckling och
mellankommunalt lirande finns p4 manga hall i landet. Ofta dr det rena
offentliga aktorer sa som lansstyrelser, regionférbund eller regioner som
ar huvudmain for dylika natverk och initiativ (se Lansstyrelsen Stockholm
2023; Vistra Gotalandsregionen 2023). Icke desto mindre finns det gott om
exempel pa hur mer fristiende organisationer, si som Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) (2023a) och Riksidrottsforbundet (Riksidrottsforbundet SISU
Orebro 2023) organiserar och leder folkhlsopolitiska nitverk och initiativ for
kommuner.

I detta sammanhang dr Pep Kommun, pa initiativ av Generation
Pep, ingen anomali i den svenska folkhalsopolitiken. Tvirtom utgor Pep
Kommun ett illustrativt fall av ett folkhilsopolitiskt initiativ som betonar
sektorsovergripande samverkan, gemensam kunskapsutveckling och
kommunernas centrala roll i att starka barn- och ungas hilsa. Det gor att
Pep Kommun inte enbart ger oss forutsattningar att undersoka villkor och
forutsattningar for folkhalsopolitiskt arbete 7 sex kommunala organisationer,
enligt en bestimd modell. Fallet Pep Kommun utgor dven ett exempel pa
hur dominerande idéer om sektorsovergripande samverkan och gemensam
kunskapsutveckling utvecklas i ett initiativ som involverar bide kommunala
och idéburna organisationer. Vi vill pa sa sitt anvinda den djupgaende
kunskap som mgjliggors av det specifika fallet Pep Kommun for att resonera
brett kring bade denna specifika arbetsforms fortjanster och utmaningar och
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for att resonera kring och synliggora mer generella villkor for utformningen
av lokalt folkhélsoarbete. I det avseende utgor Pep Kommun &r lampligt fall,
dar kunskapen om fallet kan motiveras i sin egen rétt (jfr. Flyvbjerg 2006) och
dar var utgdngspunkt ar att kunskapen om fallet och dess villkor ska kunna
generera viktig kunskap mer generellt.

Organisationen Generation Pep som initierat Pep Kommun, &dr en icke
vinstdrivande organisation som arbetar for att sprida kunskap och skapa
engagemang kring barn och ungdomars hilsa, med sarskilt fokus pa fysisk
aktivitet och hdlsosamma matvanor. Organisationens malséttning ar att forena
manniskor, organisationer och foretag for att tillsammans underlitta for alla
barn och ungdomar att leva ett hilsosamt liv. Initiativtagare till Generation
Pep ar Kronprinsessparet och bakom initiativet star stiftelser, foretag och
ideella organisationer samt ett antal myndigheter och universitet i rollen som
kunskapspartners. I arbetet med Pep Kommun ar ambitionen att etablera
verksambhet tillsammans med kommuner, regioner och aktorer i civilsamhallet
i sex svenska kommuner. Ambitionen med Pep Kommun &r att barn och unga
ska ha goda mgjligheter och vilja att leva ett aktivt och hilsosamt liv.

Pep Kommuns arbetsform med kommunerna har inspirerats av folkhilso-
vetenskaplig kunskap om samhilleliga investeringar som aterfinns i rapporten
Eight Investments that Work for Physical Activity ISPAH 2020). Dir betonas
olika investeringsomraden for att framja fysisk aktivitet. Investeringsomra-
dena i Pep Kommun ar foljande: Skol- och forskolebaserade arbetssitt, aktiv
transport, barnrattsperspektiv, matmiljo for battre hilsa, hélsofrimjande
stadsplanering, hilsofraimjande hilso- och sjukvard samt idrotts och
fritidsaktiviteter for alla. Investeringsomradena och utveckling av dessa kan
beskrivas som samhillsbaserade program och riktar sig mot forandring for
saval individ, sociala natverk, naromrade och samhalle, och ska ligga till grund
for stodjande policy som underlattar och uppmuntrar till mer fysisk aktivitet
i hela samhallet. Det dr med fokus pa dessa olika investeringsomraden och
arbetssitt som Pep Kommun utformat sin verksamhet.

Pep Kommun som arbetsform bygger ocksa vidare pa beprovade verktyg
och underlag, exempelvis Folkhalsomyndighetens checklista for implemen-
tering med kvalité (Folkhialsomyndigheten 2023b). Utformningen av Pep
Kommun har préglats av ett provande och ett skande, i bdde innehéll och
form. Generation Pep beskriver Pep Kommun som ett pilotprojekt och menar
att ambitionen har hela tiden varit att tillsammans utveckla och testa insatser
och interventioner som ar behovda, efterfragade och anviandbara” (Generation
Pep 2023). Rent praktiskt har Pep Kommun strukturerats kring regelbundna
workshopliknande méten (framst digitala, men aven fysiska moten har fore-
kommit) till vilka Generation Pep har forberett program. Med utgéngspunkt i
de atta samhaillsinvesteringar som namnts ovan (ISPAH 2020) har méten och
workshops arrangerats inom Pep kommuns respektive sju teman.
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Ambitionen i Pep Kommun har varit att moéten baserade pa respektive
tema ska samla deltagare ifran alla sex kommunerna, sé att personer som
arbetar med exempelvis matmiljo i alla deltagande kommuner far traffas
och utbyta erfarenheter med varandra. Dartill utgor alla som haller ihop
Pep Kommunarbetet i respektive kommun (nedan refererade till som
projektledare), 1-2 personer per kommun, en egen grupp som dven dom har
regelbundna moten med Generation Pep. Till alla m6ten har Generation
Pep bidragit med omvéarldsbevakning, kunskapsunderlag och struktur,
medan deltagarna tillsammans forvintas omsitta det till verksamhetsnara
och implementerbar kunskap som kan bidra till forbattrat folkhdlsoarbete i
respektive kommun.

I projektet ingar kommunerna Krokom, Uppsala, Lilla Edet, Katrineholm,
Sundbyberg och Vargarda. Kommunerna har sjilva, i dialoger med Generation
Pep, uttryckt sitt intresse for att vara med i Pep Kommun. Generation Pep
har sedan gjort ett slutgiltigt urval av kommuner baserat pa ambitionen att
4 sa stor spridning som majligt sett till geografi, socioekonomiska strukturer
och befolkningsstorlek. En viktig utgangspunkt for Generation Pep har varit
att forsoka bidra med kunskap och arbetsformer som man uppfattat att
kommunerna sjilva har efterfragat. Genom projektet utvecklas och testas
tillsammans med kommunerna olika insatser och interventioner som ar
behovda, efterfragade och anviandbara for att bidra till malsattningarna.
Generation Peps mal med Pep Kommun &r att skapa “viagledning for
kommuner som vill arbeta for att skapa battre forutsattningar for barn och
unga att leva ett aktivt och hélsosamt liv’ (Generation Pep 2023).

I relation till detta utvecklingsarbete har den har rapporten en sérskild
plats. Foreliggande rapport kan ses som en del i detta utvecklingsarbete
med avseende pa hur vi, tillsammans med foretradare for Generation Pep,
efterstriavar att kunskapsbidraget inte bara ska hjélpa oss att forsta villkoren for
lokalt folkhélsoarbete mer generellt, utan ocksa bidra till den konkreta verk-
samhetsutvecklingen av lokalt folkhilsoarbete inom ramen for Pep Kommun.
Darfor ar den interaktiva ansats som beskrivs nedan viktig for rapportens
sammanhang och forskningsdesign.

I tabellen nedan listas de sex kommuner som deltar i Pep Kommun.
Kommunerna sorteras enligt Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) kom-
mungruppsindelning (Sveriges Kommuner och Regioner 2023b) bestaende
av huvudgrupp och kommungrupp (mer specifika undergrupper). Genom
SKR:s kommungruppsindelning fangas ett antal viktiga komponenter i
kommunernas generella karaktarsdrag, sdsom befolkningsstorlek och narhet
till andra storre stdder och tatorter. Tabellen visar pa ett 6versiktligt satt att
Pep Kommun samlar kommuner med olika villkor. Det finns ingen distinkt
slagsida at att Pep Kommun skulle priglas av en sirskild typ av kommuner.
Tvartom ger deltagandet ifran just dessa kommuner en bred bild av det svenska
kommunsystemets olika kommuntyper. Nagra anmarkningar géllande urvalets
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representativitet (baserat pa kriterierna i SKR:s kommungruppsindelning) kan
dock goras. I Pep Kommun saknas helt storstdder (6ver 200 000 invanare i
centralorten) och rena landsbygdskommuner (utan pendlingsnirhet till
andra stader/tatorter). Det betyder ocksé att det i urvalet av kommuner i Pep
Kommun saknas riktigt stora kommunorganisationer (som i kommuner med
over 500 000 invanare, enligt SKR:s definition) och riktigt sma kommunor-
ganisationer (som i kommuner med under 10 000 invanare). Den variation
som synliggors pa det har sittet utgor en del av de sammanhang och villkor
som kan pragla kommuners mgjligheter och sitt att organisera sig. Men aven
en lang rad andra kontextuella villkor sisom socioekonomisk och demografisk
sammansittning, partipolitisk sammansittning och intern institutionell
organisering kan utgora faktorer i den lokala kontexten. Den spridning som
redovisas utifran Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) kommungrupps-
indelning gor att vi &tminstone fangar en viss variation i organisatorisk kontext
och kontextspecifika villkor.

Tabell 1. Kommuner i Pep Kommun sorterade enligt Sveriges Kommuner
och Regioners kommungruppsindelning (Sveriges Kommuner
och Regioner 2023b)

Befolkning
Huvudgrupp Kommungrupp Definition Kommun 2023
. Minst 40 procent Sundbyberg 52800
Storstdder och . S
N Pendlingskommun  utpendling till storstad
storstadsndra N N
ndra storstad eller storstadsndra
kommuner
kommun Lilla Edet 14 300
Mellan 40 000 och
. 200 000 invanare i
Stérre stéder Storre stad Kommunens stérsta Uppsala 233800
och kommuner téitort
ndra storre
stad . Minst 40 procent
P'E'zndlln'gskommun utpendling till stérre Krokom 15100
ndra storre stad
stad
Minst 15 000 och
. . mindre dn 40 000 .
N!indre stider/ Mindre stad/tdtort invanare i kommunens Katrineholm 34 800
tdtorter och storsta tétort
landsbygds-
kommuner Minst 30 procent

Pendlingskommun

néira mindre tatort ut-eller inpendling il Vargdarda 11900

mindre stad/tdtort
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En interaktiv forskningsprocess

Det finns idag ett stort vetenskapligt och praktiskt behov av lokalt
utvecklingsarbete kopplat till folkhidlsa pa lokal niva, dels darfor att
kommunerna ar en egen aktor pa denna arena, dels darfor att folkhélsa
spanner over flera olika politik- och forvaltningsomréaden (och kommuner
ofta ar sektorsindelade), och dels for att kommunernas roll och mandat pa
folkhilsoomradet ar bade foranderligt och otydligt

I rapporten presenteras resultat av forskning som utformats i dialog
med det omgivande samhillet. Pa det sittet tar forskningen avstamp i
praktikens villkor och fyller viktiga kunskapsluckor som giller specifikt den
lokala kontextens betydelse for utvecklingsarbete av folkhélsa i och genom
kommuner. Forskningen dr specifikt utformad for att bidra till 6kad samverkan
mellan forskning och omgivande samhillet, i synnerhet kommunal politik och
forvaltning.

Forfattarna till denna rapport har haft en unik mojlighet att redan i
planeringsstadiet av Pep Kommun, fora en dialog med Generation Pep
for att skapa s goda forutsattningar som mdjligt for ett konstruktivt
och kunskapsutvecklade foljeforskningsprojekt. Den f6ljeforskning som
bedrivits i relation till Pep Kommun &r sprunget ur en tradition av interaktiv
kommunforskning vid Linképings universitet. De barande idéerna bakom
denna form av forskningsprojekt ar att samhaéllsrelevant, forstielseinriktad
forskning bast bedrivs i en tat interaktion mellan forskare och de studerade
aktorerna/organisationerna. Denna form av interaktiv kommunforskning
har karaktaren av en vigrorelse, dar forskaren interagerar och samtalar med
kommunsektorn i samtliga av forskningsprocessens centrala steg - i allt ifran
problemformulering, till utformning av teoretiska perspektiv, insamling av
empiriskt material till validering och tolkning av slutsatser och resultat (Syssner
m.fl. 2016). Forskningen som presenteras i denna rapport ar resultaten av
just en sddan vagrorelse dar forfattarna standigt befunnit sig i en vigrorelse
mellan avndmare - i form av folkhalsopolitikens olika organisationer, inklusive
Generation Pep - och vetenskapssambhiille.

I relation till detta ar det viktigt att papeka att den uppfdljning som
presenteras i rapporten inte ar en utvardering av Pep Kommuns resultat eller
effekter. Det dr snarare en processinriktad undersokning (Eriksson & Karlsson
2022) som riktar fokus mot de processer, villkor och relationer som blir viktiga
nér policy eller idéer ska omséttas i praktik. Ibland (sérskilt i medicinska
sammanhang) kan denna skillnad ocksa beskrivas som en atskillnad mellan
interventionsforskning, med fokus pa effektutvirdering, och implemente-
ringsforskning, med fokus pa att skapa forstaelse for olika aspekter kring de
processer varigenom praktiker och arbetsformer utvecklas eller implementeras
(Folkhilsomyndigheten 2023b). Var rapport foljer den senare av dessa logiker.
En viktig podng med detta angreppssitt ar mojligheten att bidra med kunskap
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som ger aterkoppling till organisationer och verksamheter i och som en del av
den process de sjilva arbetar i med utveckling och implementering.
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Tidigare forskning

I det foljande redogor vi for olika sitt att forstd betydelsen av arbete med
folkhilsa som en politisk verksamhet. For det forsta lyfter vi fram hur fragor
om politik och den lokala kontexten for forvaltning och politik behover forstés
irelation till andra kunskapsomraden. For det andra beskriver vi kortfattat hur
politiken for befolkningens hilsa har en central betydelse for forstaelsen av
hur vilfardsstaten tar form. For det tredje beskriver vi viktiga omstidndigheter
och villkor som praglar det lokala arbetet kring folkhilsa, sarskilt i svenska
kommuner.

En positionering i relation till olika slags kunskap

Nar det giller forskning om styrning av folkhélsa och utveckling av
folkhialsoarbete ar behovet stort av kunskaper om de lokala politiska och
administrativa villkoren. Faktakunskapen inom folkhilsa — om levnadsvanor,
mat och fysisk aktivitet — dr idag ganska god. Den kommer mestadels fran
medicinsk forskning, och betraktas ofta som ett eget fristaende forskningsfalt.
Kunskap om hilsa och medicin giller bland annat sambandet mellan rérelse
och hilsa, statistik om hélsolaget i befolkningen. Sddan kunskap ligger ofta till
grund for riktlinjer och rekommendationer for en forbéttrad folkhilsa, liksom
for metoder och arbetssatt inom folkhalsoomradet. Kunskap om interventioner,
eller metoder och metodutveckling, dr en viktig del av forskningen om
folkhilsoarbete och bygger ofta vidare pa den medicinska faktakunskapen.
Sadan kunskap handlar om tillampning och forandring av arbetssitt.

Det ar just saidana metoder som ska implementeras pa den lokala nivan
for att i slutdndan komma medborgare och invanare till gagn. Kunskap om
implementering handlar om hur interventioner, insatser och arbetsformer,
implementeras och sprids till nya platser och i nya organisationer, och
utvecklas pa nya sitt. Sadan kunskap om implementering och lokal utveckling
ar bade generell och kontextuell, och den ar viktig for att gora verklighet av
abstrakta policyambitioner, koncept, modeller och arbetsformer (Folkhélso-
myndigheten 2023b).

I relation till ovanstdende och befintliga kunskaper, bidrar rapporten
med kontextuell kunskap om den lokala och kommunala strukturen nar det
giller lokal utformning av folkhilsoarbete. Kunskapen om den praktiska
tillampningen och den lokala kontexten med dess villkor och politiska viljor
ar avgorande for forstéelse av hur forandringsarbete kan ta form i praktiken.
Har ar samhallsvetenskapliga perspektiv sarskilt viktiga for att undersoka de
sammanhang dar medicinska perspektiv gor sig gillande i manniskor och
organisationers liv. Kunskap om kontext innebir forstaelse for komplexa
samhillsutmaningar och de system som villkorar hur utmaningar tolkas och
mots. Det handlar bade om kunskap om politiska villkor och forutsittningar,
liksom om organisatorisk kunskap om exempelvis samverkan, ledning,
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utvecklingsarbete och entreprenorskap i kommuner. Aven frigor om
strukturell ojamlikhet och medborgares delaktighet i samhaillet och i sina egna
livingér i detta.

Relationen mellan olika kunskapsomraden som ar viktiga for utveckling
av lokalt folkhilsoarbete kan konceptualiseras pa olika sitt. I arbetet med
det forskningsprojekt som den hér rapporten &r en del av har vi tillsammans
med andra forskare (Leijon m.fl. i tryck/2024) konceptualiserat olika
kunskapsformer som en blomma med fyra blad - "kunskapsklévern”.

Kunskap om Kunskap om
hélsa och interventioner
medicin

Kunskap om Kunskap om
implementering kontext

(Bild 1, Leijon m.fl. i tryck/2024,)

Figuren ir en tematisk skiss som visar hur olika kunskaper kan komplettera
varandra, och vilka kunskaper som kan vara viktiga for att vigleda utveckling
och i forlingningen forbattring av folkhélsan. Det ar tveklost sa att
kunskapen om medicinska villkor - om metoder for folkhalsoarbete och om
implementering av folkhalsoarbete - ar god. Samtidigt menar vi att kunskapen
om den kontext som politiska och administrativa strukturer pa lokal och
kommunal niva ar eftersatt inom forskning och inom praktiker som ror
framforallt folkhilsa (Leijon m.fl., i tryck/2024). Det ar just utvecklingen av
sadan kunskap som denna rapport avser bidra med.

En politik for att bygga ett folk och dess hiilsa

Individernas och befolkningens hilsa kan som politisk fraga forstas genom en
1ang rad av historiska, ideologiska och institutionella utvecklingslinjer. Aven
om folkhalsoprojektet som sddant inte sdllan associeras till valfardsstaten och
dess framvixt, har just individerna och befolkningens hilsa och produktivitet
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varit ett forvaltningsmaissigt och politiskt intresse sedan tidig modern tid och
nationalstaternas framvaxt (Johannisson 1993).

Men det var framforallt med moderniteten och socialmedicinens rationella
utblick under 1900-talet som det ambitisa projektet att bade "bygga ett folk”
och "framskapa ett battre manniskoideal” (Johannisson 1993: 64, 67) kunde
ta politisk och institutionell form. Detta skedde bland annat genom strategisk
och rationell planliaggning av det sociala livets olika dimensioner. Inte minst
kom det att handla om en aktiv, forebyggande och produktiv socialpolitik
och folkhalsopolitik, som under detta arhundrade integrerades under termen
vdlférd i statens forvaltningspolitiska maskineri. I denna vélfardsstat kom
kommunerna att fa en alldeles sarskilt viktig roll i att forma tjanster och service
for medborgarna inom dessa omraden, siasom utbildning, omsorg, bostader
och ekonomisk trygghet (Erlingsson m.fl. 2022).

Med det sagt befinner sig kommunerna i ett intrikat spanningsfalt mellan
att & ena sidan utforma verksamheter enligt bestimmelser i lag stiftade pa
statlig (och nationell nivi) och samtidigt forma dessa insatser utefter lokala
forutsittningar och med en betydande sjélvstandighet och formellt sjalvstyre
(Erlingsson m.fl. 2022). Genom folkhélsofragornas koppling till kommunernas
ovriga ansvarsomraden, har ljuset alltmer riktats mot kommunerna. Detta
hénger sérskilt samman med deras mojligheter att méta fragor kopplade till
ojamlikhet och nya hilsoutmaningar i befolkningen. Idag préaglas Sverige av
en alltmer tilltagande socioekonomisk ojamlikhet. P4 komplexa sitt samverkar
ekonomisk ojamlikhet, geografisk segregation, boendesegregation, ojamlikhet
i utbildningssystemet, ojamlik tillgang till fritidsaktiviteter och fysisk aktivitet
samt politiskt deltagande till att skapa ojamlika livsvillkor i befolkningen
(Dahlstedt & Ekholm 2022). Detta formar sarskilt villkoren for hilsa och
ohélsa, dar grupper vars livsvillkor praglas av socioekonomisk utsatthet i
hogre grad ar drabbade av ohilsa (Statens folkhilsoinstitut 2013; Marmot
m.fl. 2020). Den ojamlika hilsan ar ett resultat av strukturella snarare an
individuella faktorer (Abrahamsson 2019; Elander m.fl. 2009; Marmot &
Wilkinson 2006). Inte minst ar det darfér som insatser riktas mot en rad olika
arenor, sdsom barnomsorg, utbildning, arbetsmarknad och socialforsakrings-
system (Lundberg m.fl. 2008; Wilkinson 2004; Wilkinson & Pickett 2006).
Just inom dessa omraden har kommunerna ett stort ansvar i lokalsambhallet.

Folkhéilsa som kommunalt politikomrdde

Mot bakgrund av hur kommuner uppmérksammats som en nyckelaktor ifriga
om folkhilsa (Guldbrandsson m.fl. 2005; Harryson m.fl. 2021; SOU 2017:47)
ar det uppseendevickande att kommunernas roll inte uppméarksammats mer
i forskningen om folkhilsoinsatser. Leifman m.fl. (2021: 13) tittade ndrmare
pd kommunala forutsittningar for folkhélsoarbete (i Stockholms ldan) och
pekade pa behov av policyforskning, som sitter fokus pa betydelsen av
strukturer som centrala verktyg i att starka forutsattningarna for ett 1angsiktigt
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forandringsarbete” och for framgangsrikt folkhalsoarbete, det vill sdga “vikten
av politiska beslut, olika styrdokument (t.ex. strategier, politiska program,
handlingsplaner), tviarsektoriell samverkan samt langsiktighet vid planering
och i genomforande”. I Sverige har sddan forskning noterat hur brist pé resurser
och otydlighet i mélformuleringar, samt oklarhet kring forhallningssatt
till nationella riktlinjer, utgjort ett hinder for policyimplementering av
folkhilsoambitioner pa lokal niva (Jansson & Tillgren 2010). Dartill verkar
medicinsk eller folkhilsovetenskaplig kunskap inte utgéra en kunskapsbas
eller drivkraft for kommunalt arbete med forbattrad halsa (Guldbrandsson
m.fl. 2005). Dessutom kommer att hilsoframjande ambitioner ar svara att folja
upp i det vardagliga arbetet pa lokal niva eftersom det spanner 6ver ménga
olika politikomraden (Makenzius & Wamala 2015).

Vid en oversiktlig skandinavisk utblick kan noteras att kommunernas
roll for att forverkliga folkhélsopolitiska ambitioner belysts i Norge (Fosse
2022; Fosse & Helgesen 2017). Dar uppmarksammas hur kommunala
strukturer som delas upp i olika sektorer (eller politikomraden) forsvarar
lokalt utvecklingsarbete och samverkan med myndigheter. Det noteras
ocksd att kommunerna sjilva inte i forsta hand ser pa sina verksamheter
och ansvarsomraden i termer av folkhalsa (Fosse m.fl. 2018). Liknande
observationer har gjorts i Sverige nar det géller kommunernas forstaelse
av regionernas folkhélsopolitiska ambitioner (Ekholm & Svensson 2020).
Forskning fran det norska ssmmanhanget antyder att sarskilda koordinatorer
i den lokala forvaltningen kan spela en viktig roll for att hantera sidana
utmaningar (Hagen m.fl. 2018). Med andra ord kravs alltsa forstdelse och
kunskap om de samhalleliga och institutionella villkor som utgor ramarna for
hur olika aktorer fran olika delar av samhaillet kan arbeta tillsammans for att na
gemensamma folkhélsoambitioner (Ekholm & Svensson 2020). Att navigera
i ett komplext landskap av olika sektorer med olika villkor, olika institutioner
med olika forutsattningar och olika aktorer med olika viljor, utgor ofta inte bara
en nodvandig tillgang, utan lika ofta en svarighet for att lyckas.

Det finns med andra ord en lang rad politiska och forvaltningsmassiga
villkor i kommuner som paverkar hur folkhalsoarbetet tar form pa den lokala
nivan. Kommunerna formar egna ambitioner och politiska viljor for att skapa
bittre hilsa — ambitioner som inte alltid formas efter nationella riktlinjer
eller ambitioner (Jansson m.fl. 2011). Den slutgiltiga implementeringen
av folkhalsoarbetet paverkas ocksa av att ansvaret for fragor som har med
folkhilsa att gora spanner tvirs 6ver olika forvaltningar och politikomraden.
Darfor ar kunskap om styrning av arbete med valfard, folkhélsa och social
héllbarhet viktig. Forvaltningsfrigor med fokus pa de svenska kommunerna
ur ett samhaillsvetenskapligt perspektiv ar avgjort underutforskade pa
folkhilsoomradet. Detta ar sirskilt olyckligt i ljuset av att kommunernas
roll for utveckling och implementering av folkhilsopolitiska ambitioner
aterkommande lyfts fram (t.ex. SOU 2017:47).
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Mot bakgrund av var forstaelse av tidigare forskning och var forstéelse av
olika kunskapsformers betydelse for lokal utveckling av folkhalsoarbete, vill vi
bidra till den befintliga kunskapen med kontextuell forstdelse av kommunala
villkor och forutsattningar, sarskilt med fokus péd och i relation till den
presenterade forskningen om kommunala politiska och administrativa villkor
for lokalt folkhalsoarbete.

21



22



Teori och metod

Med utgangspunkt i det syfte som formulerades inledningsvis, och i de
slutsatser som vi drar av den befintliga forskningen, presenterar vi i det
foljande kapitlet de metodologiska och analytiska utgdngspunkter som utgor
grunden for var analys. Det handlar om ett kvalitativt angreppssatt som ligger
till grund for hur det empiriska materialet har samlats in och behandlats i form
av fokusgruppsintervjuer samt darefter analyserats tematiskt.

Analytiska utgangspunkter

For att forsta hur folkhélsa tar form i en kommunal organisatorisk kontext,
inspireras undersokningen av en kvalitativ och etnografisk tradition inom
studier av policy och offentlig forvaltning (Gustafsson & Johannesson 2016;
Shore & Wright 1997; Wedel m.fl. 2005). Det innebir att implementering av
folkhalsoinsatser, liksom policy i 6vrigt, inte kan forstés som en linjar process
dir beslut pa ett rationellt och givet sitt omvandlas till praktisk verksamhet
(Wedel m.fl. 2005). Policyprocesser inbegriper oférutsedda handelser,
spanningar och konflikter. Darfor ar det viktigt att undersoka hur policy blir
till och materialiseras i praktiken genom de komplexa forvaltningsformer som
kannetecknar dagens folkhalsopolitiska landskap.

Utifran denna teoretiska och metodologiska utgédngspunkt narmar vi oss
undersokningen. De processer som vi forutsattningslost undersoker utspelar sig
emellertid inom en given ram. Vart analytiska intresse tar utgangspunkt i hur det
pagar en slags institutionaliseringsprocess i riktning mot att etablera folkhalsa
som ett kommunalt och regionalt politikomréde, baserat pa en gemensam
kunskapsbas och mer homogena strukturer for styrning och organisering. Sett
till politiska beslut och utredningstexter gar det att observera hur folkhalsa har
kommit att bli ett allt mer etablerat kommunalt ansvarsomrade. Denna process
drivs ovanifran genom att staten pa ett allt tydligare sitt inforlivat kommuner
och regioner i den nationella folkhalsopolitiken. Staten har gjort detta genom
att peka pé logiken i att folkhélsoarbete bor bedrivas i nédra relation till
kommunernas valfardsuppdrag (SOU 2017:47; Folkhélsomyndigheten 2023c).
Sveriges lansstyrelser fick 2022 i uppdrag att stodja kommuner och regioner
i implementeringen av den nationella folkhilsopolitiken' (Regeringen 2022)
och under 2024 intensifierar Folkhdlsomyndigheten utbildningsinsatser i
framgéngsrikt folkhdlsoarbete riktade emot personal i kommuner och regioner
(Folkhilsomyndigheten 2023c).

Processen att institutionalisera folkhélsa som kommunalt politikomrade
tycks ocksa drivas ¢nifrdn av kommunerna sjilva. Manga kommuner etablerar
och deltar i lokala, regionala och mellankommunala samarbeten for ldrande
och policyutveckling (se Hedqvist m.fl. 2016). I ljuset av det bor Pep Kommun
ses som ett av manga sammanhang dit kommuner vinder sig for samverkan

1 Ettuppdrag som nir denna rapport trycks, nyligen har avslutats.
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med béde offentliga och icke offentliga organisationer kring folkhalsofragor.
Detta institutionella sammanhang utgor ddrmed en slags utgangspunkt for
vart sétt att studera policyprocessen som tar form i det lokala folkhalsoarbetet
genom Pep Kommun. Nar vi undersoker det empiriska materialet dr det inom
ramen for denna 6vergripande forstielse av det institutionella sammanhanget.

En viktig del i dessa processer kring etablering av folkhélsa som lokalt
politikomrade ligger i dess tvirsektoriella karaktiar. Den har studien bygger
vidare pa kunskap om de normer och styrningspraktiker som utvecklas i en
kommunal organisatorisk kontext i relation till tvarsektoriella och svarstyrda
politikomraden. Tvarsektoriella fragor styrs och organiseras — precis som
begreppet beskriver — pa tviren, tviartemot den indelning av sektorer och
sakomraden som varit formgivande for hela den moderna vilfardsstaten
(Svensson 2018). Hela idén om tvirsektoriell implementering ar sprungen ur
en kritik av den sektorsindelade staten och de skarpa avgransningar det skapar
mellan olika frégor. I denna studie bygger vi vidare pa en forstaelse for hur
den tvirsektoriella styrningen och organiseringen utgor ett brott med formella
politiska och administrativa institutioner (Svensson 2020). Med andra ord,
det tvirsektoriella séttet att styra och organisera representerar en annorlunda,
icke traditionell forvaltningslogik i en svensk kommunal kontext (Algotson
2022). I Jjuset av den tvarsektoriella styrningens brytning med en mer
traditionell, sektorsindelad och hierarkisk styrningslogik uppstér spanningar
och kollisioner. I virt sokande efter forstdelse for hur olika kommunala
organisatoriska kontexter skapar villkor for det lokala folkhilsoarbetet, ar ett
intresse for den typen av spanningar och konflikter centralt.

Fokusgrupper

Studien bygger pa fokusgruppsintervjuer med deltagare fran de sex
medverkande kommunerna. I en forsta etapp genomfordes en fokusgrupps-
intervju per kommun. Dessa fokusgruppsintervjuer genomfordes pa plats
i respektive kommun under perioden mars-maj 2023. Dir deltog mellan 4
och 10 personer som i samrad med oss forskare av projektledaren i respektive
kommun valts ut som betydelsefulla och relevanta utifran forskningsprojek-
tets syfte. Forutom varje kommuns projektledare, vilka ofta var anstillda som
folkhalsostrateger (eller samordnare/utvecklare), deltog i stor utstrackning
kommundirektorer, forvaltningschefer, rektorer, kostchefer, verksamhetsut-
vecklare inom olika omraden samt medarbetare inom stads/samhaéllsplanering.?
Dessa fokusgrupper pégick under 1,5-2 timmar exklusive paus. Fokusgrupperna
spelades in pa ljudupptagare och transkriberades direfter.

Baserat pa teman som framkommit i de kommunvisa fokusgrupperna
genomfordes en sdrskild fokusgrupp i juni 2023 med 1-2 projektledare fran
varje kommun. Med projektledare avses héar den eller de personer i varje
kommun som driver arbetet kring Pep Kommun och som har huvudkontakten

2 Se fullstindig forteckning av intervjudeltagare som bilaga.
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med Generation Pep. Projektledarna i respektive kommun har i ménga fall,
men inte alla, varit anstillda som folkhalsostrateger (eller samordnare/
utvecklare) eller pa annat sitt arbetat forvaltningsovergripande med barn och
unga. Projektledarnas funktioner ar ndgot som fordjupas mer i resultatkapitlet.

Efter att dessa kommunvisa fokusgrupper och fokusgruppen med
projektledarna i respektive kommun héllits, planerades det for temabaserade
fokusgrupper. De temabaserade fokusgrupperna utgick fran de sju teman som
beskrivits i inledningskapitlet, dar varje fokusgrupp skulle behandla varsitt
tema och ha 1-2 deltagare ifran varje deltagande kommun.

Tva temabaserade fokusgrupper genomfordes i juni 2023; temana
skolbaserade program samt aktiv transport. Efter genomforandet av dessa tva
togs ett beslut i forskargruppen om att pausa materialinsamlingen. Skilen till
dessa var flera, men sirskilt kunde vi notera en empirisk méttnad (se Esaiasson
m.fl. 2017). Diskussionerna i fokusgrupperna uppeholl sig i stor utstrackning
kring samma teman och i de sista fokusgrupperna gjordes inte direkt nya
observationer. Ytterligare en aspekt som bidrog till beslutet av pausa fortsatt
materialinsamling var risken for uttréttning av vissa fokusgruppsdeltagare. Det
visade sig att det i flera fall var samma personer som blev inbjudna att delta i
béde de kommunvisa och temabaserade fokusgrupperna. De tva genomforda
temabaserade fokusgrupper gjordes digitalt, for att maojliggora deltagande
ifran alla kommuner samtidigt. Det digitala videokonferensprogrammets
funktioner for inspelning och automatisk anteckning anvandes som stod for
transkribering. Tidsatgangen for dessa intervjuer var 1-1,5 timme.

En grundlidggande metodologisk tanke bakom att samla in material
via fokusgruppsintervjuer var att organisatoriska villkor, spanningar och
motsattningar — som ar naturliga delar av den yrkesmassiga vardagen - kan
vara normaliserade for en enskild person, och darmed svara att sitta ord
pa. Genom att lata olika personer med olika erfarenheter motas i ett samtal,
var den metodologiska ambitionen att samtalet som uppstar deltagarna
emellan skulle blottldgga olika erfarenheter, perspektiv och synsétt. Samtliga
fokusgrupper genomférdes enligt en mindre detaljerad intervjuguide.
Intervjuguiden inneholl ett antal pa forhand utpekade fragestéllningar
och teman som genererats ur syfte, fragestillningar och de analytiska
utgingspunkter som formulerats ovan. Med stod av intervjuguiden ledde
intervjuaren (Albin Algotson) samtalet i fokusgruppen utifran en nyfikenhet
infor de organisatoriska villkor, spAnningar och motsattningar som praglade
vardagen for just de aktuella fokusgruppsdeltagarna.

Graden av struktur i en fokusgrupp kan delas in i dels graden av struktur i
fragorna (intervjuguiden), dels graden av struktur i intervjuarens modererande
(Morgan 1998). I linje med ambitionen att lata deltagarnas perspektiv komma
fram har savil fragor som modererande varit av en mindre strukturerad grad.
Fragorna utformades i linje med en sa kallad tratt-approach, dar fokusgruppen
inleds med mycket 6ppna fragor (Morgan 1998: 53). Under fokusgruppens
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gang smalnar fragorna av till att bli mer och mer specifika. Baserat pa vad som
framkommit i de mer 6ppna inledande fragorna har den exakta utformningen
av de avslutande fragorna varierat. Modererandet har skett utifran en lag grad
av struktur i den bemaérkelsen att intervjuaren har underlattat och viglett
samtalet i den riktning deltagarna sjilva har fort samtalet, istillet for att
styra samtalets innehéll i en allt for tydlig riktning. Att facilitera ett sddant
samtal gors genom att intervjuaren uppmuntrar deltagarna att respondera
pa varandra och lata samtalet hela tiden bygga vidare pa det som redan sagts
(Morgan 1998; Bloor m.fl. 2000: 48).

Forskningsetiskt har deltagandet foljt principer om informerat samtycke.
Deltagarna blev tydligt informerade om att de deltog i fokusgruppen pa
helt frivillig basis, och att alla delgav sina tankar och perspektiv i precis den
utstrackning man sjilv kdnde sig bekvim med. Intervjuaren viarnade ocksa
om att alla skulle kédnna sig trygga och vialkomnade i fokusgruppen genom
att tydligt informera om fokusgruppens uppliagg, anonymisering och om den
kommande anvandningen av forskningsmaterialet. I syfte att sdkra fokus-
gruppsdeltagarnas integritet, och samtidigt bidra till ett frisprakigt klimat i alla
fokusgrupper, ar alla citat och utsagor ifrdn fokusgrupperna anonymiserade.
Samtliga personer som deltagit i en fokusgrupp finns listade i en anonymi-
seringsnyckel och har i rapporten erhallit ett nummer (Tjansteperson 1, 2,
3 osv.). Totalt har 37 enskilda kommunala tjanstepersoner deltagit i ndgon
fokusgrupp. Ett antal av dessa (bland annat alla projektledare) har deltagit i
fler 4n en fokusgrupp.

Tematisk analys

Baserat pd de analytiska utgangspunkter som beskrivits ovan, inspirerade
av etnografisk tradition med ett kritiskt forhallningssétt och en empirinéra
metod, har vi gjort en sa kallad tematisk analys av materialet. Det betyder att
materialet, det vill sdga utskrifterna fran fokusgruppssamtalen, har kodats och
systematiserats utifran sarskilda koder (Clarke & Braun 2017). Koderna ar
genererade ur det empiriska materialet, och analysen drivs framat av empiriska
iakttagelser snarare dn av teoretiska begrepp. De koder som genererats ar
alltsa baserade pa hindelser, utsagor och perspektiv som aterkommer i
materialet. Efter det mer induktivt praglade angreppssittet har en process
av tolkning och reflektion i relation till de analytiska utgdngspunkterna tagit
vid (Braun och Clarke 2006). Analysens teman forhaller sig till varandra
genom hur de tillsammans belyser olika aspekter av rapportens syfte. I det
avseendet bygger de vidare pa varandra och forfinar olika aspekter och nyanser
analytiskt. Tillsammans bildar de en helhet som lyfter fram den nyansrikedom
i materialet, men ocksa tolkning av mening och betydelse, som praglar en
kvalitativ och tolkande forskningstradition (Swartz-Shea & Yanow 2012).
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Resultat och analys

I analysen av det empiriska materialet framtrader en rad olika monster kring
villkor for hur lokalt folkhalsoarbete tar form, utvecklas och implementeras. Vi
uppmarksammar dessa monster sarskilt genom en aterkommande distinktion
irespondenternas utsagor mellan strategiskt och operativt arbete. Genom att
belysa denna distinktion - hur den uppstar, vad den har for konsekvenser och
hur denna hanteras — kan vi fordjupa forstaelsen for hur olika kommunala
organisatoriska kontexter praglar hur folkhélsoarbetet tar form, utvecklas
och implementeras. I analysen framtriader alltsd en bild av hur arbetet med
att stirka barn och ungas hilsa pé olika sitt praglas av nagonting som kan
likna bade en klyfta och en spanning mellan & ena sidan det strategiska arbetet
och a andra sidan det operativa arbetet. Det framtrader som en klyfta i de
avseenden som strategiskt och operativt arbete skiljs fran varandra, och som
en spanning nar dessa olika arbeten kommer i kontakt med varandra och nar
Klyftan hanteras.

Med strategiskt arbete avses hir ett kommunoévergripande strategiskt
perspektiv som utgér ifrdn ambitionen att prioriteringar av barn och ungas
hélsa ska Oversittas till och genomsyra kommunens alla verksamhetsomréaden.
I kontrast till det mer 6vergripande perspektivet innebér det operativa arbetet
snarast de goranden och de situationer dar moten uppstar mellan kommunens
verksamheter & ena sidan, och barn och unga 4 den andra. Det 4r i de mé6ten
som uppstar i det operativa arbetet som kommunen i praktiken intervenerar
i barn och ungas liv, paverkar deras livsstil och livsvillkor - och dirigenom
paverkar hilsan pa befolkningsniva. Typiska exempel pa operativt arbete
diar kommunen moter barn och unga ar i de méten som sker inom skola och
socialtjanst. Men dven inom exempelvis fysisk planering sker ett slags mote,
nar barn och unga moéter det av kommunen planerade offentliga rummet
i sin vardag, till exempel lekplatser, parker och végar till och fran skola och
fritidsaktiviteter.

Att klyftan mellan det strategiska och det operativa arbetet strukturerar
hela det kommunala folkhilsoarbetet kan forstas pa flera olika sétt. I vissa
av de studerade kommunerna framstar bristen pa kontakt mellan det
operativa arbetet och det strategiska arbetet (eller férsoken till ett mer
kommunévergripande strategiskt arbete) som ett reellt problem. I andra
kommuner framstar problemen inte som lika stora. Gemensamt for alla
kommuner i Pep Kommun ir dock att spanningen mellan strategiskt och
operativt arbete ger upphov till forutsattningar som alla medverkande tvingas
att forhalla sig till. Spanningen mellan det strategiska och det operativa arbetet
finns och har funnits under lang tid. Men deltagandet i Pep Kommun har for
manga inblandade tydliggjort denna spanning. P4 sa vis blir det tydligt att
bade de kommuner som lyckats béttre respektive simre med att 6verbrygga

27



denna klyfta, lever med spanningen mellan det strategiska och det operativa
arbetet som ett institutionellt villkor som inte utan vidare kan forbises.

Under rubrikerna som foljer i detta resultatkapitel beskrivs inledningsvis
hur klyftan mellan strategiskt och operativt arbete kommer till konkreta
uttryck i kommunernas verksamhet. Sedan foljer en beskrivning av tva
forekommande perspektiv som ger delvis olika forklaringar till varfor klyftan ar
svar att 6verbrygga: antingen att hilsoperspektivet redan ar en helt integrerad
del av det operativa arbetet och att behovet av ytterligera strategiska perspektiv
darfor inte bedoms finnas, eller att uppdrag om folkhilsa bedoms ligga vid
sidan om karnuppdraget och darfor inte blir en naturlig del i det operativa
arbetet. Vidare undersoks hur klyftan mellan strategiskt och operativt kan
forstas i ett mer strukturellt sammanhang av lokal politik, styrning och
organisation. I resultatkapitlets senare del lyfter vi darfor fram beréttelser om
hur barn och ungas hélsa konkurrerar med andra tvarsektoriella perspektiv
om politisk och styrningsmaéssig uppmarksamhet, och att organisering av
tvarsektoriellt folkhélsoarbete darfor brottas med inneboende motsittningar.
En viktig slutsats dr att dessa kontextuella villkor tar form pa olika sitt i olika
kommuner. Men samtidigt dr de spanningar som vi analyserar i det f6ljande
monster som aterkommer i alla de kommuner vi undersokt.

En klyfta mellan strategiskt och operativt folkhdlsoarbete

I samtliga undersokta kommuner framtriader en bild av att det finns en
diskrepans mellan det kommunovergripande strategiska och det operativa
arbetet som bottnar i att dessa tvd delar engagerar olika medarbetare
samt praglas av olika logiker och perspektiv. Den klyfta som beskrivs har
innebar inte att det strategiska och det operativa arbetet ar tva helt separata
verksamheter. Klyftan som beskrivs innebér att vi i samtliga kommuner har
identifierat att kommunikationen och utbytet mellan det strategiska och det
operativa ar en utmaning som genomsyrar och sitter prigel pa hela det lokala
folkhalsoarbetet, bade internt i kommunorganisationen och i kommunens
relation till andra aktorer.

Sahar berittar en forvaltningschef om sina erfarenheter av det vi har kallar
strategiska folkhélsoarbete i sin kommun:

Jag har dnda foljt folkhilsoarbetet i den har kommunen i 20 ars
tid och jag upplever ju att det 4r som pa manga andra hall... alltsa
valdigt ofta blir nagonting vildigt eget som finns langt ute i en
kant och som inte blir s& forankrat vare sig liksom mot politiker
eller mot verksamheten. Sa har... Jag tror dnda vi dr pa vig att
hitta nagon form av struktur dar det har ar en av fragorna, men
det dr den som ska kunna funka dven for 6vriga folkhilsofragor
for att de faktiskt ska... for att det faktiskt ska bli ndgon kraft i
dem och att det ska bli ndgonting som verksamheten jobbar med.
(Tjansteperson 37)
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Nar vederborande uttrycker “nagonting som verksamheten jobbar med” sa
satter denne fingret pa skillnaden mellan det strategiska och det operativa
arbetet. Det strategiska folkhalsoarbetet, s som det beskrivs i citatet ovan, stir
inte i direkt forblindelse med kommunens operativa arbete — det som kallas
"verksamheten” - och styrningen av densamma. Att 6verbrygga detta beskrivs
som det viktigaste for att utveckla folkhilsoarbetet.

Pa liknande sitt beskriver en projektledare i en av de mindre kommunerna
hur arbetet med Pep Kommun har synliggjort svarigheten att fa till en forvalt-
ningsoverskridande dialog och samverkan, trots forvaltningsorganisationens
litenhet. P4 s vis har arbetet med Pep Kommun pévisat utmaningar kring
samverkan som tydligt praglar det lokala folkhilsoarbetet, men som samtidigt
tycks vara mer generella i den kommunens forvaltning.

Jag kan vil siga att jag lart mig, eller kanske insett... att fast det
ar en liten kommun dar man borde kunna gora mer tillsammans.
Alla kanner alla eller vet vem man ar i allménhet, men att det ska
vara sa vildigt “min sektor, min sektor och ingen annan har dar att
gora”. Det tycker jag dr... Jag har liksom insett att, oj 4r det sadana
vattentita skott! [...] Och jag tycker att chefer pa sektorsniva, de
ska liksom ha en bredare syn, kan jag tycka, och vara mer 6ppna
for i alla fall ett méte eller ett snack liksom. (Tjansteperson 17)

I ménga fall beskrivs en stor frustration bland de strategiskt orienterade
projektledarna for Pep Kommun i de olika kommunerna, 6ver svarigheten
att fA komma in och bli mer delaktiga i det operativa arbetet dar kommunen
faktiskt moter barn och unga i olika aktiviteter. Som exempel ar det manga
som aterkommer till att det inom skolan *varit vildigt mycket upp till varje
rektorsomrade, vilka méal man ska satsa pa” (Tjansteperson 1), vilket gor att
projektledarna for Pep Kommun i respektive kommun ofta saknat bade
mandat och legitimitet att paverka konkreta operativa insatser. Samtidigt
ger ocksa projektledarna uttryck for en slags identitetsméssig distansering
gentemot den operativa verksamheten. En projektledare beskriver hur
hon ofta har svart att kommunicera vad hennes arbete faktiskt gar ut pa
i relation till det operativa arbetet. Hon menar att ménga ar fragande infor
titeln folkhélsosamordnare: *Vad dr folkhilsa? Manga tanker sd hir... Vad
gor du som folkhalsosamordnare? Haller du i gympapass?” (Tjansteperson
11). Hennes frustration 6ver att personer kan tro att en folkhilsosamordnare
“haller i gympapass” uttrycker att hon sjalv ser sitt arbete som distanserat ifrin
de kommunanstillda idrottslarare, forskole- och fritidsledarpersonal, som
faktiskt héller i gympapass (eller liknande) som en del i sitt (operativa) arbete.

En annan projektledare beskriver att hon gor stor skillnad mellan hur hon
pratar med olika medarbetare om projektet Pep Kommun. Det kan tolkas
som att projektledaren ramar in projektet pé olika sétt beroende pa vem hon
talar med, i syfte att vinna legitimitet och stod for projektet inom olika delar
av kommunen. I citatet nedan beskrivs att vissa medarbetare upplevs som

29



omottagliga for strategiska och kommunévergripande diskussioner, och i
relation till dem beskriver hon darfér Pep Kommun i mer konkreta ordalag. Allt
detta ar ett uttryck for att det i kommunal verksamhet anviands olika sprakbruk
och att olika medarbetare ser pa en och samma fraga ur olika perspektiv. En
tjansteperson (Tjansteperson 20) menar exempelvis “att det kommer vara
valdigt stor skillnad [...] hur vi pratar med [olika medarbetare], for att man
ar ocksa olika mottagliga gentemot projektet”. Projektledaren tydliggor att “det
gar ju inte heller att... ja, en person som jobbar operativt, att borja liksom dra
in den 1 hur vi ska jobba langsiktigt och systematiskt... kommer inte liksom vara
givande for nagon”. P4 sé sitt etableras distinktionen mellan strategiskt arbete
och operativt arbete, och skillnader dem emellan betonas.

Skillnaden i vokabuldr och perspektiv ska forstas i relation till att
medarbetare med strategiska och operativa funktioner ofta ger uttryck for
olika perspektiv och utgangspunkter. De medarbetare som arbetar strategiskt
med folkhalsofragor ar i de allra flesta fall anstéllda med uppdrag att arbeta
strategiskt med flera nirliggande, tvarsektoriella fragor sdsom barnritt
(implementering av barnkonventionen), social hallbarhet, brottsprevention,
ANDTS?, jamstélldhet samt kultur- och fritidsfragor for barn och unga. Inom
dessa fragor bedriver ldnsstyrelserna, Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) samt olika mellankommunala samarbetsorgan och natverk, i vilka
projektledarna for Pep Kommun ofta ingér. Framfor allt i fokusgruppen med
enbart projektledarna i respektive kommun, framkommer tydligt hur dessa
ovriga sammanhang och natverk ofta utgors av samma personer, eftersom en
enskild person ofta hanterar olika uppdrag inom flera narliggande fragor.

De strategiskt inriktade tjainstepersonerna dr mer orienterade mot dessa
natverk och de sitt att tala och forsta problem och institutionella mgjligheter
som formas i dessa sammanhang, 4n mot den operativa verksamheten i
sin respektive kommun. I fokusgruppen som samlade alla projektledare
betonades det flera ganger av deltagarna hur lika deras erfarenheter var,
trots att de kommer ifran patagligt olika kommuner. Manga uttryckte ocksa
sin uppskattning av att kunna dela sina beréttelser bland likasinnade. "Det
ar spannande att vi dr sd pass samstimmiga” utbrister en projektledare
(Tjansteperson 6) nar fokusgruppen diskuterat Pep Kommuns forankring i
respektive kommun, och far medhaéll av samtliga runt bordet. Observationen
att det finns en delad identitet, perspektiv och sétt att tala bland de strategiskt
inriktade medarbetarna kan tolkas som en del i en slags professionalisering
av rollen som strategiskt inriktad tjansteperson. Professionella i saidana roller
kidnner en stark samhorighet med varandra och sitt uppdrag, samtidigt som de
upplever en svagare anknytning till den kommunorganisation i vilken de verkar.

3 Missbruk av alkohol, narkotika, doping, tobak och spel.
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Folkhdilsa éir redan integrerat i verksamheten (?)

En orsak till klyftan mellan det strategiska och det operativa arbetet, samt
den svarighet manga projektledare upplevt kring att komma in i det operativa
arbetet, har varit att foretradare for operativa verksamheterna menar att barn
och ungas halsa redan praglar deras verksamhet. Arbetet med Pep Kommun
har darfor inte alltid uppfattats som relevant for delar inom de deltagande
kommunerna.

Om vi riktar blicken mot hur tjinstepersoner som arbetar inom skolans
verksamhetsomrade upplever denna spanning kan vi fa en tydligare bild av hur
de ser pa fragor om barn och ungas hilsa som en integrerad del av arbetet. I en
kommun beskrivs att “ser man till alltsa i skolmaltiden da s& ar ju den faktiskt
inskriven i skollagen [...] och i laroplanerna star det ju pd ménga stéllen att
barn och elever ska liksom fa ldra sig 'Hur tar du hand om din hilsa’.. sa att dar
finns ju faktiskt ett kommunalt uppdrag i lagen just nar det géller folkhilsan”
(Tjansteperson 17). Pa ett liknande satt beskrivs samma slags 6verlappning i en
annan kommun, och som giller forskolan.

Jag tianker ocksd att de barn och unga ar ju stor del av dagen i
forskola och skola, liksom. Vi har allmén forskola fran 3 ars alder
och sen har vi skolplikt och liksom stérre delen av dagen ar ju
faktiskt i kommunal verksamhet si att pa nagot sitt s ska det ju
ingd i bade i skolans laroplan och forskolans ldroplan att faktiskt
det hir. Det hir ar en del av uppdraget. (Tjansteperson 18)

Just inom skolans verksamhetsomrade, inklusive skolmaéltiden, ar det flera
som ger uttryck for att barn och ungas hilsa dr en naturligt integrerad del i
skolan. Det kan komma till uttryck genom hur personer verksamma i skolan
(sdsom i citaten ovan) beskriver att de dgnar sig at folkhalsa i sitt kirnuppdrag,
alldeles oavsett det mer kommunévergripande strategiska arbete som bedrivs
i kommunen. Det kan ocksd komma till uttryck genom hur foretradare for
mer strategiskt arbete menar att det gors bra och konkreta insatser ute i
den operativa verksamheten, men att de operativa medarbetarna just darfor
saknar motivation till att engagera sig i ett mer kommunoévergripande och
strategiskt arbete.

Exempelvis beridttar medarbetare ifran tre olika kommuner att det via
chefsnivd har varit si svart att etablera kontakt med skolan, att man till
sist forsokt na skolan via elevhélsan, specialpedagoger och idrottslarare
(Tjansteperson 6, 13 och 20). I fokusgrupperna var det ménga chefer med
ansvar for det operativa arbetet i kommunerna (sdsom maltidschefer
och rektorer) som uttryckte att hilsa var en helt integrerad del av deras
kiarnuppdrag. Gransdragningen mellan vad som faktiskt ingér, eller bor inga,
i kdrnuppdraget ar emellertid hela tiden narvarande. I en fokusgrupp i en
kommun menade en verksamhetschef (Tjansteperson 16, se nedan) inom
utbildningsomradet att hilsa dr helt centralt i hennes verksamhet, men hon
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fick inte riktigt medhall ifran sina kollegor (Tjansteperson 13 och 15, se nedan)
som istéllet raknar upp olika perspektiv som riskerar att stjala uppméarksamhet
ifran karnverksamheten. Diskussionen ar belysande for denna spanning,
och dven belysande for hur fokusgruppen som kvalitativ metod gor denna
spanning synlig:

Tjansteperson 16: Fast, det har [hilsa] ar ju inte ndgonting som

ligger ut6ver. Om man laser vara styrdokument, kapitel 1... kapitel
2 i laroplanen. Det ar folkhilsa hela vigen.

Tjidnsteperson 13: Ja, men det dr ju en tolkningsfraga.
Tjansteperson 16: Nej, jag tycker inte det... skulle jag vilja sdga.

Tjdnsteperson 15: Psykisk ohilsa dr det... barnkonventionen
ar det... alltsd allt det hér finns dér i och jag skulle nog sdga mot
[Tjansteperson 16] da, for jag tanker att det... Att fokusera pa
nagonting innebar att man riktar blicken dit och da riktar man
den mindre dit.

Dialogen i den kommunspecifika fokusgruppen som redovisas ovan, kretsar
kring huruvida nya fragor och perspektiv gar att integrera utan att det gar
ut 6ver vad som uppfattas som den egna kiarnverksamheten, eller om nya
perspektiv och problemstéllningar alltid hanteras pa bekostnad av nagonting
annat som far mindre uppmarksamhet. En intressant iakttagelse ar att
grunden till denna meningsskiljaktighet av allt att doma handlar om synen
pa Tjansteperson 16, som ar verksamhetschef inom skolans verksamhet.
Verksamhetschefen sjalv uppfattar att hilsa ar vad hennes uppdrag i grund och
botten handlade om, men hennes kollegor har svarare att dela detta perspektiv
- kanske eftersom hennes yrkestitel inte uttryckligen handlar om halsa.

Det rader i det avseendet delade meningar om vad folkhéalsoarbete i en
kommunal kontext faktiskt dr, och mer specifikt, hur denna fraga forhéaller sig
till olika traditionella kommunala verksamhetsomraden. Barn och ungas hilsa
forefaller att starkt engagera enskilda medarbetare pa olika, strategiska savél
som operativa, positioner. Det ar darfor svart att utldsa nagot tydligt monster
ivilka medarbetare, inom vilka verksamhetsomraden eller pé vilka positioner,
som i hogre eller lagre grad ser pa hélsoperspektivet som integrerat i deras
befintliga uppdrag eller verksamhet.

I en fokusgrupp i en annan kommun fordes liknande resonemang kring
hilsa i relation till kommunernas grunduppdrag. En foretradare for skolan
menar att det inte ar sjalvklart hur grunduppdraget ska definieras och att det
finns en standigt levande diskussion kring balansen mellan att fokusera pa
grunduppdraget och andra relaterade fragor och problem. I skolans fall blir
behovet av den diskussionen pataglig, eftersom sé gott som alla problem och
fragestéllningar kopplade till barn och unga pa nagot sitt stills i relation till
skolans verksamhet. I foljande citat framtrader hur en medarbetare ser pa sitt
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grunduppdrag. Hilsa och rorelse kan i skolans ssmmanhang ses bade som ett
mal (uttryckt i laroplaner och styrdokument) och ett medel for att skapa goda
inlarningsférhéllanden.

Ja, och jag tycker ocksé den hir onskan att inom utbildning s&
har vi forsokt jobba pa grunduppdraget. Mycket att inte ta de
har utover-sakerna utan att vi méaste ha ett bra grunduppdrag
forst. Och det har ligger ju inom vért grunduppdrag. Det ar ju ett
innehall i arskurs 9 till exempel dér det star att man ska gé igenom
hur mat och motion péaverkar hilsa och vilbefinnande, att man ska
forsta varfor och sé vidare sa att det finns ju med i vart ordinarie
uppdrag. (Tjansteperson 31)

Citatet ar intressant darfor att det representerar ett perspektiv som viarnar
om grunduppdraget - att "utover-sakerna” inte ska fa stjila fokus, men att
hilsan ryms i det grunduppdraget. Det visar pa att barn och ungas hilsa
har en prioriterad status i det som redan gors i skolan. I flera fokusgrupper
framkommer alltsd, som ett perspektiv bland flera, att hélsa redan &r en
integrerad del i manga verksamheter och nigonting som personal redan anser
sig arbeta med. Av den anledningen kan ett mer strategiskt folkhélsoarbete,
som ifran manga medarbetares perspektiv bedrivs pa stor distans ifran den
operativa verksamheten, ses som 6verflodigt. Just denna klyfta kan vara en
forklaring till att distansen mellan det strategiska och det operativa inriktade
folkhalsoarbetet uppratthélls - trots att alla deltagare vittnar om problematiken
i denna motsattning.

Barn och ungas hiilsa som uppdrag vid sidan om (?)

I analysen av hur folkhilsa uppfattas som ett integrerat perspektiv syns
ocksé en potentiell konflikt med perspektiv som betonar risken for att hur
olika uppdrag kan nedprioriteras i relation till uppfattat kirnuppdrag.
Nar barn och ungas hilsa (som alla kommunala medarbetare beskriver
som en samhallsviktig fraga) inte lyfts fram som en central del av den egna
verksamhetens karnuppdrag, da tvingas enskilda medarbetare till svara
prioriteringar och avvagningar i arbetet. En tjansteperson i en kommun
beskriver att “man ska lyssna intresserat for alla fragor ar intressanta, och sen
vardera det” mot bakgrund av att ”jag representerar ju socialtjanst vard och
omsorg, det ar klart att vart kirnuppdrag ar myndighetsutévning och ta hand
om personer” (Tjansteperson 35). Pa sa satt forlaggs folkhilsa vid sidan om
“myndighetsutévning”. Till skillnad mot hur hélsoperspektiv kunde ses som
integrerade i uppdrag och verksamhet, har vi samtidigt identifierat en bild av
hilsa som ett uppdrag vid sidan om kirnuppdraget. Aven detta forhallningssitt
utgor en forsvarande omstindighet néar det kommer till att 6verbrygga gapet
mellan det strategiska och det operativa folkhélsoarbetet.
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En forsta helt grundlaggande fraga som kommunerna maéste forhalla sig till
ar huruvida barn och ungas hilsa ar en del av det kommunala grunduppdraget
eller inte. Under fokusgrupperna framkom att det finns béade en formell och
en mer informell forstéelse av denna friga. Ménga fokusgruppsdeltagare gav
uttryck for den mer personliga uppfattningen att hilsa sjilvklart har en helt
central plats i kommuners verksamhet. Daremot var det manga som hade
det svarare att definiera kommunernas formella ansvar i relation till denna
fraga. Osdkerheten bottnar med all sakerhet i det faktum att folkhélsa, sett till
formella regleringar, inte har en helt tydlig hemvist pa den kommunala nivan.
I det foljande citatet resonerar en kommundirektor i en av fokusgrupperna
kring detta:

En ganska svar fraga, for det ar inte sa dar klockrent att inga i den
kommunala kompetensen att jobba med invanarnas folkhélsa
egentligen. Det &r ju inte det som... Det dr inte s att det ar
lagstadgat att gora det i dagsldget. Nej, men det kanske det blir
vad det lider men... Det &r ju verkligen ett kommunalt intresse. Att
invanarna mar bra och att med det skapa ett battre varumirke och
fa en hogre befolkningsutveckling och pé sikt battre ekonomi sa.
(Tjansteperson 14

Att kommunernas formella ansvar i folkhalsopolitiken kringgédrdas av en
viss osidkerhet avspeglas alltsa i de resonemang som fors i fokusgrupperna
kring kommunernas ansvar och roll. Denna osikerhet kring kommunernas
ansvar utgor ytterligare en forsvarande omstandighet nar det kommer
till att ge fragan en tydlig hemvist i den kommunala organisationen.
Folkhilsopolitikens tvirsektoriella forvaltning foreskriver att flertalet olika
verksamheter maste bidra till att uppfylla de ambitioner som forstas i relation
till folkhalsoarbetet. Hur mal om barn och ungas hilsa relaterar till befintliga
mal i olika verksamheter dr dock en mer 6ppen fraga. I bista fall gar det att
integrera folkhalsopolitiska mél med befintliga verksamhetsmaél, s& som ett
antal fokusgruppsdeltagare ifrin skolomradet uttryckte det (se analysen
av hur folkhéilsa ar integrerat i verksamheten). Men i praktiken visar det sig
dock att flertalet fokusgruppdeltagare ser det som att mal och uppdrag, fran
politiken till férvaltningen, om barn och ungas hélsa blir ndgonting annat an
kiarnuppdraget. I ménga kommuner hanteras frigan om barn och ungas hélsa
som kdrnuppdrag for nagon eller nagra fa personer och som biuppdrag for det
stora flertalet.

Ja, men sé dr det vil egentligen... Som kdrnuppdrag s ar det
ju fa nyckelpersoner pé strategisk niva som har det som sitt
kiarnuppdrag. Vill man nd ut i verksamhet och fé in det i de har
normala processerna s behéover det ocksa in som ett biuppdrag
daide andra tjansterna. Sen kan man ju inte trycka in hur mycket
som helst dar, for det tar ju stopp. (Tjansteperson 14
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En tjansteperson pa en hogre chefsposition gor i detta citat en skillnad just
mellan kdarnuppdrag och biuppdrag och belyser en eventuell konflikt mellan
vad som forstds som olika uppdrag. Denna skillnad kan forstas i relation till
just osdkerheten eller spanningen mellan olika sétt att se pA kommunens
ansvar for att gora folkhilsa. Ett ofta aterkommande tema i fokusgruppsinter-
vjuerna handlar om hur ménga medarbetare ser sig tvingade att forhalla sig till
folkhialsoarbetet med viss distans och ett lite svalare engagemang. Det méaste
hanteras péa ett sadant sitt for att det inte ska ga ut 6ver det medarbetarna
sjdlva definierar som sitt grunduppdrag. En tjansteperson (Tjansteperson 35)
beskriver hur hon kan uppfattas av andra kring det som hon sjélv definierar
ligger vid sidan om karnuppdraget: “att de som har specifika uppdrag ofta
kan uppleva mig [...] som lite sval i det har”. Hon séger bland annat att andra
verkar tdnka i termer av att: “Jaha, den har fragan ar ju superviktigt, hur
kommer det sig att ni bara tar emot den lite halvhjartat?”. Sattet att hantera
dessa forhallningssatt blir en rutin: “det lar man ju sig att forhalla sig till, efter
att ha jobbat ett antal ar [att] man kan inte springa pa alla bollar... man far
springa lite pA ménga bollar, men inte hela vigen bort”.

I diskussionen kring detta beskrivs strategin att vara “lite sval” i relation
till biuppdrag som en konsekvens av att medarbetare i sma kommuner
tvingas att gora manga olika saker. En liten personalstyrka ska hantera
samma uppgifter som stora kommuner. Utifran fokusgruppsdiskussioner-
na verkar det emellertid vara lika vanligt forekommande att medarbetare i
storre kommuner forhaller sig svalt och distanserat till sidant som de ser som
uppdrag vid sidan om kirnverksamheten. Aven om stora kommuner har storre
mojligheter till att anstdlla medarbetare med specialiserade uppdrag kvarstar
problematiken i att implementera folkhalsoperspektivets bredd i verksamheten
och forankra arbetet bland en méangd olika medarbetare med i grunden skilda
grunduppdrag.

Fler fokusgruppsdeltagare ger uttryck for att den kommunala styrningen
av folkhilsoarbetet bidrar till att etablera bilden av att folkhélsa utgor fragor
som ligger vid sidan om karnverksamheten. I manga fall styrs folkhalsofragor
genom sérskilda uppdrag ifran ndmnd eller annat politiskt organ. D4 maste
en verksamhet eller enskilda medarbetare forhélla sig dels till den formella
styrning som f6ljer med kommunens arshjul (exempelvis i form av mél- och
budgetdokument), dels till andra uppdrag som kan komma ifran kommunala
namnder eller som projekt som initierats av andra aktorer. Pep Kommun
kan vara ett exempel pa ett sidant projekt, aven om det dr mer vanligt
forekommande att projekt i kommunerna initieras av andra myndigheter. Det
rader en stor samstaimmighet kring att dessa sa kallades biuppdrag, vid sidan
om den mer ordinarie och budgetrelaterade styrningen, ar problematiska.

Det handlar vl ocksa om att forsoka dimpa de héar tomteblossen
med projekt som ska komma. Aven om det kommer projektpengar
till, s ar vi lite skeptiska till projekt med projektpengar. For ar
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det ndgonting som ska laggas in som ar viktigt, da ska det ju in i
ordinarie verksamhet sa att vi forsoker vél hitta... att vi alla tinker
pa det. Den hir fragan... var kan den hamna nagonstans inom var
ordinarie struktur si att vi inte skapar nya projektgrupper kring
saker? (Tjansteperson 32)

I citatet framtrader en medvetenhet och kritik kring den komplexitet som
rader i mdnga kommuner nar det giller att styra efter olika mal, uppdrag
och ambitioner. Ordet tomtebloss indikerar att det inte ar forsta gangen
tjanstepersonen diskuterar den hir fragan - det etableras ett begrepp for att
beskriva detta fenomen. I citatet uttrycks ocksa tanken att fragor som styrs
genom projekt och organisering utanfor den ordinarie strukturen far en lagre
prioritet. Fragor som ar viktiga ska in i den ordinarie organisationsstruktu-
ren och budgeten, enligt tjanstepersonen i citatet. Har kan vi notera att Pep
Kommun utformas som raka motsatsen till “tomtebloss”, utan uttryckligen
inbegriper en striavan att inte vara ett konventionellt projekt som ar tidsméassigt
och organisatoriskt avgransat. Istillet handlar Pep Kommun om att skapa
forutsdttningar for breda samhallsinvesteringar som ska biras av flera
samhallssektorer. Citatet ovan pekar pa att Pep Kommun, dtminstone delvis,
uppfattas som ett i raden av méanga avgransade och tillfélliga projekt, sa kallade
“tomtebloss”. Att folkhilsoarbete av vissa ses som ett sekundirt uppdrag,
avgransat i olika slags projekt, som ligger vid sidan om karnuppdraget, kan ses
som ytterligare en forklaring till hur det problematiska gapet mellan operativt
och strategiskt folkhdlsoarbete upprétthalls.

Barn och ungas hiilsa i relation till andra svarstyrda frégor

I det foregaende avsnittet presenterades hur folkhilsoarbete kan ses och
hanteras som uppdrag vid sidan om det egentliga kirnuppdraget. Foretradare
for Pep Kommun har kimpat emot forestéllningen att arbetet ska vara ett
folkhalsoprojekt som i forsta hand drivs av nagra fa strategiskt inriktade
folkhalsoutvecklare. I relation till detta kan uppméarksammas att frigor om
barn och ungas hilsa inte dr den enda fragan som uppfattas sté vid sidan
om kdrnuppdraget for ménga medarbetare. I fokusgrupperna gav manga
deltagare uttryck for att det finns en mangd fragor som ligger vid sidan
om kiarnuppdraget, men som verksamheten dnda forvintas arbeta med.
Exempel pa sddana fragor ar uppdrag som har att gora med brottsprevention,
missbruksprevention, olika aspekter av héllbarhet, jamstalldhet, segregation
och implementering av barnkonventionen. Tjansteperson 13 beskriver denna
anhopning av olika uppdrag: “Ibland sitter jag och skickar mejl forst om
jamstélldhet, sen skickar jag om Pep kommun och sen om valdsforebyggande”

Allt detta dr exempel pa fragor som organiseras tviarsektoriellt, med en eller
flera centralt placerade personer som arbetar for att implementera policy och
perspektiv i hela den kommunala verksamheten, det vill siga Gver och mellan
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olika forvaltningsgranser och politikomraden. I mindre kommuner &r det inte
séllan en och samma person som ansvarar for att driva flera av dessa fragor
parallellt.

Under fokusgruppsintervjuerna reflekterar tjanstepersoner med strategiska
funktioner kring hur deras arbete uppfattas i den kommunala organisationer,
av de som bedriver det operativa arbetet i de traditionella valfardssektorerna.
En tjansteperson (Tjansteperson 14) uttrycker att hon ofta kan kdnna en
viss tvekan nir olika uppdrag féormedlas ut till verksamhetschefer: *Tusan,
ska vi lagga pa det hir ocksa? Sddan kansla finns ju dven fran mig... tro det
eller ej.” P4 det sattet uttrycks en forstielse och en medvetenhet ifran den
centralt placerade tjanstepersonen, att olika tvirsektoriella uppdrag ifran
kommunledningen, landar som extrauppgifter hos redan hart belastade
chefer och medarbetare ute i verksamheterna. Tjansteperson 13, som har
ansvar for flera tviarsektoriella fragor (se ovan), reflekterar 6ver kontakten
med medarbetare, och sidger: "Gud, jag maste ju vara deras déliga samvete,
liksom bara pushar pa med grejer, liksom”. I policyimplementeringens andra
ande finns samtidigt medarbetare som uttrycker att de sjilva utarbetar en
slags outtalad strategi for att sortera och viardera hur viktigt och hur langlivat
ett specifikt uppdrag kommer vara. En tjansteperson beréttar om strategiska
forhéllningssétt till de olika uppdragen genom att betona det egna aktiva
forhallningssattet till uppdrag direkt ifrén en ett politiskt styre som ofta skiftar
majoritet och ddrmed inriktning. Forhallningssittet anknyter till det som ovan
beskrivits som att vara "lite sval”.

Har far det at alla héll, s medarbetare som har jobbat i manga
ar ar ju hyfsat less pa alla de har, som de sjalva uttrycker,
tomteblossen. For man pallar inte, man orkar inte... S& d& nar det
kommer det hir, d& hittar man p& ngot vis minsta mojliga. Inte
for att man ar ointresserad utan for att man orkar inte, for man vet
att det har kommer vi gora nu ett r, sen kommer det komma nytt.
Och man orkar inte stélla om. (Tjansteperson 21)

Hos manga medarbetare, hos narmast alla representanter fran de deltagande
kommunerna, ar det ett erkdnt fenomen att olika mél och uppdrag konkurrerar
om den enskilda medarbetarens uppmarksamhet. Nar denna diskussion
kommer upp i fokusgrupperna kan medarbetare fran olika kommunala
verksamheter spegla sina erfarenheter i varandras, ofta ganska likartade
berittelser. I det hir avseendet blir fokusgruppen (fastin utformad som
en del i datainsamlingen) for flera deltagare ett av ganska fa tillfallen dar
miangden tvirsektoriella uppdrag kan problematiseras tillsammans med
kollegor och chefer som delar liknande villkor med varandra. Samtidigt ar
det flera respondenter som redan tidigare reflekterat kring hur svarstyrda
och tvarsektoriella fragor konkurrerar med varandra om uppmarksamhet -
och de har skapat begrepp for att beskriva det som sker, sasom “maltrangsel”,
“styrtrangsel” och “prioriteringstrangsel”.
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Men jag haller med dig om det. Liksom maltrangseln kring
uppdrag vi har. Vi far jattemycket uppdrag. Och vi springer pad dem
och man kan alltid diskutera da... Hur lange lever ett uppdrag?
Ganska snart kan det ldggas ner och nir ska vi gora det dir och sa
vidare. (Tjansteperson 19)

I fokusgruppssamtalet dar citatet ovan ar hamtat fran anvandes begreppet
"maltrangsel” av flera deltagare. Det var tydligt att konkurrensen mellan
uppdrag med olika mal var en problematik som flera reflekterat kring
forut. Respondenten ger uttryck for ett svalt forhéallningssitt niar denne
konstaterar att “ganska snart kan det laggas ner”. Sdsom i méanga fall kommer
problematiken till uttryck pa ett sirskilt tydligt satt inom skolans verksambhet.
Sahar berattar en medarbetare om hur skolan i deras kommun praglas av flera
utmaningar som har en tydlig tvarsektoriell logik:

Det dr ju prioriteringstriangsel for skolan. Vi har jattedaliga
skolresultat och d& har skolan ett tryck pé sig att fokusera,
fokusera, fokusera pé det som kan hoja betygen... Och da... det ar
Kklart att man ser att det finns en koppling till hdlsa och méaende.
Ja, men vi... det blir lite trangsel kring vad skolan ska fokusera
pa. Vi har ocksé fokuserat jattemycket pa trygghetsfragan. Kring
skolmiljder, i skolan, psykisk, trygghet utifrén olika perspektiv... Sa
det &r lite sdhar trangsel kring vad ska... vad ska jag std hogst upp
pa skolans agenda? (Tjansteperson 6)

Under fokusgrupperna ar det séllan eller aldrig nagon medarbetare motsitter
sig innehallet i ett enskilt uppdrag eller policy. Det finns en betydande
samstammighet kring att fradgor som har att géra med barn och ungas hilsa,
trygghet, boendemiljo, missbruk, brott och jamstdlldhet — sadant som beror
innehallet i Pep Kommun - maste hanteras brett i kommunorganisationen.
Men trots bred uppslutning kring innehall och fokus i Pep Kommun, har
deltagande i projektet bade konkurrerat med och buntats ihop med ett flertal
andra tvirsektoriella och angriansande barn- och ungdomsfragor.

Detta kan utgora bade ett storre och ett mindre problem. Storre i det
avseende att det kan vara svart att sétta fingret pa vad deltagandet f6r en
specifik kommun innebér i praktiken. Mindre i det avseende att innehéll i
Pep Kommun i praktiken 6verlappar med andra engagemang och ansvar att
medarbetarna mycket vil kan arbeta med innehéll i Pep Kommun utan att
reflektera mer fordjupat kring just Pep Kommun. I det sammanhanget har det
emellanat - i vissa kommuner mer dn andra - varit svart for Pep Kommun att
fa uppslutning kring aktiviteter som kraver en hogre insats och tid och resurser
fran verksamheter sa som skolan. Det kan vara sé att mangden uppdrag som
beror det operativa arbetet sarskilt med barn och unga tenderar att forsvara
effektiviteten i implementeringen av mal och arbetsformer. En sarskilt
problematisk omstdndighet dr de ibland oklara relationerna pa kommunal niva
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mellan olika uppdrag och vilka uppdrag och méal som kan 6verordnas andra.
D4 blir det sarskilt svart for medarbetare att prioritera, sortera, koordinera och
implementera uppdrag och policys. Detta ar uppenbarligen inte en utmaning
isolerad till Pep Kommun, men ett villkor som maste hanteras (i exempelvis
Pep Kommun) for att utforma framgangsrikt utvecklingsarbete.

Under en fokusgrupp i en av de storre kommunerna pratade man sarskilt
om saval den informella som formella problematiken i att - som man kallade
det - styra vid sidan av mél och budgetdokumentet. Tjansteperson 28 menade
att det gétt sa langt att “var verksamhetscontroller har sokt sig vidare bort fran
kommunen for att hon ar sé otroligt less pa styrtrangsel for att just utifran alla
de har programmen och handlingsplanerna som finns”. Inte minst poangterar
respondenten hur dessa uppdrag "ligger vid sidan om mal och budget liksom...
det ar ju jattesvart”.

Denna anekdot sitter fingret pa spanningen mellan den traditionella
styrlogiken med styrning via mél och budget riktat till traditionella sektors-
forvaltningar, och den tvirsektoriella styrlogiken med generella uppdrag till
hela kommunorgansationen. Hir kan man ldsa mellan raderna att controllern,
enligt respondenten, foredrar den traditionella och sektoriella styrningen
som ofta ar tydligare och mer formell i sin karaktir, och ledsnade till slut pa
de styrningsmassiga oklarheterna som olika program och handlingsplaner
kan innebara. Det ar alltsd bade mangden 6verlappande och tvéarsektoriella
uppdrag och hur dessa olika mél och uppdrag forhaller sig till varandra och till
olika delar i en forvaltning som utgor en problematik for bade Pep Kommun
och hela det lokala folkhélsoarbetet. Responsen som beskrivs av flertalet
medarbetare, blir att de operativa verksamheterna distanserar sig ifran det man
uppfattar som “extra uppdrag” for att fortsatt behalla fokus pa kdarnuppdraget i
den milj6 av méltrangsel, styrtrangsel och prioriteringstrangsel som moderna
kommuner tycks praglas av.

En strateg personifierar fragan

Klyftan mellan det strategiska och operativa arbetet kommer ocksa till uttryck
isjélva organiseringen av bade Pep Kommun och folkhilsoarbetet i stort. I den
avslutande delen av rapportens resultat och analys lyfter vi fram hur arbetet
med barn- och ungas hilsa organiseras runt enskilda strateger.

I tre av de sex kommunerna finns en sirskild tjansteperson som arbetar
som folkhélsostrateg, -utvecklare eller -samordnare. Det ar tjdnste-
beskrivningar som tydligt vittnar om ett slags ansvar for folkhalsofrégor. I tva
kommuner finns personer som arbetar som utvecklingsledare/samordnare
inom social héallbarhet med ett tydligt inkluderande av folkhalsofragor.
I en kommun saknas medarbetare som via sin yrkestitel signalerar ett
tydligt ansvar for folkhalsofragor. Hur kommunerna har valt att organisera
folkhélsoarbetet — vilka funktioner som inrattats — ar intressant mot bakgrund
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av att folkhilsoarbetet i stort liksom Pep Kommun, beror den tvirsektoriella
organiseringen.

Det ar en slags forvaltningsmaissig paradox att ansvaret for det
tvdrsektoriella arbetet (till synes) koncentreras till en enskild person med ett
specifikt uppdrag. Flera av de som driver arbetet med Pep Kommun i respektive
kommun vittnar om att det dr en svar balansgang mellan att & ena sidan sjalv
vara motor for folkhilsoarbetet och att & andra sidan betona ett kollektivt
tvarsektoriellt ansvar. S& har siager en folkhalsoutvecklare om sitt uppdrag:

Jag ar ju folkhélsoutvecklare och i min tjanst si innebir det ju att
liksom leda och vara motor i mycket... liksom. Det kan ju ocksé
forvaxlas med att man ska driva allting sjilv... liksom att komma
med en viss forviantan att jag ska prestera ndgonting liksom.
[...] Men jag kan inte gé in och driva det hér i er verksamhet,
utan drivet méste komma fran er... liksom for att den ska
kunna fortsétta att drivas dér efter det har projektet &ar slut.
(Tjansteperson 13)

P detta sitt illustreras en spanning mellan strategiskt arbete och arbete i de
operativa verksamheterna dar folkhilsoutvecklaren betonar sitt strategiska
uppdrag, men ocksa hur detta kriver prestationer i det operativa arbetet. Men
det ar ofta otydligt hur relationen mellan de tvarsektoriellt och strategiskt
arbetande tjanstepersonerna och de operativa verksamheterna ska se ut. Det ar
namligen inte enbart medarbetarna med mer strategiska uppdrag som kampar
med sin roll. Aven medarbetarna som befinner sig ute i olika verksamheter
och med operativt arbete vittnar om liknande problematik. Tjansteperson 3
sager uttryckligen att “det ar ju inte en fraga som ska landa pa ett bord hos en
enskild person som har folkhélsoarbete liksom pa sin... utan den alla maste ju
gora”. Respondenten beskriver vidare att man lyckats fa till att ’jobbet sker ute
i verksamheten mer nu”. En nyckel for detta har i det specifika fallet varit att
“folkhalsa” och ”social h3llbarhet” samordnats: ”vi marker en skillnad [...] vi
kallar det som en del i... arbetet med social hallbarhet och kanske mer &n just
folkhilsa ocksa [och] bendmningen gor att det blir lite bredare”. Begreppen for
att rama in strategernas arbete kan vara flera. Har gors en 6verlappning mellan
folkhéilsa och social hallbarhet. De olika begreppen illustrerar mangfalden i
innebord och hur olika delar av kommunens verksamhet maste knyta an till
dessa strategiska ambitioner.

Utmaningarna med att omvandla strategi till operativt arbete adr emellertid
knappast okdnda sedan tidigare. En tjansteperson med lang chefserfarenhet
fran kommunal verksamhet blickar tillbaka och menar att folkhélsostrategens
arbete under lang tid setts som lite frikopplad ifran den 6vriga kommunala
organisationen. Han menar att detta varit en vilkdand problematik, som dock
ar pa vag att mildras.
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Sen tror jag ocksa det var s& har att man... alltsa till verksamheten...
s& uppfattade man folkhéalsostrategen... lite som en person som
hittade pa egna grejer, och sd tdnkte man “0j, nu hidnder det
nagonting dar”. Det var inte vi beredda pa. Och folkhilsostrategen
uppfattade ju lite att ja, men verksamheten ar inte sa
intresserad av mina spannande forslag... Nu hardrar jag det lite.
(Tjansteperson 37)

I rollen som strateg uppstar i det avseendet en spanning mellan omgivningens
forvantningar péa strategens arbete och strategens forvantningar pa
omgivningen. Aven detta framtrider som ett organisatoriskt uttryck for
Klyftan mellan strategiskt och operativt arbete, men aven for hur enskilda
tjanstepersoner far rollen eller uppdraget att navigera i detta spanningsfalt
for att satta strategierna i verket. Under ideala forhallanden skulle
folkhalsostrategens strategiska arbete vara en resurs i det egna (operativa)
folkhélsoarbetet. Men olika beskrivningar tyder snarare pa att folkhalsostrate-
gerna motvilligt far ett ansvar for folkhalsofragor som de rent formellt inte har
mandat att fullgora. I en situation — som beskrivits i foregiende avsnitt - dar
verksamheter ar 6verbelastade av flera olika perspektiv och mal kan det bli en
tacksam livlina for verksamhetschefer att forlagga ansvaret for folkhélsoarbetet
pa en bestamd person eller funktion. I nagra fokusgrupper framkommer ocksa
att medarbetare sjalva kdnner att de saknar kompetens eller formagor att
faktiskt ta ett ansvar for folkhédlsomissiga konsekvenser av det egna operativa
arbetet. Aven i sidana fall framstar det som begripligt att medarbetare
forlitar sig pa att en person med titeln folkhalsostrateg tar ansvar utfallet av
det arbete som bedrivs. P4 s vis kan det som framtradde som en paradox
tidigare, det vill sdga hur det tvirsektoriella arbetet ofta koncentreras till en
strategisk funktion, som uppdrag for en strateg, blir begripligt och framstar
som mindre motségelsefullt. Strateger och projektledare har en viktig roll i att
navigera tvars 6ver olika sektorer, men eftersom olika sektorer ar intakta och
granserna svara att luckra upp ar mandaten for beslutsfattande knutna till de
olika sektorspecifika politikomradena, och det blir dirmed begripligt att just
enskilda far uppgiften att navigera i ett ganska stabilt forvaltningslandskap.

De som driver arbetet med Pep Kommun i sin respektive kommun har
ofta rollen som folkhilsostrateg eller motsvarande. Fran diskussionerna i
fokusgruppen med de olika projektledarna framkom en bild av att informella
forvantningar och formellt mandat inte alltid matchade varandra. I
fokusgruppen med dessa var det flera som vittnade om att de ofta stGter pa
bilden av att de ses som en slags eldsjalar, vilket ger en deras roll en underton
av en mindre formell status.

En sak som vi har mott, att “det ar sa bra att ni ar eldsjilar”. Jag
vill inte vara en “eldsjal”! Det handlar inte om att jag inte tycker
fragan ar viktig, utan det ar for att jag tycker sa hir... Jag jobbar
inte med det héar for att jag sjalv... [...]. Det tdnker jag ar ett hot att
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det ses som nagonting som ar lite extraordinért och inte ingar. Det
kan ju vara lite s att... apropa hur mycket man kan driva fragan
om det ses som en del av ens ordinarie arbetsuppgift. Da kan man
ocksé ha ett storre mandat i frigan, men [inte] om det ses som
nagonting som man gor vid sidan om. (Tjansteperson 20)

Det ar dock sillan de informella férvdntningarna motsvaras av ett
formellt mandat att fatta beslut. I négra fokusgrupper framkommer
att forvaltningschefer eller chefer for operativt arbete i kommunerna
(sasom rektorer) ofta kan bestimma om och pa vilket sitt de vill gora
folkhalsostrategen delaktig. Tidigare har vi beskrivit svarigheter att na in i
skolan med folkhalsoperspektiv, vilket gjort att arbetet i Pep Kommun sokt
andra végar via elevhilsa, specialpedagoger och idrottslarare (se sidan 33 ff.).
Det ar en dterkommande utmaning for folkhalsostrateger och projektledare for
Pep kommun att hantera informella forvintningar och formellt mandat. For
denna balansakt mellan forvantningar och mandat, tvingas de anpassa sig efter
de forvaltningsmaéssiga villkoren i en ofta starkt sektorsuppdelad kommun.

For att balansera mellan forvantningar och mandat &r det till exempel
vanligt att strategerna behover “sdlja in” sina perspektiv och sitt arbete. Det
innebdr att folkhilsostrategen anpassar framstillningen av sitt arbete, s att
det ska framst& som relevant och tilltalande for olika slags medarbetare i
kommunen. Nar Pep Kommun startade i de sex kommunerna fanns inte de
sju teman som beskrivits inledningsvis fastslagna. Ett flertal projektledare
beskriver hur dessa teman underlittat det rent kommunikativa i ett forklara
och begripliggora Pep Kommun i relation till framforallt de mer operativt
arbetande medarbetarna i olika verksamheter. Forutom att utveckla
folkhélsoarbetet i relation till olika omraden, s& beskrivs temana som en vig
till att nd och kommunicera med kollegor.

Rent konkret... for mig har det varit jattemycket, nir teman
har kommit pa plats. For d& kan jag borja silja in det. Alltsa,
“det ar det har vi soker, det ar det har... vi behover stodet till er
verksamhet eller er forvaltning”. Vi ska frimja barn och ungas
hilsa... Men ingen ser sin roll i det... Men da kan jag sdga: "nu
har vi ett temaomrade som heter [exempelvis] aktiv transport”.
(Tjansteperson 11)

Citatet visar pa projektledarnas behov av att kommunicera en tydlig bild av
vad Pep Kommun dr, som tydligt relaterar till det redan pagaende arbetet i de
verksamheter som Pep Kommun vill komma in i och péaverka. Vi tolkar det som
att konkreta beroringspunkter mellan det pagaende operativa arbetet och Pep
Kommun dr vad som skapar legitimitet for Pep Kommun ute i kommunernas
operativa verksamheter. For detta legitimitetsskapande arbete har de sju teman
som utvecklats under loppet Pep Kommun varit viktiga. Med dessa teman har
projektledare i kommunerna haft lattare att, som ménga sager, sdlja in Pep
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Kommun, visa pa dess relevans och beréring med pagaende operativt arbete.
Allt detta legitimitetsskapande har dock skett till priset av att projektledare i
kommunerna har fatt lagga betydande arbetsinsatser pa kommunikation och
att soka vigar for att balansera forviantningar mot det formella mandatet i
kommunorganisationen.

Med dessa olika illustrationer fran vara samtal har vi uppmarksammat hur
spanningen mellan det strategiska och det operativa arbetet pa en rad olika
satt villkorar implementering eller utveckling av lokalt folkhalsoarbete. Denna
Klyfta, som skapar spanningar i det strategiska och operativa arbetet, har
kommit till en rad empiriska uttryck. Mitt i detta spanningsfalt verkar dagligen
manga medarbetare, och de institutionella villkoren tvingar fram kreativa sitt
att navigera for att omsitta strategier i operativt arbete.
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Diskussion och slutsatser

Med den héar rapporten har vi striavat efter att skapa fordjupad forstaelse for
hur olika kommunala organisatoriska kontexter skapar villkor f6r hur lokalt
folkhilsoarbete tar form, utvecklas och implementeras. Vi har undersokt
processer, sammanhang och villkor som kan se vildigt olika ut i olika
kommuner. Vi har undersokt dessa genom att tala med de som arbetar i och
genom samt skapar dessa processer, istillet for att studera policybeskrivningar
i dokument. Podngen med det har varit att fa en néra och rik empiri som
fokuserar pa de spanningar och konflikter som i praktiken kan uppsta.

Kunskap om kontextuella villkor

De kommuner som deltar i Pep Kommun har valt att organisera sitt
folkhélsoarbete, och dven sitt deltagande i Pep Kommun, pé lite olika sitt.
Flera av kommunerna har sirskilda folkhélsostrateger, folkhalsosamordnare
eller folkhalsoutvecklare som bir ett tydligt ansvar for att halla samman och
driva det lokala folkhilsoarbetet. I andra kommuner har organiseringen av
folkhélsofragan varit mer inkluderad i ett arbete kring social hallbarhet. Till
foljd av det har arbetet med Pep Kommun tagit form péa olika sétt i de olika
deltagande kommunerna. I kommunerna finns det utover deltagandet i Pep
Kommun olika historik av folkhélsoarbete, genom mer eller mindre utvecklade
former for regionalt och mellankommunalt samarbete. Kommunerna préglas
ocksa av hur olika politiska prioriteringar kopplade till folkhdlsoomradet
vags mot varandra. Dessutom har kommunerna mycket olika geografiska och
socioekonomiska forutsittningar och det har betydelse for hur problem kring
barn- och ungas hélsa forstas och hanteras. Allt detta gor att arbetet med Pep
Kommun tar olika form i de sex olika kommunerna.

Samtidigt som det gar att identifiera en rad olika kontextuella villkor som
praglar hur arbetet tar olika riktningar och form sa har vi med utgangspunkt
i analysen av det empiriska materialet sarskilt riktat blicken mot ett monster
som préglar de kontextuella villkoren i kommunerna mer generellt. Det
handlar om hur folkhilsoarbetet i de studerade kommunerna praglas av en
aterkommande beskriven och upplevd klyfta mellan det strategiska och det
operativa folkhilsoarbetet. Denna klyfta kommer delvis till olika uttryck i
de olika kommunerna, beroende pa vildigt specifika skillnader i de faktorer
som namndes ovan. Men Kklyftan bottnar i en for kommunerna gemensam
organisatorisk eller institutionell - forvaltningsmassig — kontext, som pa
liknande sitt villkorar hur lokalt folkhélsoarbete kan ta form. Vi har tidigare
beskrivit att de sex kommunerna som studerats i denna rapport samlar ett brett
urval av kommuntyper; bade storre och mindre kommunorganisationer som
befinner sig i olika geografiska, socioekonomiska och regionala kontexter. Vi
har ingen anledning att tro att den gemensamma forvaltningsméassiga kontext
vi identifierat bland de sex studerade kommunerna - och som vi diskuterar
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niarmre nedan - skulle vara skulle vara specifik for just dessa sex kommuner. Vi
kan se att denna forvaltningsmassiga kontext striacker sig vida bortom ramarna
for Pep Kommun. Darfér menar vi att var analys, diskussion och slutsatser ar
relevanta for Sveriges kommuner i allménhet.

I detta avslutande kapitel diskuterar vi pa vilket sdtt denna klyfta skapar
villkor for utveckling och implementering av lokalt folkhilsoarbete. Vi kommer
diskutera i vilken institutionell kontext som klyftan mellan strategiskt och
operativt uppstar, samt fordjupa diskussionen om dess konsekvenser. En
slutsats vi drar, och som ar viktig for diskussionen som f6ljer, handlar om
glidningen mellan lokal folkhalsopolitik i allménhet och det specifika fallet Pep
Kommun som vi undersokt empiriskt. I fokusgrupperna ar det namligen inte
alltid tydligt var grianserna gar i samtalen och i respondenternas yrkesroller
mellan den lokala folkhilsopolitiken i allmdnhet och deltagandet i Pep
Kommun i synnerhet. Manga av de som deltar i fokusgrupperna gor inte sa
stor sak av deltagandet i Pep Kommun, eller av skillnaden mellan folkhalsa
i allméanhet och deltagande i Pep Kommun. Det gor det analytiskt svart att
specificera analysen till en diskussion om Pep Kommun. I relation till designen
pa fallstudien ar detta dock snarast en empirisk vinst och upptickt &n en
forsvarande omstandighet. Det vi sdger om folkhilsa och lokal kontext giller i
dessa avseenden bade generellt och specifikt for Pep Kommun.

Folkhdlsa tar (ny) form som kommunalt politikomrade

Det ar alltsé en rad olika villkor, sammanhang och processer som utgor olika
utvecklingslinjer och strukturer kring hur folkhalsoarbetet tar form. Det tar
ocksé form i ett historiskt sammanhang. Kommunerna och folkhélsopolitiken
har under en lang tid befunnit sig i ett spanningsfyllt férhallande till varandra.
Att forbattra och skapa storre jamlikhet i befolkningens hilsa var en central
del av valfardsstatens framvixt under 1900-talet, dir kommunerna i ménga
avseenden blev grundstenar for den nya valfardspolitiken och hur den tog
form pa lokal niva (Strandberg 1998). I den socialpolitik som beror utbildning,
bostéader, samhallsplanering, hilso- och sjukvard och socialt arbete - déar
kommunerna (och regionerna, davarande landstingen) sedan linge har en
helt avgorande roll - finns befolkningens hilsa med som en central politisk
ambition. Idén om utvecklingen av en valfardsstat ar idén om utvecklingen av
en frisk och hélsosam befolkning (Johannisson 1993). Och dven om folkhilsa
inte ar ett formellt kommunalt ansvar har kommunerna ett stort ansvar for
fragor som beror folkhélsa (Folkhdlsomyndigheten 2023a) — och detta ansvar
haller pa att formaliseras eller institutionaliseras. De processer genom vilket
denna utveckling tar form har varit viktiga att forsta med fokus pa fragor
om politik och forvaltning (jfr. Leifman m.fl. 2021). Det &r viktigt att forsta
denna process i relation till den intensifierade socioekonomiska ojamlikheten
i Sverige, som skapar nya folkhidlsoutmaningar. Dar méste de kommunala
ansvar som barnomsorg, utbildning, stadsplanering (jfr. Lundberg m.fl. 2008;
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Wilkinson 2004; Wilkinson & Pickett 2006) forstas och organiseras i relation
till folkhéalsopolitiska ambitioner.

Den statliga folkhilsopolitik som pa senare ar har slagit fast behovet av
en stark kommunal férankring (SOU 2017:47) for den mer traditionella
socialpolitiska ambitionen i delvis ny riktning. Dar socialpolitiken rymmer
en slags tyst, forgivettagen hilsoambition, s& innebar den folkhilsopolitik
som under 1990-talet vixte fram, en mer explicit adressering av hdlsa pa
befolkningsniva (Vilhelmsson 2012). Utover att betona folkhalsa i relation till
jamlikhet vad det galler uppvaxtvillkor, utbildning och arbete med mera, riktas
Jjuset (SOU 2017:47) just mot hur atgirder méste overskrida sektorsgranser
i samhillet (mellan offentliga aktorer och civilsamhille) och inom aktorer i
den offentliga sektorn (i kommuner, regioner och myndigheter). Nar denna
explicita, moderna folkhilsopolitik tar form pa kommunal niva uppstar en
kollision med den gamla, sektoriserade valfardspolitikens sitt att fungera
(Svensson 2018; 2020).

Néagot som redan bevittnats i kommunsektorn, och som dven bekréftas
av denna rapport, kan tolkas som en institutionaliseringsprocess av
folkhilsopolitiken pa kommunal niva. Denna institutionalisering tar form
inom ramen for de villkor av nya ambitioner for hur folkhilsopolitiken ska ta
form. En viktig del handlar om professionaliseringen av funktioner som ska
overbrygga aktiviteter och relationer mellan olika sektorer i samhallet och hos
enskilda aktorer, sisom kommuner. I de flesta kommuner som har studerats
finns det personer med funktioner som folkhéalsostrateger eller samordnare,
koordinatorer i den lokala forvaltningen (jfr. Hagen m.fl. 2018). Kommunerna
har ofta folkhilsopolitiska planer eller strategier och ingar i folkhilsopolitiska
natverk tillsammans med andra aktorer. Allt detta — en medarbetarkar med
starka professionaliseringsstravananden, formella politiska beslut och nétverk
for kunskaps- och policyspridning — utgor en grundlaggande infrastruktur
for statens ambitioner att tydligare inforliva kommunerna i den nationella
folkhilsopolitiken (Regeringen 2022).

En politik som tar form i och/eller pa tviirs genom sektorer

En viktig slutsats vi drar &r att institutionaliseringen av folkhilsopolitik i
kommunerna méter motstand som konsekvens av hur den traditionella
lokala vilfardspolitiken ar organiserad. Politikomradden som socialtjénst,
utbildning och samhéllsplanering &ar fortfarande starkt sektoriserade, det
vill sdga, politiken ar organiserad i sakfragesektorer som hanger samman i
delvis separata styrkedjor ifran nationell niva och ut i kommunerna. Men
ambitionerna med Pep Kommun, liksom med den nyare folkhilsopolitiken,
ar tvdrsektoriell. Malet ar att den pa en och samma gang ska sippra in i
flertalet av de traditionella valfardspolitiska sakfriagesektorerna. Genom att
folja arbetet med Pep Kommun i sex olika kommuner har vi kunnat se hur
spanningen mellan den traditionella valfardspolitikens sektorsindelade
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institutioner och folkhilsopolitikens allt tydligare konturer, tycks vixa i takt
med forvantningarna pa ett kraftfull kommunalt folkhélsoarbete.

I fragor som ror befolkningens hilsa ska kommunen béde ta hansyn till
den gamla valfardspolitikens mycket starka och reglerande institutioner, och
folkhilsopolitikens framvixande institutioner (i form av nationella policys och
nitverk som riktar sig direkt mot kommunerna). Det ar ett forvaltningsmassigt
villkor som medarbetare i kommunerna har att hantera. Den sektoriella
indelningen som varit s formgivande f6r de moderna kommunernas och
valfardspolitikens framvéxt star i ett slags spanningsforhéllande till de nyare
och mer tvarsektoriellt ordnade policyutmaningarna dar folkhélsa ar ett
exempel bland flera.*

Emellertid dr det viktigt att papeka att den bild vi visar, som alltsa betonar
sektorsindelningens begransningar i ett storre perspektiv, inte ar ensidig.
Detta sitt att organisera den kommunala verksamheten ar funktionell given
kommunens ansvar att svara mot olika lagstadgade uppgifter och sektorsindelning
ar ocksd ett praktiskt sitt att organisera forvaltningar i politikomraden dar
kommunen har ett betydande sjélvstyre. Var poing dr i detta avseende att olika
sdtt att se pa implementering av politiska ambitioner hamnar i konflikt med
varandra givet olika krav, forvantningar och hur vissa vilfardsstatliga projekt —
sasom vad giller befolkningens hélsa - med viss nodvandighet inte enkelt kan
avgransas forvaltningsmassigt. Detta dr ocksa en forklaring till framvéaxten av
satt att hantera denna konflikt genom att ge sarskilda professioner uppdrag
att navigera i detta spanningsfyllda forvaltningslandskap. For projekt som Pep
Kommun kan det vara mycket begart att fordndra dessa forutsittningar i den
lokala kontexten, men programmen behover utformas kring en medvetenhet
om dessa villkor (jfr. Holmlid m.fl. 2021).

Det ar mot den bakgrunden man ska forsta den spanning som empiriskt
har undersokts och beskrivits i rapportens resultatkapitel. Klyftan mellan det
operativa och det strategiska folkhilsoarbetet i de undersokta kommunerna
bottnar i den spanning som uppstar i den statliga styrningen, nir statliga
uppmaningar om att utveckla en kraftfullare folkhalsopolitik méter den
traditionella vilfardens befintliga institutioner. Det dr avgorande att forsta att
inte enbart formell styrning i form av nationella beslut och riktlinjer bidrar till
att skapa detta spanningsfyllda forhllande. Svenska kommuner ar heterogena
och 16st sammansatta organisationer, dir olika delar ar orienterade emot
olika sakfragesektorer och samhilleliga omraden. Formella politiska beslut
inom exempelvis utbildningspolitiken och folkhélsopolitiken behover inte
uttryckligen sta i konflikt med varandra, for att en klyfta mellan dessa omraden
ska uppsta. Det riacker att olika grupper av medarbetare ar orienterade mot
olika sektorsomraden for att olika professionskunskaper, traditioner och
logiker (se Algotson 2022) ska etablera en slags klyfta — eller a&tminstone
distans - mellan olika omradens verksamheter. I likhet med annan forskning

4 Trygghet, brottsprevention och jamstélldhet nimns tidigare i rapporten som andra exempel.
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(ex Fosse m.fl. 2018) kan detta hinga samman med hur man i kommunerna
inte i forsta hand ser pa sina verksamheter och ansvarsomréaden i termer av
folkhalsa, och darfor prioriteras de sektoriella ansvaren. Det ar alltsa en fraga
om forvaltningsorganisering och pragmatik mer an politisk (o)vilja som
forsvarar det tvirsektoriella arbetet. I den sektoriella forvaltningen far dartill
medicinsk eller folkhilsovetenskaplig kunskap svarare att gora sig géllande
och prigla arbetssitt (jfr. Guldbrandsson m.fl. 2005). Dessa utmaningar
kan kidnnas igen i den tidigare forskningen (se Fosse 2022; Fosse & Helgesen
2017; Jansson & Tillgren 2010; Makenzius & Wamala 2015) och vara resultat
bekraftar i dessa avseenden en redan kidnd problematik.

I relation till denna diskussion vill vi dterigen rikta uppmarksamheten mot
hur statliga ambitioner inom dels folkhilsa, dels politikomradden med betydelse
for folkhdlsa maste hanteras i relation till den kommunala sjalvstyrelsen som
béde géaller vilja och inriktning i folkhalsoambitioner (se Jansson m.fl. 2011)
men dven organisering av forvaltningar i sektorer. Kommunerna bestammer i
hog utstrackning sjélva vilka ambitioner pé dessa omraden de ska ha och hur
man ska organisera arbetet strategiskt savil som operativt.

Det dr i relation till dessa slutsatser och diskussioner som kunskapsbidraget
av den hir rapporten triader fram. Vi har visat pa en del av den méangfald av
spanningar och den dynamik som praglar den lokala kontexten. Det ar viktigt
att forsta kontexten som en sammansattning av aktiva rorelser, aktiviteter och
relationer dar egna drivkrafter, kunskaper och forvaltningsmassiga villkor
praglar hur olika sitt att utveckla folkhilsa kan ta form. Vi har visat att den
lokala kontexten inte frimst dr en yta for implementering av olika koncept,
utan ett sammanhang som priglas av sddana spanningar, och hur de har
betydelse for hur det lokala folkhélsoarbetet tar form. Pa sa vis framtrader
“kunskapsklovern” (se s. 18) i ett delvis nytt ljus dar forstaelse for den sarskilda
dynamik som gor sig géllande paverkar hela hur hela blommat tar form.

Vad dr det som implementeras?

Nar det handlar om det som utvecklas och implementeras genom Pep
Kommun och kring vilket var analys kretsar, lokala former for folkhélsoarbete,
sa dr det inte alltid helt tydligt vad detta ar. Vad ar det som ska implementeras
i kommunerna genom Pep Kommun? Som svar pa detta forekommer ord
som vagledning, kunskap och arbetsformer. Vagledning inom folkhélsa, om
levnadsvanor, mat och fysisk aktivitet och om interventioner, eller metoder och
metodutveckling fran den medicinska faktakunskapen och generella kunskaper
om hur de kan implementeras framtrader som det koncept som ska spridas
genom Pep Kommun. I relation till denna forstaelse framtréader kontexten, den
lokala och kommunala verksamheten, som en yta for implementering.

Men vi har i rapporten visat pa en del spanningar som gor denna yta till
en dynamisk spelplan dar enskilda strateger tvingas navigera med komplexa
utmaningar. Darfor vill vi snarast betona den lokala kontexten inte som en
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yta for implementering, utan som ett kunskapsfilt kring vilket kunskap,
kompetens och reflektion behover utvecklas och spridas, bade generellt
och kontextspecifikt. Det som implementeras kan ddrmed lika mycket som
medicinsk kunskap vara kontextuell samhdllskunskap. Dessutom innebar
det att det handlar mindre om implementering av befintliga arbetssatt och
koncept, och mer om lokal anpassning och utveckling av arbetssitt som
inbegriper tydligt politiska aktorskap. Kunskap om séddana villkor ar viktiga
inte bara for denna specifika arbetsform eller modell, utan mer brett for var
generella forstdelse av valfardsstatens lokala arbetsformer och mgjligheter att
skapa social hallbarhet.

Utveckla och implementera en ordning eller styra fordndring?

I relation till frigan om implementering vill vi dven lyfta fram en reflektion
kring en slags spanning mellan ordning och forandring (jfr. Linstead &
Thanem 2007), eftersom denna spanning beror just vad det dr som utvecklas
eller implementeras. A ena sidan erbjuder Pep Kommun ett koncept for att
utforma arbetssitt for folkhalsoarbete lokalt i kommunerna. Det ar en form
for implementering, och i det avseendet en slags institutionell ordning som
ska goras till verksamhet i kommunerna. A andra sidan 4r kommunerna egna
organisationer med betydande eget ansvar och intressen for de fragor som
beror folkhilsoarbetet och de ambitioner som foljer arbetet med Pep Kommun.

I det senare avseendet dr folkhélsoarbetet alltid en foranderlig praktik som
foljer nya institutionella villkor, politiska intressen, professionella kunskaper
eller andra utvecklingslinjer. I analysen av fokusgrupperna och av den mer
overgripande utformningen av Pep Kommun finns en underliggande stravan
att utforma best practice eller next practice, och att en sddan form for praktik
(practice) kan fixeras. Till och med den hir rapportens ambitioner ar att bidra
med kunskap som kan forklara kontexten och gora de lokala villkoren synliga
och mgjliga att arbeta med for implementering - for att astadkomma den
basta och mest effektiva arbetsformen. Vad respondenterna aterkommer till
i intervjuer ar emellertid att utvecklandet av lokala arbetsformer hela tiden
maste soka nya vigar. Kanske ar det darfor att spelplanen alltid 4r i forandring,
dir nya tvirsektoriella professioner (strateger) efterhand och utefter lokala
villkor utformar sina egna vagar for att skapa framgangsrika sétt att arbeta,
pa specifika sétt som fungerar pa specifika platser i specifika kommunorga-
nisationer. Det innebér inte att konceptuella former for Pep Kommun inte
ar meningsfulla, men det innebar att koncepten som implementeras behover
ha en viss abstraktionsgrad. Det giller inte minst med fokus pa utveckling av
kompetens och reflektionsformaga hos strategiska medarbetare i kommunor-
ganisationerna - kanske mer dn konkret vagledning pa strategisk och operativ
niva. I det avseendet handlar det om att konceptuellt och organisatoriskt
omfamna foranderlighet och mangfald, istdllet for att strava efter homogenitet
i arbetsform och strategi. Nyckeln hir kan handla om att rusta en organisation
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for att navigera i och hantera (eller till och med styra) ett landskap av
forandring, snarare én att forscka etablera en fixerad ordning.

Hur dr det méjligt att styra och sprida?

Nar vi drar slutsatser om utveckling och implementering, och de svérigheter
som uppstar i klyftan mellan det strategiska arbetet och det operativa
arbetet i kommunerna, si kan vi konstatera att det som ska utvecklas eller
implementeras méter visst motstand i denna klyfta.

Samtidigt som vi noterar att det som ska implementeras har svart att na
ut i operativ verksamhet, framstéar det fortfarande som en empirisk fraga att
faststélla vad det ar som ska implementeras. I analysen av Pep Kommun antyds
att idén om samverkan tillsammans med de faktiska utmaningarna med att
etablera tvarsektoriell samverkan, blir si dominerande att tvarsektoriell
samverkan till slut blir det som ska implementeras. Utmaningar ifraga
om styrning och spridning ar centrala i det avseendet att pilotprojektet ska
utvecklas till att omfatta en stor mangd nya kommuner.

Vi vill betona att slutsatserna i den har rapporten inte gar ut pa att lokalt
folkhilsoarbete i framtiden bor fungera béattre enbart genom att det strategiska
arbete som bedrivs centralt i kommunerna maste na ut béttre i de operativa
verksamheterna. Istillet menar vi att klyftan mellan det strategiska och
det operativa kan minskas genom att kunskap fran de operativt arbetande
lararna, socialsekreterarna, skolskoterskorna och samhéllsplanerarna
fangas upp och viarderas av de som arbetar strategiskt, tvarsektoriellt och
kommunovergripande med barn- och ungas hilsa. D& kan kunskap om
problem och behov av 16sningar samlas, som leder det strategiska arbetet
fram till vad det ar som behover implementeras. I fokusgrupperna betonas
aterkommande att det gors sd mycket bra saker ute ¢ verksamheten och
att hela kommunens arbete med barn- och ungas hilsa vore betjant av att
kunskapen hos enskilda professioner kunde komma hela kommunorganisatio-
nen till del. En sddan notering ligger dessutom val i linje med att uppvérdera
folkhélsoarbetets mer lokala och kontextspecifika utveckling i relation till
vaga forestéllningar om implementering av befintliga interventionsmodel-
ler. Spridning sker bade centralt ut i verksamhet och fran verksambhet till
strategiska funktioner som samlas och delas med andra forvaltningar och
kommuner.

Kanske bottnar vissa utmaningar kring utvecklingsarbetet i Pep Kommun
kring dess konceptuella klarhet. Var analys visar att arbetet i Pep Kommun
viavs samman med kommunernas 6vriga engagemang pa dessa omraden.
Bade sadant som de har eget ansvar for och annat som de atagit sig i olika
samverkanskonstellationer. Kanske finns dar ocksa spanningar mellan olika
forvantningar kring vad Pep Kommun ska och kan vara. Om och nér det finns
forvantningar i det strategiska eller operativa arbetet pa att Pep Kommun ska
erbjuda konkreta verktyg, emedan andra ser pa Pep Kommun som ett sitt att
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utveckla och fanga goda exempel och kunskap om arbetsformer och sprida
dem till varandra, da kan detta bli ett hinder for det gemensamma arbetet.

Behov av mer (kontextuell) kunskap

Aven om rapporten behandlat specifika teman i nirmare detalj, s finns det
mer att siga om utveckling och implementering och den lokala kontextens
betydelse for hur folkhélsoarbetet tar form. En undersokning med ambitionen
att bidra med kunskap om den lokala kontexten och hur olika aspekter av
denna villkorar hur det lokala folkhélsoarbetet tar form, kan ocksa ge utrymme
till mer av empirisk variation mellan kommunerna an vad den har rapporten
har gjort. Aven om likheter och mer strukturellt betingade institutionella
villkor bidrar till att skapa betydelsefull kunskap ar det viktigt att fortsatt
undersoka och analysera méngfalden och den empiriska detaljrikedomen i
de olika slags kontextuella villkor som formar det lokala landskapet dar olika
aktiviteter och relationer - i namn av folkhilsa - tar form.

Dartill ar det viktigt att lyfta fram den lokala politiken, formella beslut och
mindre formella drivkrafter hos ledande beslutsfattare. Olika kommunala
politiska viljor och intressen skapar spanningar. Vi vet att detta har betydelse,
men det har varit utmanande att empiriskt beskriva och analysera dessa
spanningar i det material som vi arbetet med. Har finns majligheter till fortsatt
forskningsarbete.

Fyra avslutande reflektioner

Den hir rapporten utgor inget slutgiltigt utlatande 6ver arbetet i Pep Kommun.
Rapporten kan ses som en processuppfoljning diar analysen fokuserat pa hur
policy och verksamhet formas och villkoren for detta. Vi bidrar i det avseendet
med empirisk detaljerad och nyanserad kunskap om hur dessa processer ser ut
och vi kan forklara vissa sammanhang och omstandigheter for detta. Darmed
rundar vi inte av rapporten med ett slutgiltigt omdome av vad som ar mer eller
mindre lyckat i implementeringen av Pep Kommun. Verksamheten fortsitter
med den hér rapporten som ett aktivt instrument i en fortsatt interaktiv dialog
som alltjamt préaglas av den interaktiva forskningsansats som har lyfts fram
dar nyttiggorande av kunskap stéar i forgrunden. Med en sddan ambition vill
vi knyta samman analysen i denna rapport till ndgra konstruktiva reflektioner
om hur lokalt folkhélsoarbete och utvecklingsinitiativ som Pep Kommun kan
utvecklas i framtiden.

For det forsta sd kan kommunerna sjilva formulera en tydligare idé om vad
det strategiska och kommunovergripande folkhalsoarbetet (och deltagande i
Pep Kommun) i grund och botten ska syfta till, och pé vilket sitt det forhaller
sig till allt det operativa arbete med béring pa befolkningens hélsa som gors
i en kommun. Handlar det strategiska arbetet om att passivt koordinera
olika typer av operativa insatser, for att hitta synergieffekter av det som redan
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gors, eller handlar det om att aktivt, genomgripande och utifran en grundlig
problemanalys utveckla en kommunoévergripande handlingsplan av insatser
som pa allvar ingriper i etablerade praktiker i kommunens verksamheter? Vi
menar att med olika idéer om vad det strategiska folkhilsoarbetet egentligen
handlar om f6ljer olika former av organisering, former for styrning och formellt
mandat for enskilda tjanstepersoner. Forst nar idén om vad det strategiska
folkhilsoarbetet d@r finns tydligt artikulerad kan former f6r genomférande falla
pa plats.

For det andra: som vi har betonat i denna rapport 4r kommunerna inte
isolerade 6ar. Tvartom verkar kommunerna i ett komplicerat institutionellt
sammanhang. Kommunerna har bade forvantningar pa sig och beroenden
gentemot aktorer som har inflytande 6ver vad strategiskt folkhilsoarbete pa
kommunal niva dr och bor vara. Dessa aktorer kan vara myndigheter och
lansstyrelser, men dven nitverksdgare som Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) och Generation Pep, i vilkas natverk kommunerna sjalva viljer att
ingé. Det betyder att frigan om vad strategiskt och kommunévergripande
folkhilsoarbete dr maste utvecklas i relation relevanta aktorer i det
folkhilsopolitiska landskapet. Vi menar inte att en myndighet som Folkhal-
somyndigheten en gang for alla bor definiera vad kommunalt folkhézlsoarbete
ar och hur det ska bedrivas. Tvart om menar vi att den pluralism av perspektiv
och kunskaper som finns bland aktorer inom Sveriges folkhalsopolitik maste
fa blomma och fortsdtta komma till uttryck. Men i samtalet, myndigheter,
kommuner och organisationer emellan maste frigan om vad kommunalt
folkhilsoarbete ér och hur strategiskt och operativt arbete forhaller sig
till varandra, hela tiden finnas nédrvarande och utgéra den sjdlvklara
utgangspunkten for utvecklingen av kommunalt folkhalsoarbete.

For det tredje menar vi att fristdende aktorer i det folkhilsopolitiska
landskapet - s& som Generation Pep - kan ha en viktig roll att fylla nar
det kommer till att stodja och underhalla en levande diskussion om vad
folkhilsoarbete dr och kan vara. Olika aktorer i staten vilar pa olika traditioner
av att se pa befolkningens hilsa som politisk fraga. Olika professioner och
grupper av tjinstemén har alla just sin professionella kunskap som grund
for hur halsa kan férbattras pa befolkningsniva. I det sammanhanget tror
vi att det finns ett stort virde i att fristdende aktorer i form av bade forskare
och fria idéburna organisationer tar plats och stiller ritt typ av fragor om
folkhilsopolitikens natur och organisering. Genom att bejaka den kunskap
om folkhilsa som redan finns i vélfardsstatens olika sektorer menar vi att
fristdende aktorer kan fungera som vanliga kritiker, som bade ifragasitter
befintliga strukturer och tar ansvar for en konstruktiv debatt framat. I den
héar rapporten pekar vi ut kopplingen mellan strategiskt och operativt arbete
som en svag liank i lokalt folkhélsoarbete och menar att denna koppling
brister delvis till f6]j av att den nationella folkhilsopolitiken har ett oklart
forhallande till valfardens traditionella sektorer. Har finns en potential i att
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organisationer som Generation Pep i framtiden kan fungera som en aktor
som ror sig mellan olika nivéer, fran kommunal till nationell niva, och bidrar
med bade kunskapsformedling och konstruktiv kritik gentemot hela det
folkhélsopolitiska landskapet.

For det fjarde vill vi lyfta fram betydelsen av det kontinuerliga arbetet
med att skapa konceptuell klarhet kring vad kommunerna och enskilda
medverkande kan och bor forvinta sig av deltagande i Pep Kommun. Det kan
handla om att skapa klarhet i vad det 4r som ska utvecklas eller implementeras
och hur detta ska ske, och att medverkande delar denna bild. Mer konkret
kan det gélla om utvecklingsarbetet ska gilla att tillhandahalla sdrskilda
arbetsformer, att erbjuda samverkansrelationer for spridning av goda exempel
eller om bidraget kan vara att rusta enskilda medverkande med formagor
som kravs for att navigera i komplexa forvaltnings- och samverkanslandskap.
Projektet kan naturligtvis innehélla alla dessa saker och mer dartill, men det ar
viktigt att medverkande har en realistisk bild av vad som forvantas. Samtidigt
far inte detta arbete begrénsas till att ensidigt definiera kommunerna som
mottagare av Pep Kommun som fardigt eller befintligt koncept utan projektets
utformning behover ocksa vara mgjligt att utveckla och forandra i dynamisk
samverkan med kommunerna som aktiva medskapare vars problembilder och
behov fortsatt behover utgora utgangspunkt.
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Kommunal styrning av
folkndlsoarbete

| spanningsfdltet mellan operativt och strategiskt arbete

Kommunerna far en allt viktigare roll i folkhdlsopolitiken. Men vilka forutsdttningar
har egentligen svenska kommuner att ta sig an rollen som en allt viktigare aktor i
folkhdlsopolitiken? Hur bedrivs folkhélsoarbete pd kommunal nivd, och framforallt,
vilka spénningar praglar detta arbete?

| rapporten undersoks forutsdttningar och villkor for folkhdlsoarbete pd kommu-
nal niva i Sverige och fokuserar sdrskilt pd komplexiteten i kommunernas roll inom
folkhdlsopolitiken. Genom att félja Generation Peps pilotprojekt Pep Kommun som ett
konkret exempel, analyseras de villkor som pdverkar lokalt folkhdlsoarbete sdrskilt
riktat mot barn och unga.

Rapporten belyser en klyfta mellan det strategiska folkhdlsoarbetet och det
dagliga arbetet inom kommunernas traditionella vélfardsarbete for barn och unga,
inom skola och utbildning, fritid och sociala verksamheter. Klyftan bottnar i att olika
delar av kommunal verksamhet med betydelse fér barn och ungas hdlsa vilar pé
olika traditioner, olika former fér styrning, olika professionell kunskap liksom skilda
organisatoriska och politiska kontexter.

Samtidigt som denna rapport dkar forstdelsen for kommunernas villkor att be-
driva lokalt folkhdlsoarbete, pekar slutsatserna mot att det finns ett stort behov
av framtida forskning som integrerar medicinsk kunskap om hdlsointerventioner
med kontextuell kunskap om kommunala férhallanden.

Albin Algotson dr dr bitrddande universitetslektor i statsvetenskap och David Ekholm
dr universitetslektor pa Centrum for kommunstrategiska studier och docent i socialt
arbete vid Linkdpings universitet.
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