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Kommunerna får en allt viktigare roll i folkhälsopolitiken. Men vilka förutsättningar 
har egentligen svenska kommuner att ta sig an rollen som en allt viktigare aktör i 
folkhälsopolitiken? Hur bedrivs folkhälsoarbete på kommunal nivå, och framförallt, 
vilka spänningar präglar detta arbete? 

I rapporten undersöks förutsättningar och villkor för folkhälsoarbete på kommu-
nal nivå i Sverige och fokuserar särskilt på komplexiteten i kommunernas roll inom 
folkhälsopolitiken. Genom att följa Generation Peps pilotprojekt Pep Kommun som ett 
konkret exempel, analyseras de villkor som påverkar lokalt folkhälsoarbete särskilt 
riktat mot barn och unga.

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

Samtidigt som denna rapport ökar förståelsen för kommunernas villkor att be-
driva lokalt folkhälsoarbete, pekar slutsatserna mot att det finns ett stort behov  
av framtida forskning som integrerar medicinsk kunskap om hälsointerventioner 
med kontextuell kunskap om kommunala förhållanden.  

Albin Algotson är är biträdande universitetslektor i statsvetenskap och David Ekholm 
är universitetslektor på Centrum för kommunstrategiska studier och docent i socialt 
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Förord
Samtidigt som det ställs allt högre krav på kommunerna att verka som en 
folkhälsopolitisk aktör, är deras formella mandat på området svagt reglerat. 
Den rapport du håller i handen är en av de första i sitt slag som studerar de 
villkor och förutsättningar som präglar kommunernas folkhälsoarbete. Studien 
som ligger till grund för rapporten är genomförd av Albin Algotson och David 
Ekholm. Projektet har �nansierats genom bidrag från Kronprinsessparets 
stiftelse och rapporten utgör projektets slutrapport.

Studien som rapporten bygger på har utformats i en interaktiv 
forskningsdesign som författarna har gjort i samarbete med företrädare för 
Generation Pep. Här har Matti Leijon gjort viktiga insatser för att möjliggöra 
studiens genomförande både genom aktiv dialog kring forskningsdesign 
och analys samt genom administrativt stöd i datainsamling. Dessutom 
har Ulrika Müssener, biträdande professor vid Hälsa, vård och medicin 
(HMV) på Linköpings universitet, bidragit till arbetet med utformning av 
forskningsdesign samt med granskning av rapportmanus.

Vi på Centrum för kommunstrategiska studier hoppas att rapporten 
stimulerar de interna diskussionerna i kommunsektorn om hur man som 
kommun kan arbeta för att bäst främja folkhälsa, inte minst hur man kan 
jobba för att överbrygga den klyfta författarna identi�erar – den mellan 
det strategiska kommunövergripande arbetet å den ena sidan, och det mer 
vardagsnära operativa arbetet (inom till exempel barnomsorg, skola och fritid) 
å den andra. 

Gissur Ó Erlingsson
Professor i statsvetenskap och vetenskaplig ledare, 
Centrum för kommunstrategiska studier
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Sammanfattning
Denna rapport handlar om villkor och förutsättningar för folkhälsoarbete 
i svenska kommuner. Kommunernas roll i folkhälsopolitiken är komplex, 
föränderlig och saknar tydlig reglering. Samtidigt som rollen är oklar, ansvarar 
kommunerna för mycket av det som påverkar befolkningens hälsa, såsom skola 
och utbildning, sociala verksamheter, fritid och stadsplanering. Dessutom 
möter Sveriges kommuner idag ökade förväntningar när det kommer till att 
hantera en tilltagande ojämlikhet i hälsa bland barn och unga. I rapporten 
undersöks de institutionella och organisatoriska villkor som påverkar 
kommunernas folkhälsoarbete genom en fallstudie av Generation Peps 
pilotprojekt Pep Kommun.

Pep Kommun är ett pilotprojekt initierat av Generation Pep, en 
icke-vinstdrivande organisation. Pilotprojektet syftar till att utveckla och testa 
insatser för att främja barns och ungas hälsa i sex kommuner. Genom fokus-
gruppsintervjuer med deltagare från de sex deltagande kommunerna nås en 
djupare förståelse för de spänningar och ibland skiftande logiker som formar 
villkoren för hur lokalt folkhälsoarbete kan bedrivas. 

Rapporten visar på en klyfta mellan det strategiska, kommunövergripande 
arbetet som Pep Kommun haft för ambition att utveckla, och det operativa 
arbetet med framförallt barn och unga som bedrivs inom ramen för 
kommunernas välfärdsarbete med skola, fritid och social verksamhet. Framför 
allt identi�eras utmaningar i att implementera och utveckla lokala arbetsformer 
för folkhälsoarbete i relation till den sektoriserade förvaltningen. Denna 
utmaning förstås som en spänning mellan den traditionella och sektoriserade 
välfärdspolitiken visavi den tvärsektoriella folkhälsopolitiken. 

Resultaten innebär inte att tvärsektoriellt och strategiskt folkhälsoarbete 
är helt skilt ifrån det sektoriserade välfärdsarbetet. Men det innebär att olika 
delar av kommunal verksamhet med bäring på barn och ungas hälsa vilar på 
olika traditioner, olika former för styrning, olika professionell kunskap liksom 
skilda organisatoriska och politiska kontexter. Detta behöver hanteras för att ett 
tvärsektoriellt och kommungemensamt folkhälsoarbete ska kunna utvecklas. 

Avslutningsvis diskuteras behovet av att förstå den lokala kontexten som 
en dynamisk spelplan liksom vikten av att hantera förändring istället för att 
etablera en �xerad ordning för lokalt folkhälsoarbete. Vi menar också att det 
krävs ett kontinuerligt arbete att skapa klarhet kring vad kommunerna vill med 
sitt folkhälsoarbete (exempelvis i form av medverkan i Pep Kommun). Därtill 
menar vi att en större konceptuell klarhet kring vad kommunalt folkhälsoarbete 
är och förväntas vara måste utvecklas i dialog mellan statliga myndigheter, 
regioner och kommuner. 

Sammanfattningsvis bidrar rapporten med kunskap om villkor och 
förutsättning för folkhälsoarbete på kommunal nivå genom att peka på centrala 
institutionella och organisatoriska spänningar. Samtidigt pekar rapporten på 
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att det �nns ett stort behov av att fortsatt – i framtida praktiknära forskning 
– utveckla förståelsen för lokalt folkhälsoarbete genom att integrera kunskap 
om interventioner och medicinska aspekter av hälsa, med kontextuell och 
implementeringsinriktad kunskap om folkhälsoarbetets kommunala styrning 
och organisering.
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Inledning
Den här rapporten handlar om villkor och förutsättningar för folkhälsoarbete 
på kommunal nivå. Ämnet är viktigt då kommunerna har en föränderlig och 
inte helt tydlig roll i den svenska folkhälsopolitiken. Å ena sidan saknas tydlig 
reglering av kommunernas ansvar för frågor om folkhälsa. Å andra sidan �nns 
ökade förväntningar på att kommunerna i allt större utsträckning ska hantera 
en tilltagande ojämlikhet i befolkningens hälsa, både inom ramen för de 
be�ntliga välfärdsverksamheterna och utifrån ett mer kommunövergripande 
strategiskt folkhälsoarbete. Men vilka förutsättningar har egentligen svenska 
kommuner att fylla rollen som en allt viktigare aktör i den nationella 
folkhälsopolitiken? Vilka institutionella – såväl politiska som organisatoriska – 
villkor präglar kommunernas folkhälsoarbete? 

Med den här rapporten vill vi fördjupa förståelsen för hur lokalt 
folkhälsoarbete tar form, utvecklas och implementeras och hur olika 
kommunala organisatoriska kontexter skapar villkor för detta. Rapporten tar 
avstamp i ett speci�kt fall, Generation Peps pilotprojekt Pep Kommun, som är 
en arbetsform för utveckling av folkhälsoarbete i svenska kommuner. Blicken 
riktas således både mot det speci�ka fallet Pep Kommun och mot de mer 
generella villkoren för kommunalt folkhälsoarbete.

Bakgrund och politiskt sammanhang
I Sverige har kommunerna ett omfattande och långtgående ansvar för 
frågor som berör folkhälsa. Samtidigt är folkhälsa inte en speci�k uppgift 
för kommunerna. Folkhälsomyndigheten (2023a) beskriver att ”[m]ycket 
av ansvaret för folkhälsoarbetet ligger hos kommunerna som ansvarar för 
grundläggande och lokal samhällsservice, det vill säga merparten av de 
välfärdstjänster som påverkar befolkningens hälsa genom hela livet”. Som 
exempel på områden som är viktiga för folkhälsoarbetet nämns ”förskola, 
skola, skolhälsovård, socialtjänst, bostäder, bibliotek, räddningstjänst och 
omsorg om äldre och funktionsnedsatta” samt frivilliga uppgifter som ”fritid 
och kultur, energi, sysselsättning och näringslivsutveckling, frågor som också är 
viktiga för att nå folkhälsomålet om en jämlik hälsa inom en generation”. Med 
fokus på spänningen mellan att arbeta med frågor som berör folkhälsa och att 
se folkhälsa som ett kommunalt ansvarsområde skriver Folkhälsomyndigheten 
(2023a) att ”såväl de obligatoriska som frivilliga uppgifterna för kommuner 
och landsting har på ett direkt eller indirekt sätt koppling till folkhälsan”. 
Samtidigt, konstaterar Folkhälsomyndigheten, kan ”noteras att folkhälsa i sig 
inte anges som en speci�k uppgift för kommunerna”.

Mot bakgrund av detta intresserar vi oss särskilt för komplexiteten i 
kommunens roll som folkhälsopolitisk aktör. Dels har kommuner väldigt olika 
villkor, dels är kommuner inte passiva organisationer för implementering av 
initiativ eller policy utformade av andra aktörer. Dessutom är folkhälsa ett 
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område som spänner över £era olika politikområden inom kommuner och 
är därmed ett typiskt tvärsektoriellt område. Sedan 2003 klassar Ekonomi-
styrningsverket folkhälsa som en så kallad sektorsövergripande fråga i staten. 
Det betyder att alla statliga verksamheter ska ha ett folkhälsoperspektiv för 
ögonen när man agerar inom sina respektive sakfrågeområden (Ekonomi-
styrningsverket 2003). I den senaste nationella folkhälsopolitiska strategin 
(prop. 2017/18:249) inskärps det tvärsektoriella perspektivet ytterligare, bland 
annat genom att betydelsen av ett folkhälsopolitiskt perspektiv i kommunal 
och regional verksamhet betonas. Den tvärsektoriella orienteringen i 
folkhälsoområdet ställer både särskilda förväntningar och krav på kunskap, 
implementering, styrning, organisering och samordning eller samverkan inom 
kommuner.

I vår undersökning ser vi inte den kommunala nivån som en avgränsad 
implementeringsyta. Istället fokuserar vi på den kommunala nivån som en 
politisk och administrativ struktur med egna villkor, förutsättningar, viljor och 
kon£ikter. Allt detta sätter prägel på hur folkhälsoarbete bedrivs. Vi följer Pep 
Kommun just för att arbetsformen riktar sig mot en speci�k aspekt av folk-
hälsointerventioner, nämligen implementering tillsammans med och genom 
kommuners aktiva medverkan. Kommunerna kan här inte ses som en utförare 
av en be�ntlig implementeringsmodell, utan som en aktiv kraft där särskilda 
lokala, politiska och administrativa villkor formar den verksamhet som ska 
bedrivas.

Syfte
Syftet med rapporten är att fördjupa förståelsen för hur olika kommunala 
organisatoriska kontexter skapar villkor för hur lokalt folkhälsoarbete tar 
form, utvecklas och implementeras. För att uppfylla detta syfte riktar vi blicken 
mot Pep Kommun. Genom en studie av hur folkhälsoarbetet bedrivs genom 
Pep Kommun i sex deltagande kommuner, kan vi ge viktig kunskap om olika 
aspekter av folkhälsopolitiskt utvecklingsarbete i kommuner. Vi närmar oss 
detta syfte explorativt, med ambitionen att undersöka det empiriska fältet och 
fallet med en öppen ny�kenhet och vilja att förstå de processen som villkorar 
hur den lokala folkhälsopolitiken tar eller kan ta form. Vi gör på detta sätt för 
att skapa förståelse som kan bidra med praktiskt nyttig och tillämpbar kunskap 
om villkor och förutsättningar för implementering och utveckling av strategiskt 
folkhälsoarbete i kommuner, utan att på förhand vara låsta till bestämda 
perspektiv eller förutfattade meningar. 

Pep Kommun som ett fall av lokalt folkhälsoarbete
Pep Kommun utgör i det här forskningsprojektet en fallstudie, men 
forskningsproblemet eller kunskapsbidraget begränsar sig inte till just detta 
fall. Att vi följer Pep Kommun för att skapa kunskap om denna speci�ka 
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arbetsform för lokalt folkhälsoarbete, samtidigt som vi i vill förstå villkoren 
för kommunstrategiskt folkhälsoarbete mer generellt, gör att vår studiedesign 
ska betraktas som en fallstudie. Fallstudier kan ta form på olika sätt i olika 
vetenskapliga traditioner, och det �nns olika de�nitioner av vad som utgör ett 
fall. Ett fall kan vara en aktivitet eller ett socialt fenomen (Yin 2017). Men det 
kan också vara en process, policy eller interaktion (Merriam 1998), det vill säga 
ett projekt eller en arbetsform som Pep Kommun. Stake (1995) poängterar 
att det �nns en mängd olika utmaningar när det gäller att de�niera vad ett 
fall är, eftersom det mycket väl kan upplevas på olika sätt av forskaren och 
de verksamheter och aktörer som beforskas. Vi menar emellertid att Pep 
Kommun utgör ett fall som består av en bestämt utformad strategi för att 
implementera eller utveckla lokalt folkhälsoarbete. Samtidigt kan vi inte bortse 
från att gränserna inom den kommunala förvaltningen, i samverkansrelatio-
ner eller professionellas uppdrag kring de aktiviteter som undersöks rör sig 
inom, mellan och utanför just det som är Pep Kommun. Det gör att gränser 
i det avseendet är problematiska att upprätta som analytiska avgränsningar. 
Men det �nns en empirisk möjlighet just i denna notering, där vi med denna 
utgångspunkt kan skapa förståelse för hur de som arbetar med Pep Kommun 
själva uppfattar dess möjligheter och gränser. 

I ett sammanhang av stegrande förväntningar på kommunerna som 
folkhälsopolitisk aktör utgör initiativ som Pep Kommun ett fall med £era 
bekanta karaktärsdrag. Liknande fall av nätverk för kunskapsutveckling och 
mellankommunalt lärande �nns på många håll i landet. Ofta är det rena 
o¯entliga aktörer så som länsstyrelser, regionförbund eller regioner som 
är huvudmän för dylika nätverk och initiativ (se Länsstyrelsen Stockholm 
2023; Västra Götalandsregionen 2023). Icke desto mindre �nns det gott om 
exempel på hur mer fristående organisationer, så som Sveriges Kommuner och 
Regioner (SKR) (2023a) och Riksidrottsförbundet (Riksidrottsförbundet SISU 
Örebro 2023) organiserar och leder folkhälsopolitiska nätverk och initiativ för 
kommuner. 

I detta sammanhang är Pep Kommun, på initiativ av Generation 
Pep, ingen anomali i den svenska folkhälsopolitiken. Tvärtom utgör Pep 
Kommun ett illustrativt fall av ett folkhälsopolitiskt initiativ som betonar 
sektorsövergripande samverkan, gemensam kunskapsutveckling och 
kommunernas centrala roll i att stärka barn- och ungas hälsa. Det gör att 
Pep Kommun inte enbart ger oss förutsättningar att undersöka villkor och 
förutsättningar för folkhälsopolitiskt arbete i sex kommunala organisationer, 
enligt en bestämd modell. Fallet Pep Kommun utgör även ett exempel på 
hur dominerande idéer om sektorsövergripande samverkan och gemensam 
kunskapsutveckling utvecklas i ett initiativ som involverar både kommunala 
och idéburna organisationer. Vi vill på så sätt använda den djupgående 
kunskap som möjliggörs av det speci�ka fallet Pep Kommun för att resonera 
brett kring både denna speci�ka arbetsforms förtjänster och utmaningar och 
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för att resonera kring och synliggöra mer generella villkor för utformningen 
av lokalt folkhälsoarbete. I det avseende utgör Pep Kommun är lämpligt fall, 
där kunskapen om fallet kan motiveras i sin egen rätt ( jfr. Flyvbjerg 2006) och 
där vår utgångspunkt är att kunskapen om fallet och dess villkor ska kunna 
generera viktig kunskap mer generellt.

Organisationen Generation Pep som initierat Pep Kommun, är en icke 
vinstdrivande organisation som arbetar för att sprida kunskap och skapa 
engagemang kring barn och ungdomars hälsa, med särskilt fokus på fysisk 
aktivitet och hälsosamma matvanor. Organisationens målsättning är att förena 
människor, organisationer och företag för att tillsammans underlätta för alla 
barn och ungdomar att leva ett hälsosamt liv. Initiativtagare till Generation 
Pep är Kronprinsessparet och bakom initiativet står stiftelser, företag och 
ideella organisationer samt ett antal myndigheter och universitet i rollen som 
kunskapspartners. I arbetet med Pep Kommun är ambitionen att etablera 
verksamhet tillsammans med kommuner, regioner och aktörer i civilsamhället 
i sex svenska kommuner. Ambitionen med Pep Kommun är att barn och unga 
ska ha goda möjligheter och vilja att leva ett aktivt och hälsosamt liv.

Pep Kommuns arbetsform med kommunerna har inspirerats av folkhälso-
vetenskaplig kunskap om samhälleliga investeringar som åter�nns i rapporten 
Eight Investments that Work for Physical Activity (ISPAH 2020). Där betonas 
olika investeringsområden för att främja fysisk aktivitet. Investeringsområ-
dena i Pep Kommun är följande: Skol- och förskolebaserade arbetssätt, aktiv 
transport, barnrättsperspektiv, matmiljö för bättre hälsa, hälsofrämjande 
stadsplanering, hälsofrämjande hälso- och sjukvård samt idrotts och 
fritidsaktiviteter för alla. Investeringsområdena och utveckling av dessa kan 
beskrivas som samhällsbaserade program och riktar sig mot förändring för 
såväl individ, sociala nätverk, närområde och samhälle, och ska ligga till grund 
för stödjande policy som underlättar och uppmuntrar till mer fysisk aktivitet 
i hela samhället. Det är med fokus på dessa olika investeringsområden och 
arbetssätt som Pep Kommun utformat sin verksamhet. 

Pep Kommun som arbetsform bygger också vidare på beprövade verktyg 
och underlag, exempelvis Folkhälsomyndighetens checklista för implemen-
tering med kvalité (Folkhälsomyndigheten 2023b). Utformningen av Pep 
Kommun har präglats av ett prövande och ett sökande, i både innehåll 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 är behövda, efterfrågade och användbara” (Generation 
Pep 2023). Rent praktiskt har Pep Kommun strukturerats kring regelbundna 
workshopliknande möten (främst digitala, men även fysiska möten har före-
kommit) till vilka Generation Pep har förberett program. Med utgångspunkt i 
de åtta samhällsinvesteringar som nämnts ovan (ISPAH 2020) har möten och 
workshops arrangerats inom Pep kommuns respektive sju teman.
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Ambitionen i Pep Kommun har varit att möten baserade på respektive 
tema ska samla deltagare ifrån alla sex kommunerna, så att personer som 
arbetar med exempelvis matmiljö i alla deltagande kommuner får trä¯as 
och utbyta erfarenheter med varandra. Därtill utgör alla som håller ihop 
Pep Kommunarbetet i respektive kommun (nedan refererade till som 
projektledare), 1–2 personer per kommun, en egen grupp som även dom har 
regelbundna möten med Generation Pep. Till alla möten har Generation 
Pep bidragit med omvärldsbevakning, kunskapsunderlag och struktur, 
medan deltagarna tillsammans förväntas omsätta det till verksamhetsnära 
och implementerbar kunskap som kan bidra till förbättrat folkhälsoarbete i 
respektive kommun. 

I projektet ingår kommunerna Krokom, Uppsala, Lilla Edet, Katrineholm, 
Sundbyberg och Vårgårda. Kommunerna har själva, i dialoger med Generation 
Pep, uttryckt sitt intresse för att vara med i Pep Kommun. Generation Pep 
har sedan gjort ett slutgiltigt urval av kommuner baserat på ambitionen att 
få så stor spridning som möjligt sett till geogra�, socioekonomiska strukturer 
och befolkningsstorlek. En viktig utgångspunkt för Generation Pep har varit 
att försöka bidra med kunskap och arbetsformer som man uppfattat att 
kommunerna själva har efterfrågat. Genom projektet utvecklas och testas 
tillsammans med kommunerna olika insatser och interventioner som är 
behövda, efterfrågade och användbara för att bidra till målsättningarna. 
Generation Peps mål med Pep Kommun är att skapa ”vägledning för 
kommuner som vill arbeta för att skapa bättre förutsättningar för barn och 
unga att leva ett aktivt och hälsosamt liv” (Generation Pep 2023). 

I relation till detta utvecklingsarbete har den här rapporten en särskild 
plats. Föreliggande rapport kan ses som en del i detta utvecklingsarbete 
med avseende på hur vi, tillsammans med företrädare för Generation Pep, 
eftersträvar att kunskapsbidraget inte bara ska hjälpa oss att förstå villkoren för 
lokalt folkhälsoarbete mer generellt, utan också bidra till den konkreta verk-
samhetsutvecklingen av lokalt folkhälsoarbete inom ramen för Pep Kommun. 
Därför är den interaktiva ansats som beskrivs nedan viktig för 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) bestående 
av huvudgrupp och kommungrupp (mer speci�ka undergrupper). Genom 
SKR:s kommungruppsindelning fångas ett antal viktiga komponenter i 
kommunernas generella karaktärsdrag, såsom befolkningsstorlek och närhet 
till andra större städer och tätorter. Tabellen visar på ett översiktligt sätt att 
Pep Kommun samlar kommuner med olika villkor. Det �nns ingen distinkt 
slagsida åt att Pep Kommun skulle präglas av en särskild typ av kommuner. 
Tvärtom ger deltagandet ifrån just dessa kommuner en bred bild av det svenska 
kommunsystemets olika kommuntyper. Några anmärkningar gällande urvalets 
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representativitet (baserat på kriterierna i SKR:s kommungruppsindelning) kan 
dock göras. I Pep Kommun saknas helt storstäder (över 200 000 invånare i 
centralorten) och rena landsbygdskommuner (utan pendlingsnärhet till 
andra städer/tätorter). Det betyder också att det i urvalet av kommuner i Pep 
Kommun saknas riktigt stora kommunorganisationer (som i kommuner med 
över 500 000 invånare, enligt SKR:s de�nition) och riktigt små kommunor-
ganisationer (som i kommuner med under 10 000 invånare). Den variation 
som synliggörs på det här sättet utgör en del av de sammanhang och villkor 
som kan prägla kommuners möjligheter och sätt att organisera sig. Men även 
en lång rad andra kontextuella villkor såsom socioekonomisk och demogra�sk 
sammansättning, partipolitisk sammansättning och intern institutionell 
organisering kan utgöra faktorer i den lokala kontexten. Den spridning som 
redovisas utifrån Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) kommungrupps-
indelning gör att vi åtminstone fångar en viss variation i organisatorisk kontext 
och kontextspeci�ka villkor.

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

Huvudgrupp Kommungrupp Definition Kommun
Befolkning

2023

Storstäder och 
storstadsnära 
kommuner

Pendlingskommun 
nära storstad

Minst 40 procent 
utpendling till storstad 
eller storstadsnära 
kommun

Sundbyberg 52 800

Lilla Edet 14 300

Större städer 
och kommuner 
nära större 
stad

Större stad

Mellan 40 000 och 
200 000 invånare i 
kommunens största 
tätort

Uppsala 233 800

Pendlingskommun 
nära större stad

Minst 40 procent 
utpendling till större 
stad

Krokom 15 100

Mindre städer/
tätorter och 
landsbygds-
kommuner

Mindre stad/tätort

Minst 15 000 och 
mindre än 40 000 
invånare i kommunens 
största tätort

Katrineholm 34 800

Pendlingskommun 
nära mindre tätort

Minst 30 procent 
ut- eller inpendling till 
mindre stad/tätort

Vårgårda 11 900
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En interaktiv forskningsprocess
Det finns idag ett stort vetenskapligt och praktiskt behov av lokalt 
utvecklingsarbete kopplat till folkhälsa på lokal nivå, dels därför att 
kommunerna är en egen aktör på denna arena, dels därför att folkhälsa 
spänner över £era olika politik- och förvaltningsområden (och kommuner 
ofta är sektorsindelade), och dels för att kommunernas roll och mandat på 
folkhälsoområdet är både föränderligt och otydligt 

I rapporten presenteras resultat av forskning som utformats i dialog 
med det omgivande samhället. På det sättet tar forskningen avstamp i 
praktikens villkor och fyller viktiga kunskapsluckor som gäller speci�kt den 
lokala kontextens betydelse för utvecklingsarbete av folkhälsa i och genom 
kommuner. Forskningen är speci�kt utformad för att bidra till ökad samverkan 
mellan forskning och omgivande samhället, i synnerhet kommunal politik och 
förvaltning. 

Författarna till denna rapport har haft en unik möjlighet att redan i 
planeringsstadiet av Pep Kommun, föra en dialog med Generation Pep 
för att skapa så goda förutsättningar som möjligt för ett konstruktivt 
och kunskapsutvecklade följeforskningsprojekt. Den följeforskning som 
bedrivits i relation till Pep Kommun är sprunget ur en tradition av interaktiv 
kommunforskning vid Linköpings universitet. De bärande idéerna bakom 
denna form av forskningsprojekt är att samhällsrelevant, förståelseinriktad 
forskning bäst bedrivs i en tät interaktion mellan forskare och de studerade 
aktörerna/organisationerna. Denna form av interaktiv kommunforskning 
har karaktären av en vågrörelse, där forskaren interagerar och samtalar med 
kommunsektorn i samtliga av forskningsprocessens centrala steg – i allt ifrån 
problemformulering, till utformning av teoretiska perspektiv, insamling av 
empiriskt material till validering och tolkning av slutsatser och resultat (Syssner 
m.£. 2016). Forskningen som presenteras i denna rapport är resultaten av 
just en sådan vågrörelse där författarna ständigt befunnit sig i en vågrörelse 
mellan avnämare – i form av folkhälsopolitikens olika organisationer, inklusive 
Generation Pep – och vetenskapssamhälle. 

I relation till detta är det viktigt att påpeka att den uppföljning som 
presenteras i rapporten inte är en utvärdering av Pep Kommuns resultat eller 
e¯ekter. Det är snarare en processinriktad undersökning (Eriksson & Karlsson 
2022) som riktar fokus mot de processer, villkor och relationer som blir viktiga 
när policy eller idéer ska omsättas i praktik. Ibland (särskilt i medicinska 
sammanhang) kan denna skillnad också beskrivas som en åtskillnad mellan 
interventionsforskning, med fokus på e¯ektutvärdering, och implemente-
ringsforskning, med fokus på att skapa förståelse för olika aspekter kring de 
processer varigenom praktiker och arbetsformer utvecklas eller implementeras 
(Folkhälsomyndigheten 2023b). Vår rapport följer den senare av dessa logiker. 
En viktig poäng med detta angreppssätt är möjligheten att bidra med kunskap 
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som ger återkoppling till organisationer och verksamheter i och som en del av 
den process de själva arbetar i med utveckling och implementering.
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Tidigare forskning
I det följande redogör vi för olika sätt att förstå betydelsen av arbete med 
folkhälsa som en politisk verksamhet. För det första lyfter vi fram hur frågor 
om politik och den lokala kontexten för förvaltning och politik behöver förstås 
i relation till andra kunskapsområden. För det andra beskriver vi kortfattat hur 
politiken för befolkningens hälsa har en central betydelse för förståelsen av 
hur välfärdsstaten tar form. För det tredje beskriver vi viktiga omständigheter 
och villkor som präglar det lokala arbetet kring folkhälsa, särskilt i svenska 
kommuner.

En positionering i relation till olika slags kunskap
När det gäller forskning om styrning av folkhälsa och utveckling av 
folkhälsoarbete är behovet stort av kunskaper om de lokala politiska och 
administrativa villkoren. Faktakunskapen inom folkhälsa – om levnadsvanor, 
mat och fysisk aktivitet – är idag ganska god. Den kommer mestadels från 
medicinsk forskning, och betraktas ofta som ett eget fristående forskningsfält. 
Kunskap om hälsa och medicin gäller bland annat sambandet mellan rörelse 
och hälsa, statistik om hälsoläget i befolkningen. Sådan kunskap ligger ofta till 
grund för riktlinjer och rekommendationer för en förbättrad folkhälsa, liksom 
för metoder och arbetssätt inom folkhälsoområdet. Kunskap om interventioner, 
eller metoder och metodutveckling, är en viktig del av forskningen om 
folkhälsoarbete och bygger ofta vidare på den medicinska faktakunskapen. 
Sådan kunskap handlar om tillämpning och förändring av arbetssätt. 

Det är just sådana metoder som ska implementeras på den lokala nivån 
för att i slutändan komma medborgare och invånare till gagn. Kunskap om 
implementering handlar om hur interventioner, insatser och arbetsformer, 
implementeras och sprids till nya platser och i nya organisationer, och 
utvecklas på nya sätt. Sådan kunskap om implementering och lokal utveckling 
är både generell och kontextuell, och den är viktig för att göra verklighet av 
abstrakta policyambitioner, koncept, modeller och arbetsformer (Folkhälso-
myndigheten 2023b).

I relation till ovanstående och be�ntliga kunskaper, bidrar rapporten 
med kontextuell kunskap om den lokala och kommunala strukturen när det 
gäller lokal utformning av folkhälsoarbete. Kunskapen om den praktiska 
tillämpningen och den lokala kontexten med dess villkor och politiska viljor 
är avgörande för förståelse av hur förändringsarbete kan ta form i praktiken. 
Här är samhällsvetenskapliga perspektiv särskilt viktiga för att undersöka de 
sammanhang där medicinska perspektiv gör sig gällande i människor och 
organisationers liv. Kunskap om kontext innebär förståelse för komplexa 
samhällsutmaningar och de system som villkorar hur utmaningar tolkas och 
möts. Det handlar både om kunskap om politiska villkor och förutsättningar, 
liksom om organisatorisk kunskap om exempelvis samverkan, ledning, 
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utvecklingsarbete och entreprenörskap i kommuner. Även frågor om 
strukturell ojämlikhet och medborgares delaktighet i samhället och i sina egna 
liv ingår i detta.

Relationen mellan olika kunskapsområden som är viktiga för utveckling 
av lokalt folkhälsoarbete kan konceptualiseras på olika sätt. I arbetet med 
det forskningsprojekt som den här rapporten är en del av har vi tillsammans 
med andra forskare (Leijon m.fl. i tryck/2024) konceptualiserat olika 
kunskapsformer som en blomma med fyra blad – ”kunskapsklövern”.

(Bild 1, Leijon m.�. i tryck/2024)

Figuren är en tematisk skiss som visar hur olika kunskaper kan komplettera 
varandra, och vilka kunskaper som kan vara viktiga för att vägleda utveckling 
och i förlängningen förbättring av folkhälsan. Det är tveklöst så att 
kunskapen om medicinska villkor – om metoder för folkhälsoarbete och om 
implementering av folkhälsoarbete – är god. Samtidigt menar vi att kunskapen 
om den kontext som politiska och administrativa strukturer på lokal och 
kommunal nivå är eftersatt inom forskning och inom praktiker som rör 
framförallt folkhälsa (Leijon m.£., i tryck/2024). Det är just utvecklingen av 
sådan kunskap som denna rapport avser bidra med. 

En politik för att bygga ett folk och dess hälsa
Individernas och befolkningens hälsa kan som politisk fråga förstås genom en 
lång rad av historiska, ideologiska och institutionella utvecklingslinjer. Även 
om folkhälsoprojektet som sådant inte sällan associeras till välfärdsstaten och 
dess framväxt, har just individerna och befolkningens hälsa och produktivitet 

Kunskap om
hälsa och
medicin

Kunskap om
implementering

Kunskap om
interventioner

Kunskap om
kontext
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varit ett förvaltningsmässigt och politiskt intresse sedan tidig modern tid och 
nationalstaternas framväxt (Johannisson 1993).

Men det var framförallt med moderniteten och socialmedicinens rationella 
utblick under 1900-talet som det ambitiösa projektet att både ”bygga ett folk” 
och ”framskapa ett bättre människoideal” (Johannisson 1993: 64, 67) kunde 
ta politisk och institutionell form. Detta skedde bland annat genom strategisk 
och rationell planläggning av det sociala livets olika dimensioner. Inte minst 
kom det att handla om en aktiv, förebyggande och produktiv socialpolitik 
och folkhälsopolitik, som under detta århundrade integrerades under termen 
välfärd i statens förvaltningspolitiska maskineri. I denna välfärdsstat kom 
kommunerna att få en alldeles särskilt viktig roll i att forma tjänster och service 
för medborgarna inom dessa områden, såsom utbildning, omsorg, bostäder 
och ekonomisk trygghet (Erlingsson m.£. 2022). 

Med det sagt be�nner sig kommunerna i ett intrikat spänningsfält mellan 
att å ena sidan utforma verksamheter enligt bestämmelser i lag stiftade på 
statlig (och nationell nivå) och samtidigt forma dessa insatser utefter lokala 
förutsättningar och med en betydande självständighet och formellt självstyre 
(Erlingsson m.£. 2022). Genom folkhälsofrågornas koppling till kommunernas 
övriga ansvarsområden, har ljuset alltmer riktats mot kommunerna. Detta 
hänger särskilt samman med deras möjligheter att möta frågor kopplade till 
ojämlikhet och nya hälsoutmaningar i befolkningen. Idag präglas Sverige av 
en alltmer tilltagande socioekonomisk ojämlikhet. På komplexa sätt samverkar 
ekonomisk ojämlikhet, geogra�sk segregation, boendesegregation, ojämlikhet 
i utbildningssystemet, ojämlik tillgång till fritidsaktiviteter och fysisk aktivitet 
samt politiskt deltagande till att skapa ojämlika livsvillkor i befolkningen 
(Dahlstedt & Ekholm 2022). Detta formar särskilt villkoren för hälsa och 
ohälsa, där grupper vars livsvillkor präglas av socioekonomisk utsatthet i 
högre grad är drabbade av ohälsa (Statens folkhälsoinstitut 2013; Marmot 
m.£. 2020). Den ojämlika hälsan är ett resultat av strukturella snarare än 
individuella faktorer (Abrahamsson 2019; Elander m.£. 2009; Marmot & 
Wilkinson 2006). Inte minst är det därför som insatser riktas mot en rad olika 
arenor, såsom barnomsorg, utbildning, arbetsmarknad och socialförsäkrings-
system (Lundberg m.£. 2008; Wilkinson 2004; Wilkinson & Pickett 2006). 
Just inom dessa områden har kommunerna ett stort ansvar i lokalsamhället.

Folkhälsa som kommunalt politikområde
Mot bakgrund av hur kommuner uppmärksammats som en nyckelaktör ifråga 
om folkhälsa (Guldbrandsson m.£. 2005; Harryson m.£. 2021; SOU 2017:47) 
är det uppseendeväckande att kommunernas roll inte uppmärksammats mer 
i forskningen om folkhälsoinsatser. Leifman m.£. (2021: 13) tittade närmare 
på kommunala förutsättningar för folkhälsoarbete (i Stockholms län) och 
pekade på behov av ”policyforskning, som sätter fokus på betydelsen av 
strukturer som centrala verktyg i att stärka förutsättningarna för ett långsiktigt 
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förändringsarbete” och för framgångsrikt folkhälsoarbete, det vill säga ”vikten 
av politiska beslut, olika styrdokument (t.ex. strategier, politiska program, 
handlingsplaner), tvärsektoriell samverkan samt långsiktighet vid planering 
och i genomförande”. I Sverige har sådan forskning noterat hur brist på resurser 
och otydlighet i målformuleringar, samt oklarhet kring förhållningssätt 
till nationella riktlinjer, utgjort ett hinder för policyimplementering av 
folkhälsoambitioner på lokal nivå (Jansson & Tillgren 2010). Därtill verkar 
medicinsk eller folkhälsovetenskaplig kunskap inte utgöra en kunskapsbas 
eller drivkraft för kommunalt arbete med förbättrad hälsa (Guldbrandsson 
m.£. 2005). Dessutom kommer att hälsofrämjande ambitioner är svåra att följa 
upp i det vardagliga arbetet på lokal nivå eftersom det spänner över många 
olika politikområden (Makenzius & Wamala 2015). 

Vid en översiktlig skandinavisk utblick kan noteras att kommunernas 
roll för att förverkliga folkhälsopolitiska ambitioner belysts i Norge (Fosse 
2022; Fosse & Helgesen 2017). Där uppmärksammas hur kommunala 
strukturer som delas upp i olika sektorer (eller politikområden) försvårar 
lokalt utvecklingsarbete och samverkan med myndigheter. Det noteras 
också att kommunerna själva inte i första hand ser på sina verksamheter 
och ansvarsområden i termer av folkhälsa (Fosse m.£. 2018). Liknande 
observationer har gjorts i Sverige när det gäller kommunernas förståelse 
av regionernas folkhälsopolitiska ambitioner (Ekholm & Svensson 2020). 
Forskning från det norska sammanhanget antyder att särskilda koordinatorer 
i den lokala förvaltningen kan spela en viktig roll för att hantera sådana 
utmaningar (Hagen m.£. 2018). Med andra ord krävs alltså förståelse och 
kunskap om de samhälleliga och institutionella villkor som utgör ramarna för 
hur olika aktörer från olika delar av samhället kan arbeta tillsammans för att nå 
gemensamma folkhälsoambitioner (Ekholm & Svensson 2020). Att navigera 
i ett komplext landskap av olika sektorer med olika villkor, olika institutioner 
med olika förutsättningar och olika aktörer med olika viljor, utgör ofta inte bara 
en nödvändig tillgång, utan lika ofta en svårighet för att lyckas. 

Det �nns med andra ord en lång rad politiska och förvaltningsmässiga 
villkor i kommuner som påverkar hur folkhälsoarbetet tar form på den lokala 
nivån. Kommunerna formar egna ambitioner och politiska viljor för att skapa 
bättre hälsa – ambitioner som inte alltid formas efter nationella riktlinjer 
eller ambitioner (Jansson m.£. 2011). Den slutgiltiga implementeringen 
av folkhälsoarbetet påverkas också av att ansvaret för frågor som har med 
folkhälsa att göra spänner tvärs över olika förvaltningar och politikområden. 
Därför är kunskap om styrning av arbete med välfärd, folkhälsa och social 
hållbarhet viktig. Förvaltningsfrågor med fokus på de svenska kommunerna 
ur ett samhällsvetenskapligt perspektiv är avgjort underutforskade på 
folkhälsoområdet. Detta är särskilt olyckligt i ljuset av att kommunernas 
roll för utveckling och implementering av folkhälsopolitiska ambitioner 
återkommande lyfts fram (t.ex. SOU 2017:47).
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Mot bakgrund av vår förståelse av tidigare forskning och vår förståelse av 
olika kunskapsformers betydelse för lokal utveckling av folkhälsoarbete, vill vi 
bidra till den be�ntliga kunskapen med kontextuell förståelse av kommunala 
villkor och förutsättningar, särskilt med fokus på och i relation till den 
presenterade forskningen om kommunala politiska och administrativa villkor 
för lokalt folkhälsoarbete.
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Teori och metod 
Med utgångspunkt i det syfte som formulerades inledningsvis, och i de 
slutsatser som vi drar av den be�ntliga forskningen, presenterar vi i det 
följande kapitlet de metodologiska och analytiska utgångspunkter som utgör 
grunden för vår analys. Det handlar om ett kvalitativt angreppssätt som ligger 
till grund för hur det empiriska materialet har samlats in och behandlats i form 
av fokusgruppsintervjuer samt därefter analyserats tematiskt.

Analytiska utgångspunkter 
För att förstå hur folkhälsa tar form i en kommunal organisatorisk kontext, 
inspireras undersökningen av en kvalitativ och etnogra�sk tradition inom 
studier av policy och o¯entlig förvaltning (Gustafsson & Johannesson 2016; 
Shore & Wright 1997; Wedel m.£. 2005). Det innebär att implementering av 
folkhälsoinsatser, liksom policy i övrigt, inte kan förstås som en linjär process 
där beslut på ett rationellt och givet sätt omvandlas till praktisk verksamhet 
(Wedel m.fl. 2005). Policyprocesser inbegriper oförutsedda händelser, 
spänningar och kon£ikter. Därför är det viktigt att undersöka hur policy blir 
till och materialiseras i praktiken genom de komplexa förvaltningsformer som 
kännetecknar dagens folkhälsopolitiska landskap.

Utifrån denna teoretiska och metodologiska utgångspunkt närmar vi oss 
undersökningen. De processer som vi förutsättningslöst undersöker utspelar sig 
emellertid inom en given ram. Vårt analytiska intresse tar utgångspunkt i hur det 
pågår en slags institutionaliseringsprocess i riktning mot att etablera folkhälsa 
som ett kommunalt och regionalt politikområde, baserat på en gemensam 
kunskapsbas och mer homogena strukturer för styrning och organisering. Sett 
till politiska beslut och utredningstexter går det att observera hur folkhälsa har 
kommit att bli ett allt mer etablerat kommunalt ansvarsområde. Denna process 
drivs ovanifrån genom att staten på ett allt tydligare sätt införlivat kommuner 
och regioner i den nationella folkhälsopolitiken. Staten har gjort detta genom 
att peka på logiken i att folkhälsoarbete bör bedrivas i nära relation till 
kommunernas välfärdsuppdrag (SOU 2017:47; Folkhälsomyndigheten 2023c). 
Sveriges länsstyrelser �ck 2022 i uppdrag att stödja kommuner och regioner 
i implementeringen av den nationella folkhälsopolitiken1 (Regeringen 2022) 
och under 2024 intensi�erar Folkhälsomyndigheten utbildningsinsatser i 
framgångsrikt folkhälsoarbete riktade emot personal i kommuner och regioner 
(Folkhälsomyndigheten 2023c). 

Processen att institutionalisera folkhälsa som kommunalt politikområde 
tycks också drivas inifrån av kommunerna själva. Många kommuner etablerar 
och deltar i lokala, regionala och mellankommunala samarbeten för lärande 
och policyutveckling (se Hedqvist m.£. 2016). I ljuset av det bör Pep Kommun 
ses som ett av många sammanhang dit kommuner vänder sig för samverkan 
1  Ett uppdrag som när denna rapport trycks, nyligen har avslutats. 
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med både o¯entliga och icke o¯entliga organisationer kring folkhälsofrågor. 
Detta institutionella sammanhang utgör därmed en slags utgångspunkt för 
vårt sätt att studera policyprocessen som tar form i det lokala folkhälsoarbetet 
genom Pep Kommun. När vi undersöker det empiriska materialet är det inom 
ramen för denna övergripande förståelse av det institutionella sammanhanget.

En viktig del i dessa processer kring etablering av folkhälsa som lokalt 
politikområde ligger i dess tvärsektoriella karaktär. Den här studien bygger 
vidare på kunskap om de normer och styrningspraktiker som utvecklas i en 
kommunal organisatorisk kontext i relation till tvärsektoriella och svårstyrda 
politikområden. Tvärsektoriella frågor styrs och organiseras – precis som 
begreppet beskriver – på tvären, tvärtemot den indelning av sektorer och 
sakområden som varit formgivande för hela den moderna välfärdsstaten 
(Svensson 2018). Hela idén om tvärsektoriell implementering är sprungen ur 
en kritik av den sektorsindelade staten och de skarpa avgränsningar det skapar 
mellan olika frågor. I denna studie bygger vi vidare på en förståelse för hur 
den tvärsektoriella styrningen och organiseringen utgör ett brott med formella 
politiska och administrativa institutioner (Svensson 2020). Med andra ord, 
det tvärsektoriella sättet att styra och organisera representerar en annorlunda, 
icke traditionell förvaltningslogik i en svensk kommunal kontext (Algotson 
2022). I ljuset av den tvärsektoriella styrningens brytning med en mer 
traditionell, sektorsindelad och hierarkisk styrningslogik uppstår spänningar 
och kollisioner. I vårt sökande efter förståelse för hur olika kommunala 
organisatoriska kontexter skapar villkor för det lokala folkhälsoarbetet, är ett 
intresse för den typen av spänningar och kon£ikter centralt. 

Fokusgrupper
Studien bygger på fokusgruppsintervjuer med deltagare från de sex 
medverkande kommunerna. I en första etapp genomfördes en fokusgrupps-
intervju per kommun. Dessa fokusgruppsintervjuer genomfördes på plats 
i respektive kommun under perioden mars-maj 2023. Där deltog mellan 4 
och 10 personer som i samråd med oss forskare av projektledaren i respektive 
kommun valts ut som betydelsefulla och relevanta utifrån forskningsprojek-
tets syfte. Förutom varje kommuns projektledare, vilka ofta var anställda som 
folkhälsostrateger (eller samordnare/utvecklare), deltog i stor utsträckning 
kommundirektörer, förvaltningschefer, rektorer, kostchefer, verksamhetsut-
vecklare inom olika områden samt medarbetare inom stads/samhällsplanering.2

Dessa fokusgrupper pågick under 1,5–2 timmar exklusive paus. Fokusgrupperna 
spelades in på ljudupptagare och transkriberades därefter. 

Baserat på teman som framkommit i de kommunvisa fokusgrupperna 
genomfördes en särskild fokusgrupp i juni 2023 med 1–2 projektledare från 
varje kommun. Med projektledare avses här den eller de personer i varje 
kommun som driver arbetet kring Pep Kommun och som har huvudkontakten 
2  Se fullständig förteckning av intervjudeltagare som bilaga. 
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med Generation Pep. Projektledarna i respektive kommun har i många fall, 
men inte alla, varit anställda som folkhälsostrateger (eller samordnare/
utvecklare) eller på annat sätt arbetat förvaltningsövergripande med barn och 
unga. Projektledarnas funktioner är något som fördjupas mer i resultatkapitlet. 

Efter att dessa kommunvisa fokusgrupper och fokusgruppen med 
projektledarna i respektive kommun hållits, planerades det för temabaserade 
fokusgrupper. De temabaserade fokusgrupperna utgick från de sju teman som 
beskrivits i inledningskapitlet, där varje fokusgrupp skulle behandla varsitt 
tema och ha 1–2 deltagare ifrån varje deltagande kommun. 

Två temabaserade fokusgrupper genomfördes i juni 2023; temana 
skolbaserade program samt aktiv transport. Efter genomförandet av dessa två 
togs ett beslut i forskargruppen om att pausa materialinsamlingen. Skälen till 
dessa var £era, men särskilt kunde vi notera en empirisk mättnad (se Esaiasson 
m.£. 2017). Diskussionerna i fokusgrupperna uppehöll sig i stor utsträckning 
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 för uttröttning av vissa fokusgruppsdeltagare. Det 
visade sig att det i £era fall var samma personer som blev inbjudna att delta i 
både de kommunvisa och temabaserade fokusgrupperna. De två genomförda 
temabaserade fokusgrupper gjordes digitalt, för att möjliggöra deltagande 
ifrån alla kommuner samtidigt. Det digitala videokonferensprogrammets 
funktioner för inspelning och automatisk anteckning användes som stöd för 
transkribering. Tidsåtgången för dessa intervjuer var 1–1,5 timme. 

En grundläggande metodologisk tanke bakom att samla in material 
via fokusgruppsintervjuer var att organisatoriska villkor, spänningar och 
motsättningar –   som är naturliga delar av den yrkesmässiga vardagen – kan 
vara normaliserade för en enskild person, och därmed svåra att sätta ord 
på. Genom att låta olika personer med olika erfarenheter mötas i ett samtal, 
var den metodologiska ambitionen att samtalet som uppstår deltagarna 
emellan skulle blottlägga olika erfarenheter, perspektiv och synsätt. Samtliga 
fokusgrupper genomfördes enligt en mindre detaljerad intervjuguide. 
Intervjuguiden innehöll ett antal på förhand utpekade frågeställningar 
och teman som genererats ur syfte, frågeställningar och de analytiska 
utgångspunkter som formulerats ovan. Med stöd av intervjuguiden ledde 
intervjuaren (Albin Algotson) samtalet i fokusgruppen utifrån en ny�kenhet 
inför de organisatoriska villkor, spänningar och motsättningar som präglade 
vardagen för just de aktuella fokusgruppsdeltagarna. 

Graden av struktur i en fokusgrupp kan delas in i dels graden av struktur i 
frågorna (intervjuguiden), dels graden av struktur i intervjuarens modererande 
(Morgan 1998). I linje med ambitionen att låta deltagarnas perspektiv komma 
fram har såväl frågor som modererande varit av en mindre strukturerad grad. 
Frågorna utformades i linje med en så kallad tratt-approach, där fokusgruppen 
inleds med mycket öppna frågor (Morgan 1998: 53). Under fokusgruppens 
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gång smalnar frågorna av till att bli mer och mer speci�ka. Baserat på vad som 
framkommit i de mer öppna inledande frågorna har den exakta utformningen 
av de avslutande frågorna varierat. Modererandet har skett utifrån en låg grad 
av struktur i den bemärkelsen att intervjuaren har underlättat och väglett 
samtalet i den riktning deltagarna själva har fört samtalet, istället för att 
styra samtalets innehåll i en allt för tydlig riktning. Att facilitera ett sådant 
samtal görs genom att intervjuaren uppmuntrar deltagarna att respondera 
på varandra och låta samtalet hela tiden bygga vidare på det som redan sagts 
(Morgan 1998; Bloor m.£. 2000: 48). 

Forskningsetiskt har deltagandet följt principer om informerat samtycke. 
Deltagarna blev tydligt informerade om att de deltog i fokusgruppen på 
helt frivillig basis, och att alla delgav sina tankar och perspektiv i precis den 
utsträckning man själv kände sig bekväm med. Intervjuaren värnade också 
om att alla skulle känna sig trygga och välkomnade i fokusgruppen genom 
att tydligt informera om fokusgruppens upplägg, anonymisering och om den 
kommande användningen av forskningsmaterialet. I syfte att säkra fokus-
gruppsdeltagarnas integritet, och samtidigt bidra till ett frispråkigt klimat i alla 
fokusgrupper, är alla citat och utsagor ifrån fokusgrupperna anonymiserade. 
Samtliga personer som deltagit i en fokusgrupp �nns listade i en anonymi-
seringsnyckel och har i rapporten erhållit ett nummer (Tjänsteperson 1, 2, 
3 osv.). Totalt har 37 enskilda kommunala tjänstepersoner deltagit i någon 
fokusgrupp. Ett antal av dessa (bland annat alla projektledare) har deltagit i 
£er än en fokusgrupp.

Tematisk analys
Baserat på de analytiska utgångspunkter som beskrivits ovan, inspirerade 
av etnogra�sk tradition med ett kritiskt förhållningssätt och en empirinära 
metod, har vi gjort en så kallad tematisk analys av materialet. Det betyder att 
materialet, det vill säga utskrifterna från fokusgruppssamtalen, har kodats och 
systematiserats utifrån särskilda koder (Clarke & Braun 2017). Koderna är 
genererade ur det empiriska materialet, och analysen drivs framåt av empiriska 
iakttagelser snarare än av teoretiska begrepp. De koder som genererats är 
alltså baserade på händelser, utsagor och perspektiv som återkommer i 
materialet. Efter det mer induktivt präglade angreppssättet har en process 
av tolkning och re£ektion i relation till de analytiska utgångspunkterna tagit 
vid (Braun och Clarke 2006). Analysens teman förhåller sig till varandra 
genom hur de tillsammans belyser olika aspekter av rapportens syfte. I det 
avseendet bygger de vidare på varandra och för�nar olika aspekter och nyanser 
analytiskt. Tillsammans bildar de en helhet som lyfter fram den nyansrikedom 
i materialet, men också tolkning av mening och betydelse, som präglar en 
kvalitativ och tolkande forskningstradition (Swartz-Shea & Yanow 2012).
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Resultat och analys 
I analysen av det empiriska materialet framträder en rad olika mönster kring 
villkor för hur lokalt folkhälsoarbete tar form, utvecklas och implementeras. Vi 
uppmärksammar dessa mönster särskilt genom en återkommande distinktion 
i respondenternas utsagor mellan strategiskt och operativt arbete. Genom att 
belysa denna distinktion – hur den uppstår, vad den har för konsekvenser och 
hur denna hanteras – kan vi fördjupa förståelsen för hur olika kommunala 
organisatoriska kontexter präglar hur folkhälsoarbetet tar form, utvecklas 
och implementeras. I analysen framträder alltså en bild av hur arbetet med 
att stärka barn och ungas hälsa på olika sätt präglas av någonting som kan 
likna både en klyfta och en spänning mellan å ena sidan det strategiska arbetet
och å andra sidan det operativa arbetet. Det framträder som en klyfta i de 
avseenden som strategiskt och operativt arbete skiljs från varandra, och som 
en spänning när dessa olika arbeten kommer i kontakt med varandra och när 
klyftan hanteras.

Med strategiskt arbete avses här ett kommunövergripande strategiskt 
perspektiv som utgår ifrån ambitionen att prioriteringar av barn och ungas 
hälsa ska översättas till och genomsyra kommunens alla verksamhetsområden. 
I kontrast till det mer övergripande perspektivet innebär det operativa arbetet 
snarast de göranden och de situationer där möten uppstår mellan kommunens 
verksamheter å ena sidan, och barn och unga å den andra. Det är i de möten 
som uppstår i det operativa arbetet som kommunen i praktiken intervenerar 
i barn och ungas liv, påverkar deras livsstil och livsvillkor – och därigenom 
påverkar hälsan på befolkningsnivå. Typiska exempel på operativt arbete 
där kommunen möter barn och unga är i de möten som sker inom skola och 
socialtjänst. Men även inom exempelvis fysisk planering sker ett slags möte, 
när barn och unga möter det av kommunen planerade o¯entliga rummet 
i sin vardag, till exempel lekplatser, parker och vägar till och från skola och 
fritidsaktiviteter. 

Att klyftan mellan det strategiska och det operativa arbetet strukturerar 
hela det kommunala folkhälsoarbetet kan förstås på £era olika sätt. I vissa 
av de studerade kommunerna framstår bristen på kontakt mellan det 
operativa arbetet och det strategiska arbetet (eller försöken till ett mer 
kommunövergripande strategiskt arbete) som ett reellt problem. I andra 
kommuner framstår problemen inte som lika stora. Gemensamt för alla 
kommuner i Pep Kommun är dock att spänningen mellan strategiskt och 
operativt arbete ger upphov till förutsättningar som alla medverkande tvingas 
att förhålla sig till. Spänningen mellan det strategiska och det operativa arbetet 
�nns och har funnits under lång tid. Men deltagandet i Pep Kommun har för 
många inblandade tydliggjort denna spänning. På så vis blir det tydligt att 
både de kommuner som lyckats bättre respektive sämre med att överbrygga 
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denna klyfta, lever med spänningen mellan det strategiska och det operativa 
arbetet som ett institutionellt villkor som inte utan vidare kan förbises. 

Under rubrikerna som följer i detta resultatkapitel beskrivs inledningsvis 
hur klyftan mellan strategiskt och operativt arbete kommer till konkreta 
uttryck i kommunernas verksamhet. Sedan följer en beskrivning av två 
förekommande perspektiv som ger delvis olika förklaringar till varför klyftan är 
svår att överbrygga: antingen att hälsoperspektivet redan är en helt integrerad 
del av det operativa arbetet och att behovet av ytterligera strategiska perspektiv 
därför inte bedöms �nnas, eller att uppdrag om folkhälsa bedöms ligga vid 
sidan om kärnuppdraget och därför inte blir en naturlig del i det operativa 
arbetet. Vidare undersöks hur klyftan mellan strategiskt och operativt kan 
förstås i ett mer strukturellt sammanhang av lokal politik, styrning och 
organisation. I resultatkapitlets senare del lyfter vi därför fram berättelser om 
hur barn och ungas hälsa konkurrerar med andra tvärsektoriella perspektiv 
om politisk och styrningsmässig uppmärksamhet, och att organisering av 
tvärsektoriellt folkhälsoarbete därför brottas med inneboende motsättningar.
En viktig slutsats är att dessa kontextuella villkor tar form på olika sätt i olika 
kommuner. Men samtidigt är de spänningar som vi analyserar i det följande 
mönster som återkommer i alla de kommuner vi undersökt.

En klyfta mellan strategiskt och operativt folkhälsoarbete
I samtliga undersökta kommuner framträder en bild av att det �nns en 
diskrepans mellan det kommunövergripande strategiska och det operativa 
arbetet som bottnar i att dessa två delar engagerar olika medarbetare 
samt präglas av olika logiker och perspektiv. Den klyfta som beskrivs här 
innebär inte att det strategiska och det operativa arbetet är två helt separata 
verksamheter. Klyftan som beskrivs innebär att vi i samtliga kommuner har 
identi�erat att kommunikationen och utbytet mellan det strategiska och det 
operativa är en utmaning som genomsyrar och sätter prägel på hela det lokala 
folkhälsoarbetet, både internt i kommunorganisationen och i kommunens 
relation till andra aktörer. 

Såhär berättar en förvaltningschef om sina erfarenheter av det vi här kallar 
strategiska folkhälsoarbete i sin kommun:

Jag har ändå följt folkhälsoarbetet i den här kommunen i 20 års 
tid och jag upplever ju att det är som på många andra håll... alltså 
väldigt ofta blir någonting väldigt eget som �nns långt ute i en 
kant och som inte blir så förankrat vare sig liksom mot politiker 
eller mot verksamheten. Så här... Jag tror ändå vi är på väg att 
hitta någon form av struktur där det här är en av frågorna, men 
det är den som ska kunna funka även för övriga folkhälsofrågor 
för att de faktiskt ska… för att det faktiskt ska bli någon kraft i 
dem och att det ska bli någonting som verksamheten jobbar med. 
(Tjänsteperson 37)
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När vederbörande uttrycker ”någonting som verksamheten jobbar med” så 
sätter denne �ngret på skillnaden mellan det strategiska och det operativa 
arbetet. Det strategiska folkhälsoarbetet, så som det beskrivs i citatet ovan, står 
inte i direkt förblindelse med kommunens operativa arbete – det som kallas 
”verksamheten” – och styrningen av densamma. Att överbrygga detta beskrivs 
som det viktigaste för att utveckla folkhälsoarbetet. 

På liknande sätt beskriver en projektledare i en av de mindre kommunerna 
hur arbetet med Pep Kommun har synliggjort svårigheten att få till en förvalt-
ningsöverskridande dialog och samverkan, trots förvaltningsorganisationens 
litenhet. På så vis har arbetet med Pep Kommun påvisat utmaningar kring 
samverkan som tydligt präglar det lokala folkhälsoarbetet, men som samtidigt 
tycks vara mer generella i den kommunens förvaltning. 

Jag kan väl säga att jag lärt mig, eller kanske insett… att fast det 
är en liten kommun där man borde kunna göra mer tillsammans. 
Alla känner alla eller vet vem man är i allmänhet, men att det ska 
vara så väldigt ”min sektor, min sektor och ingen annan har där att 
göra”. Det tycker jag är… Jag har liksom insett att, oj är det sådana 
vattentäta skott! […] Och jag tycker att chefer på sektorsnivå, de 
ska liksom ha en bredare syn, kan jag tycka, och vara mer öppna 
för i alla fall ett möte eller ett snack liksom. (Tjänsteperson 17)

I många fall beskrivs en stor frustration bland de strategiskt orienterade 
projektledarna för Pep Kommun i de olika kommunerna, över svårigheten 
att få komma in och bli mer delaktiga i det operativa arbetet där kommunen 
faktiskt möter barn och unga i olika aktiviteter. Som exempel är det många 
som återkommer till att det inom skolan ”varit väldigt mycket upp till varje 
rektorsområde, vilka mål man ska satsa på” (Tjänsteperson 1), vilket gör att 
projektledarna för Pep Kommun i respektive kommun ofta saknat både 
mandat och legitimitet att påverka konkreta operativa insatser. Samtidigt 
ger också projektledarna uttryck för en slags identitetsmässig distansering 
gentemot den operativa verksamheten. En projektledare beskriver hur 
hon ofta har svårt att kommunicera vad hennes arbete faktiskt går ut på 
i relation till det operativa arbetet. Hon menar att många är frågande inför 
titeln folkhälsosamordnare: ”Vad är folkhälsa? Många tänker så här... Vad 
gör du som folkhälsosamordnare? Håller du i gympapass?” (Tjänsteperson 
11). Hennes frustration över att personer kan tro att en folkhälsosamordnare 
”håller i gympapass” uttrycker att hon själv ser sitt arbete som distanserat ifrån 
de kommunanställda idrottslärare, förskole- och fritidsledarpersonal, som 
faktiskt håller i gympapass (eller liknande) som en del i sitt (operativa) arbete. 

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



30

omottagliga för strategiska och kommunövergripande diskussioner, och i 
relation till dem beskriver hon därför Pep Kommun i mer konkreta ordalag. Allt 
detta är ett uttryck för att det i kommunal verksamhet används olika språkbruk 
och att olika medarbetare ser på en och samma fråga ur olika perspektiv. En 
tjänsteperson (Tjänsteperson 20) menar exempelvis ”att det kommer vara 
väldigt stor skillnad […] hur vi pratar med [olika medarbetare], för att man 
är också olika mottagliga gentemot projektet”. Projektledaren tydliggör att ”det 
går ju inte heller att… ja, en person som jobbar operativt, att börja liksom dra 
in den i hur vi ska jobba långsiktigt och systematiskt… kommer inte liksom vara 
givande för någon”. På så sätt etableras distinktionen mellan strategiskt arbete 
och operativt arbete, och skillnader dem emellan betonas. 

Skillnaden i vokabulär och perspektiv ska förstås i relation till att 
medarbetare med strategiska och operativa funktioner ofta ger uttryck för 
olika perspektiv och utgångspunkter. De medarbetare som arbetar strategiskt 
med folkhälsofrågor är i de allra £esta fall anställda med uppdrag att arbeta 
strategiskt med flera närliggande, tvärsektoriella frågor såsom barnrätt 
(implementering av barnkonventionen), social hållbarhet, brottsprevention, 
ANDTS3, jämställdhet samt kultur- och fritidsfrågor för barn och unga. Inom 
dessa frågor bedriver länsstyrelserna, Sveriges Kommuner och Regioner 
(SKR) samt olika mellankommunala samarbetsorgan och nätverk, i vilka 
projektledarna för Pep Kommun ofta ingår. Framför allt i fokusgruppen med 
enbart projektledarna i respektive kommun, framkommer tydligt hur dessa 
övriga sammanhang och nätverk ofta utgörs av samma personer, eftersom en 
enskild person ofta hanterar olika uppdrag inom £era närliggande frågor. 

De strategiskt inriktade tjänstepersonerna är mer orienterade mot dessa 
nätverk och de sätt att tala och förstå problem och institutionella möjligheter 
som formas i dessa sammanhang, än mot den operativa verksamheten i 
sin respektive kommun. I fokusgruppen som samlade alla projektledare 
betonades det £era gånger av deltagarna hur lika deras erfarenheter var, 
trots att de kommer ifrån påtagligt olika kommuner. Många uttryckte också 
sin uppskattning av att kunna dela sina berättelser bland likasinnade. ”Det 
är spännande att vi är så pass samstämmiga” utbrister en projektledare 
(Tjänsteperson 6) när fokusgruppen diskuterat Pep Kommuns förankring i 
respektive kommun, och får medhåll av samtliga runt bordet. Observationen 
att det �nns en delad identitet, perspektiv och sätt att tala bland de strategiskt 
inriktade medarbetarna kan tolkas som en del i en slags professionalisering 
av rollen som strategiskt inriktad tjänsteperson. Professionella i sådana roller 
känner en stark samhörighet 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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Folkhälsa är redan integrerat i verksamheten (?) 
En orsak till klyftan mellan det strategiska och det operativa arbetet, samt 
den svårighet många projektledare upplevt kring att komma in i det operativa 
arbetet, har varit att företrädare för operativa verksamheterna menar att barn 
och ungas hälsa redan präglar deras verksamhet. Arbetet med Pep Kommun 
har därför inte alltid uppfattats som relevant för delar inom de deltagande 
kommunerna. 

Om vi riktar blicken mot hur tjänstepersoner som arbetar inom skolans 
verksamhetsområde upplever denna spänning kan vi få en tydligare bild av hur 
de ser på frågor om barn och ungas hälsa som en integrerad del av arbetet. I en 
kommun beskrivs att ”ser man till alltså i skolmåltiden då så är ju den faktiskt 
inskriven i skollagen […] och i läroplanerna står det ju på många ställen att 
barn och elever ska liksom få lära sig ’Hur tar du hand om din hälsa’… så att där 
�nns ju faktiskt ett kommunalt uppdrag i lagen just när det gäller folkhälsan” 
(Tjänsteperson 17). På ett liknande sätt beskrivs samma slags överlappning i en 
annan kommun, och som gäller förskolan. 

Jag tänker också att de barn och unga är ju stor del av dagen i 
förskola och skola, liksom. Vi har allmän förskola från 3 års ålder 
och sen har vi skolplikt och liksom större delen av dagen är ju 
faktiskt i kommunal verksamhet så att på något sätt så ska det ju 
ingå i både i skolans läroplan och förskolans läroplan att faktiskt 
det här. Det här är en del av uppdraget. (Tjänsteperson 18)

Just inom skolans verksamhetsområde, inklusive skolmåltiden, är det £era 
som ger uttryck för att barn och ungas hälsa är en naturligt integrerad del i 
skolan. Det kan komma till uttryck genom hur personer verksamma i skolan 
(såsom i citaten ovan) beskriver att de ägnar sig åt folkhälsa i sitt kärnuppdrag, 
alldeles oavsett det mer kommunövergripande strategiska arbete som bedrivs 
i kommunen. Det kan också komma till uttryck genom hur företrädare för 
mer strategiskt arbete menar att det görs bra och konkreta insatser ute i 
den operativa verksamheten, men att de operativa medarbetarna just därför 
saknar motivation till att engagera sig i ett mer kommunövergripande och 
strategiskt arbete. 

Exempelvis berättar medarbetare ifrån tre olika kommuner att det via 
chefsnivå har varit så svårt att etablera kontakt med skolan, att man till 
sist försökt nå skolan via elevhälsan, specialpedagoger och idrottslärare 
(Tjänsteperson 6, 13 och 20). I fokusgrupperna var det många chefer med 
ansvar för det operativa arbetet i kommunerna (såsom måltidschefer 
och rektorer) som uttryckte att hälsa var en helt integrerad del av deras 
kärnuppdrag. Gränsdragningen mellan vad som faktiskt ingår, eller bör ingå, 
i kärnuppdraget är emellertid hela tiden närvarande. I en fokusgrupp i en 
kommun menade en verksamhetschef (Tjänsteperson 16, se nedan) inom 
utbildningsområdet att hälsa är helt centralt i hennes verksamhet, men hon 
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�ck inte riktigt medhåll ifrån sina kollegor (Tjänsteperson 13 och 15, se nedan) 
som istället räknar upp olika perspektiv som riskerar att stjäla uppmärksamhet 
ifrån kärnverksamheten. Diskussionen är belysande för denna spänning, 
och även belysande för hur fokusgruppen som kvalitativ metod gör denna 
spänning synlig:

Tjänsteperson 16: Fast, det här [hälsa] är ju inte någonting som 
ligger utöver. Om man läser våra styrdokument, kapitel 1… kapitel 
2 i läroplanen. Det är folkhälsa hela vägen. 

Tjänsteperson 13: Ja, men det är ju en tolkningsfråga.

Tjänsteperson 16: Nej, jag tycker inte det… skulle jag vilja säga.

Tjänsteperson 15: Psykisk ohälsa är det… barnkonventionen 
är det... alltså allt det här �nns där i och jag skulle nog säga mot 
[Tjänsteperson 16] då, för jag tänker att det… Att fokusera på 
någonting innebär att man riktar blicken dit och då riktar man 
den mindre dit.

Dialogen i den kommunspeci�ka fokusgruppen som redovisas ovan, kretsar 
kring huruvida nya frågor och perspektiv går att integrera utan att det går 
ut över vad som uppfattas som den egna kärnverksamheten, eller om nya 
perspektiv och problemställningar alltid hanteras på bekostnad av någonting 
annat som får mindre uppmärksamhet. En intressant iakttagelse är att 
grunden till denna meningsskiljaktighet av allt att döma handlar om synen 
på Tjänsteperson 16, som är verksamhetschef inom skolans verksamhet. 
Verksamhetschefen själv uppfattar att hälsa är vad hennes uppdrag i grund och 
botten handlade om, men hennes kollegor har svårare att dela detta perspektiv 
– kanske eftersom hennes yrkestitel inte uttryckligen handlar om hälsa. 

Det råder i det avseendet delade meningar om vad folkhälsoarbete i en 
kommunal kontext faktiskt är, och mer speci�kt, hur denna fråga förhåller sig 
till olika traditionella kommunala verksamhetsområden. Barn och ungas hälsa 
förefaller att starkt engagera enskilda medarbetare på olika, strategiska såväl 
som operativa, positioner. Det är därför svårt att utläsa något tydligt mönster 
i vilka medarbetare, inom vilka verksamhetsområden eller på vilka positioner, 
som i högre eller lägre grad ser på hälsoperspektivet som integrerat i deras 
be�ntliga uppdrag eller verksamhet.

I en fokusgrupp i en annan kommun fördes liknande resonemang kring 
hälsa i relation till kommunernas grunduppdrag. En företrädare för skolan 
menar att det inte är självklart hur grunduppdraget ska de�nieras och att det 
�nns en ständigt levande diskussion kring balansen mellan att fokusera på 
grunduppdraget och andra relaterade frågor och problem. I skolans fall blir 
behovet av den diskussionen påtaglig, eftersom så gott som alla problem och 
frågeställningar kopplade till barn och unga på något sätt ställs i relation till 
skolans verksamhet. I följande citat framträder hur en medarbetare ser på sitt 
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grunduppdrag. Hälsa och rörelse kan i skolans sammanhang ses både som ett 
mål (uttryckt i läroplaner och styrdokument) och ett medel för att skapa goda 
inlärningsförhållanden. 

Ja, och jag tycker också den här önskan att inom utbildning så 
har vi försökt jobba på grunduppdraget. Mycket att inte ta de 
här utöver-sakerna utan att vi måste ha ett bra grunduppdrag 
först. Och det här ligger ju inom vårt grunduppdrag. Det är ju ett 
innehåll i årskurs 9 till exempel där det står att man ska gå igenom 
hur mat och motion påverkar hälsa och välbe�nnande, att man ska 
förstå varför och så vidare så att det �nns ju med i vårt ordinarie 
uppdrag. (Tjänsteperson 31)

Citatet är intressant därför att det representerar ett perspektiv som värnar 
om grunduppdraget – att ”utöver-sakerna” inte ska få stjäla fokus, men att 
hälsan ryms i det grunduppdraget. Det visar på att barn och ungas hälsa 
har en prioriterad status i det som redan görs i skolan. I £era fokusgrupper 
framkommer alltså, som ett perspektiv bland £era, att hälsa redan är en 
integrerad del i många verksamheter och någonting som personal redan anser 
sig arbeta med. Av den anledningen kan ett mer strategiskt folkhälsoarbete, 
som ifrån många medarbetares perspektiv bedrivs på stor distans ifrån den 
operativa verksamheten, ses som över£ödigt. Just denna klyfta kan vara en 
förklaring till att distansen mellan det strategiska och det operativa inriktade 
folkhälsoarbetet upprätthålls – trots att alla deltagare vittnar om problematiken 
i denna motsättning. 

Barn och ungas hälsa som uppdrag vid sidan om (?)
I analysen av hur folkhälsa uppfattas som ett integrerat perspektiv syns 
också en potentiell kon£ikt med perspektiv som betonar risken för att hur 
olika uppdrag kan nedprioriteras i relation till uppfattat kärnuppdrag. 
När barn och ungas hälsa (som alla kommunala medarbetare beskriver 
som en samhällsviktig fråga) inte lyfts fram som en central del av den egna 
verksamhetens kärnuppdrag, då tvingas enskilda medarbetare till svåra 
prioriteringar och avvägningar i arbetet. En tjänsteperson i en kommun 
beskriver att ”man ska lyssna intresserat för alla frågor är intressanta, och sen 
värdera det” mot bakgrund av att ”jag representerar ju socialtjänst vård och 
omsorg, det är klart att vårt kärnuppdrag är myndighetsutövning och ta hand 
om personer” (Tjänsteperson 35). På så sätt förläggs folkhälsa vid sidan om 
”myndighetsutövning”. Till skillnad mot hur hälsoperspektiv kunde ses som 
integrerade i uppdrag och verksamhet, har vi samtidigt identi�erat en bild av 
hälsa som ett uppdrag vid sidan om kärnuppdraget. Även detta förhållningssätt 
utgör en försvårande omständighet när det kommer till att överbrygga gapet 
mellan det strategiska och det operativa folkhälsoarbetet. 
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En första helt grundläggande fråga som kommunerna måste förhålla sig till 
är huruvida barn och ungas hälsa är en del av det kommunala grunduppdraget 
eller inte. Under fokusgrupperna framkom att det �nns både en formell och 
en mer informell förståelse av denna fråga. Många fokusgruppsdeltagare gav 
uttryck för den mer personliga uppfattningen att hälsa självklart har en helt 
central plats i kommuners verksamhet. Däremot var det många som hade 
det svårare att de�niera kommunernas formella ansvar i relation till denna 
fråga. Osäkerheten bottnar med all säkerhet i det faktum att folkhälsa, sett till 
formella regleringar, inte har en helt tydlig hemvist på den kommunala nivån. 
I det följande citatet resonerar en kommundirektör i en av fokusgrupperna 
kring detta:

En ganska svår fråga, för det är inte så där klockrent att ingå i den 
kommunala kompetensen att jobba med invånarnas folkhälsa 
egentligen. Det är ju inte det som… Det är inte så att det är 
lagstadgat att göra det i dagsläget. Nej, men det kanske det blir 
vad det lider men… Det är ju verkligen ett kommunalt intresse. Att 
invånarna mår bra och att med det skapa ett bättre varumärke och 
få en högre befolkningsutveckling och på sikt bättre ekonomi så. 
(Tjänsteperson 14)

Att kommunernas formella ansvar i folkhälsopolitiken kringgärdas av en 
viss osäkerhet avspeglas alltså i de resonemang som förs i fokusgrupperna 
kring kommunernas ansvar och roll. Denna osäkerhet kring kommunernas 
ansvar utgör ytterligare en försvårande omständighet när det kommer 
till att ge frågan en tydlig hemvist i den kommunala organisationen. 
Folkhälsopolitikens tvärsektoriella förvaltning föreskriver att £ertalet olika 
verksamheter måste bidra till att uppfylla de ambitioner som förstås i relation 
till folkhälsoarbetet. Hur mål om barn och ungas hälsa relaterar till be�ntliga 
mål i olika verksamheter är dock en mer öppen fråga. I bästa fall går det att 
integrera folkhälsopolitiska mål med be�ntliga verksamhetsmål, så som ett 
antal fokusgruppsdeltagare ifrån skolområdet uttryckte det (se analysen 
av hur folkhälsa är integrerat i verksamheten). Men i praktiken visar det sig 
dock att £ertalet fokusgruppdeltagare ser det som att mål och uppdrag, från 
politiken till förvaltningen, om barn och ungas hälsa blir någonting annat än 
kärnuppdraget. I många kommuner hanteras frågan om barn och ungas hälsa 
som kärnuppdrag för någon eller några få personer och som biuppdrag för det 
stora £ertalet. 

Ja, men så är det väl egentligen... Som kärnuppdrag så är det 
ju få nyckelpersoner på strategisk nivå som har det som sitt 
kärnuppdrag. Vill man nå ut i verksamhet och få in det i de här 
normala processerna så behöver det också in som ett biuppdrag 
då i de andra tjänsterna. Sen kan man ju inte trycka in hur mycket 
som helst där, för det tar ju stopp. (Tjänsteperson 14)
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En tjänsteperson på en högre chefsposition gör i detta citat en skillnad just 
mellan kärnuppdrag och biuppdrag och belyser en eventuell kon£ikt mellan 
vad som förstås som olika uppdrag. Denna skillnad kan förstås i relation till 
just osäkerheten eller spänningen mellan olika sätt att se på kommunens 
ansvar för att göra folkhälsa. Ett ofta återkommande tema i fokusgruppsinter-
vjuerna handlar om hur många medarbetare ser sig tvingade att förhålla sig till 
folkhälsoarbetet med viss distans och ett lite svalare engagemang. Det måste 
hanteras på ett sådant sätt för att det inte ska gå ut över det medarbetarna 
själva de�nierar som sitt grunduppdrag. En tjänsteperson (Tjänsteperson 35) 
beskriver hur hon kan uppfattas av andra kring det som hon själv de�nierar 
ligger vid sidan om kärnuppdraget: ”att de som har speci�ka uppdrag ofta 
kan uppleva mig […] som lite sval i det här”. Hon säger bland annat att andra 
verkar tänka i termer av att: ”Jaha, den här frågan är ju superviktigt, hur 
kommer det sig att ni bara tar emot den lite halvhjärtat?”. Sättet att hantera 
dessa förhållningssätt blir en rutin: ”det lär man ju sig att förhålla sig till, efter 
att ha jobbat ett antal år [att] man kan inte springa på alla bollar… man får 
springa lite på många bollar, men inte hela vägen bort”. 

I diskussionen kring detta beskrivs strategin att vara ”lite sval” i relation 
till biuppdrag som en konsekvens av att medarbetare i små kommuner 
tvingas att göra många olika saker. En liten personalstyrka ska hantera 
samma uppgifter som stora kommuner. Utifrån fokusgruppsdiskussioner-
na verkar det emellertid vara lika vanligt förekommande att medarbetare i 
större kommuner förhåller sig svalt och distanserat till sådant som de ser som 
uppdrag vid sidan om kärnverksamheten. Även om stora kommuner har större 
möjligheter till att anställa medarbetare med specialiserade uppdrag kvarstår 
problematiken i att implementera folkhälsoperspektivets bredd i verksamheten 
och förankra arbetet bland en mängd olika medarbetare med i grunden skilda 
grunduppdrag.

Fler fokusgruppsdeltagare ger uttryck för att den kommunala styrningen 
av folkhälsoarbetet bidrar till att etablera bilden av att folkhälsa utgör frågor 
som ligger vid sidan om kärnverksamheten. I många fall styrs folkhälsofrågor 
genom särskilda uppdrag ifrån nämnd eller annat politiskt organ. Då måste 
en verksamhet eller enskilda medarbetare förhålla sig dels till den formella 
styrning som följer med kommunens årshjul (exempelvis i form av mål- och 
budgetdokument), dels till andra uppdrag som kan komma ifrån kommunala 
nämnder eller som projekt som initierats av andra aktörer. Pep Kommun 
kan vara ett exempel på ett sådant projekt, även om det är mer vanligt 
förekommande att projekt i kommunerna initieras av andra myndigheter. Det 
råder en stor samstämmighet kring att dessa så kallades biuppdrag, vid sidan 
om den mer ordinarie och budgetrelaterade styrningen, är problematiska. 

Det handlar väl också om att försöka dämpa de här tomteblossen 
med projekt som ska komma. Även om det kommer projektpengar 
till, så är vi lite skeptiska till projekt med projektpengar. För är 



36

det någonting som ska läggas in som är viktigt, då ska det ju in i 
ordinarie verksamhet så att vi försöker väl hitta… att vi alla tänker 
på det. Den här frågan… var kan den hamna någonstans inom vår 
ordinarie struktur så att vi inte skapar nya projektgrupper kring 
saker? (Tjänsteperson 32)

I citatet framträder en medvetenhet och kritik kring den komplexitet som 
råder i många kommuner när det gäller att styra efter olika mål, uppdrag 
och ambitioner. Ordet tomtebloss indikerar att det inte är första gången 
tjänstepersonen diskuterar den här frågan – det etableras ett begrepp för att 
beskriva detta fenomen. I citatet uttrycks också tanken att frågor som styrs 
genom projekt och organisering utanför den ordinarie strukturen får en lägre 
prioritet. Frågor som är viktiga ska in i den ordinarie organisationsstruktu-
ren och budgeten, enligt tjänstepersonen i citatet. Här kan vi notera att Pep 
Kommun utformas som raka motsatsen till ”tomtebloss”, utan uttryckligen 
inbegriper en strävan att inte vara ett konventionellt projekt som är tidsmässigt 
och organisatoriskt avgränsat. Istället handlar Pep Kommun om att skapa 
förutsättningar för breda samhällsinvesteringar som ska bäras av flera 
samhällssektorer. Citatet ovan pekar på att Pep Kommun, åtminstone delvis, 
uppfattas som ett i raden av många avgränsade och tillfälliga projekt, så kallade 
”tomtebloss”. Att folkhälsoarbete av vissa ses som ett sekundärt uppdrag, 
avgränsat i olika slags projekt, som ligger vid sidan om kärnuppdraget, kan ses 
som ytterligare en förklaring till hur det problematiska gapet mellan operativt 
och strategiskt folkhälsoarbete upprätthålls. 

Barn och ungas hälsa i relation till andra svårstyrda frågor
I det föregående avsnittet presenterades hur folkhälsoarbete kan ses och 
hanteras som uppdrag vid sidan om det egentliga kärnuppdraget. Företrädare 
för Pep Kommun har kämpat emot föreställningen att arbetet ska vara ett 
folkhälsoprojekt som i första hand drivs av några få strategiskt inriktade 
folkhälsoutvecklare. I relation till detta kan uppmärksammas att frågor om 
barn och ungas hälsa inte är den enda frågan som uppfattas stå vid sidan 
om kärnuppdraget för många medarbetare. I fokusgrupperna gav många 
deltagare uttryck för att det �nns en mängd frågor som ligger vid sidan 
om kärnuppdraget, men som verksamheten ändå förväntas arbeta med. 
Exempel på sådana frågor är uppdrag som har att göra med brottsprevention, 
missbruksprevention, olika aspekter av hållbarhet, jämställdhet, segregation 
och implementering av barnkonventionen. Tjänsteperson 13 beskriver denna 
anhopning av olika uppdrag: ”Ibland sitter jag och skickar mejl först om 
jämställdhet, sen skickar jag om Pep kommun och sen om våldsförebyggande”. 

Allt detta är exempel på frågor som organiseras tvärsektoriellt, med en eller 
£era centralt placerade personer som arbetar för att implementera policy och 
perspektiv i hela den kommunala verksamheten, det vill säga över och mellan 
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olika förvaltningsgränser och politikområden. I mindre kommuner är det inte 
sällan en och samma person som ansvarar för att driva £era av dessa frågor 
parallellt. 

Under fokusgruppsintervjuerna re£ekterar tjänstepersoner med strategiska 
funktioner kring hur deras arbete uppfattas i den kommunala organisationer, 
av de som bedriver det operativa arbetet i de traditionella välfärdssektorerna. 
En tjänsteperson (Tjänsteperson 14) uttrycker att hon ofta kan känna en 
viss tvekan när olika uppdrag förmedlas ut till verksamhetschefer: ”Tusan, 
ska vi lägga på det här också? Sådan känsla �nns ju även från mig… tro det 
eller ej.” På det sättet uttrycks en förståelse och en medvetenhet ifrån den 
centralt placerade tjänstepersonen, att olika tvärsektoriella uppdrag ifrån 
kommunledningen, landar som extrauppgifter hos redan hårt belastade 
chefer och medarbetare ute i verksamheterna. Tjänsteperson 13, som har 
ansvar för £era tvärsektoriella frågor (se ovan), re£ekterar över kontakten 
med medarbetare, och säger: ”Gud, jag måste ju vara deras dåliga samvete, 
liksom bara pushar på med grejer, liksom”. I policyimplementeringens andra 
ände �nns samtidigt medarbetare som uttrycker att de själva utarbetar en 
slags outtalad strategi för att sortera och värdera hur viktigt och hur långlivat 
ett speci�kt uppdrag kommer vara. En tjänsteperson berättar om strategiska 
förhållningssätt till de olika uppdragen genom att betona det egna aktiva 
förhållningssättet till uppdrag direkt ifrån en ett politiskt styre som ofta skiftar 
majoritet och därmed inriktning. Förhållningssättet anknyter till det som ovan 
beskrivits som att vara ”lite sval”.

Här far det åt alla håll, så medarbetare som har jobbat i många 
år är ju hyfsat less på alla de här, som de själva uttrycker, 
tomteblossen. För man pallar inte, man orkar inte… Så då när det 
kommer det här, då hittar man på något vis minsta möjliga. Inte 
för att man är ointresserad utan för att man orkar inte, för man vet 
att det här kommer vi göra nu ett år, sen kommer det komma nytt. 
Och man orkar inte ställa om. (Tjänsteperson 21)

Hos många medarbetare, hos närmast alla representanter från de deltagande 
kommunerna, är det ett erkänt fenomen att olika mål och uppdrag konkurrerar 
om den enskilda medarbetarens uppmärksamhet. När denna diskussion 
kommer upp i fokusgrupperna kan medarbetare från olika kommunala 
verksamheter spegla sina erfarenheter i varandras, ofta ganska likartade 
berättelser. I det här avseendet blir fokusgruppen (fastän utformad som 
en del i datainsamlingen) för £era deltagare ett av ganska få tillfällen där 
mängden tvärsektoriella uppdrag kan problematiseras tillsammans med 
kollegor och chefer som delar liknande villkor med varandra. Samtidigt är 
det £era respondenter som redan tidigare re£ekterat kring hur svårstyrda 
och tvärsektoriella frågor konkurrerar med varandra om uppmärksamhet – 
och de har skapat begrepp för att beskriva det som sker, såsom ”målträngsel”, 
”styrträngsel” och ”prioriteringsträngsel”. 



38

Men jag håller med dig om det. Liksom målträngseln kring 
uppdrag vi har. Vi får jättemycket uppdrag. Och vi springer på dem 
och man kan alltid diskutera då… Hur länge lever ett uppdrag? 
Ganska snart kan det läggas ner och när ska vi göra det där och så 
vidare. (Tjänsteperson 19)

I fokusgruppssamtalet där citatet ovan är hämtat från användes begreppet 
”målträngsel” av £era deltagare. Det var tydligt att konkurrensen mellan 
uppdrag med olika mål var en problematik som flera reflekterat kring 
förut. Respondenten ger uttryck för ett svalt förhållningssätt när denne 
konstaterar att ”ganska snart kan det läggas ner”. Såsom i många fall kommer 
problematiken till uttryck på ett särskilt tydligt sätt inom skolans verksamhet. 
Såhär berättar en medarbetare om hur skolan i deras kommun präglas av £era 
utmaningar som har en tydlig tvärsektoriell logik:

Det är ju prioriteringsträngsel för skolan. Vi har jättedåliga 
skolresultat och då har skolan ett tryck på sig att fokusera, 
fokusera, fokusera på det som kan höja betygen... Och då… det är 
klart att man ser att det �nns en koppling till hälsa och mående. 
Ja, men vi… det blir lite trängsel kring vad skolan ska fokusera 
på. Vi har också fokuserat jättemycket på trygghetsfrågan. Kring 
skolmiljöer, i skolan, psykisk, trygghet utifrån olika perspektiv… Så 
det är lite såhär trängsel kring vad ska… vad ska jag stå högst upp 
på skolans agenda? (Tjänsteperson 6)

Under fokusgrupperna är det sällan eller aldrig någon medarbetare motsätter 
sig innehållet i ett enskilt uppdrag eller policy. Det �nns en betydande 
samstämmighet kring att frågor som har att göra med barn och ungas hälsa, 
trygghet, boendemiljö, missbruk, brott och jämställdhet – sådant som berör 
innehållet i Pep Kommun – måste hanteras brett i kommunorganisationen. 
Men trots bred uppslutning kring innehåll och fokus i Pep Kommun, har 
deltagande i projektet både konkurrerat med och buntats ihop med ett £ertal 
andra tvärsektoriella och angränsande barn- och ungdomsfrågor. 

Detta kan utgöra både ett större och ett mindre problem. Större i det 
avseende att det kan vara svårt att sätta �ngret på vad deltagandet för en 
speci�k kommun innebär i praktiken. Mindre i det avseende att innehåll i 
Pep Kommun i praktiken överlappar med andra engagemang och ansvar att 
medarbetarna mycket väl kan arbeta med innehåll i Pep Kommun utan att 
re£ektera mer fördjupat kring just Pep Kommun. I det sammanhanget har det 
emellanåt – i vissa kommuner mer än andra – varit svårt för Pep Kommun att 
få uppslutning kring aktiviteter som kräver en högre insats och tid och resurser 
från verksamheter så som skolan. Det kan vara så att mängden uppdrag som 
berör det operativa arbetet särskilt med barn och unga tenderar att försvåra 
effektiviteten i implementeringen av mål och arbetsformer. En särskilt 
problematisk omständighet är de ibland oklara relationerna på kommunal nivå 
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mellan olika uppdrag och vilka uppdrag och mål som kan överordnas andra. 
Då blir det särskilt svårt för medarbetare att prioritera, sortera, koordinera och 
implementera uppdrag och policys. Detta är uppenbarligen inte en utmaning 
isolerad till Pep Kommun, men ett villkor som måste hanteras (i exempelvis 
Pep Kommun) för att utforma framgångsrikt utvecklingsarbete. 

Under en fokusgrupp i en av de större kommunerna pratade man särskilt 
om såväl den informella som formella problematiken i att – som man kallade 
det – styra vid sidan av mål och budgetdokumentet. Tjänsteperson 28 menade 
att det gått så långt att ”vår verksamhetscontroller har sökt sig vidare bort från 
kommunen för att hon är så otroligt less på styrträngsel för att just utifrån alla 
de här programmen och handlingsplanerna som �nns”. Inte minst poängterar 
respondenten hur dessa uppdrag ”ligger vid sidan om mål och budget liksom… 
det är ju jättesvårt”.

Denna anekdot sätter �ngret på spänningen mellan den traditionella 
styrlogiken med styrning via mål och budget riktat till traditionella sektors-
förvaltningar, och den tvärsektoriella styrlogiken med generella uppdrag till 
hela kommunorgansationen. Här kan man läsa mellan raderna att controllern, 
enligt respondenten, föredrar den traditionella och sektoriella styrningen 
som ofta är tydligare och mer formell i sin karaktär, och ledsnade till slut på 
de styrningsmässiga oklarheterna som olika program och handlingsplaner 
kan innebära. Det är alltså både mängden överlappande och tvärsektoriella 
uppdrag och hur dessa olika mål och uppdrag förhåller sig till varandra och till 
olika delar i en förvaltning som utgör en problematik för både Pep Kommun 
och hela det lokala folkhälsoarbetet. Responsen som beskrivs av £ertalet 
medarbetare, blir att de operativa verksamheterna distanserar sig ifrån det man 
uppfattar som ”extra uppdrag” för att fortsatt behålla fokus på kärnuppdraget i 
den miljö av målträngsel, styrträngsel och prioriteringsträngsel som moderna 
kommuner tycks präglas av. 

En strateg personifierar frågan
Klyftan mellan det strategiska och operativa arbetet kommer också till uttryck 
i själva organiseringen av både Pep Kommun och folkhälsoarbetet i stort. I den 
avslutande delen av rapportens resultat och analys lyfter vi fram hur arbetet 
med barn- och ungas hälsa organiseras runt enskilda strateger. 

I tre av de sex kommunerna �nns en särskild tjänsteperson som arbetar 
som folkhälsostrateg, -utvecklare eller -samordnare. Det är tjänste-
beskrivningar som tydligt vittnar om ett slags ansvar för folkhälsofrågor. I två 
kommuner �nns personer som arbetar som utvecklingsledare/samordnare 
inom social hållbarhet med ett tydligt inkluderande av folkhälsofrågor. 
I en kommun saknas medarbetare som via sin yrkestitel signalerar ett 
tydligt ansvar för folkhälsofrågor. Hur kommunerna har valt att organisera 
folkhälsoarbetet – vilka funktioner som inrättats – är intressant mot bakgrund 
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av att folkhälsoarbetet i stort liksom Pep Kommun, berör den tvärsektoriella 
organiseringen. 

Det är en slags förvaltningsmässig paradox att ansvaret för det 
tvärsektoriella arbetet (till synes) koncentreras till en enskild person med ett 
speci�kt uppdrag. Flera av de som driver arbetet med Pep Kommun i respektive 
kommun vittnar om att det är en svår balansgång mellan att å ena sidan själv 
vara motor för folkhälsoarbetet och att å andra sidan betona ett kollektivt 
tvärsektoriellt ansvar. Så här säger en folkhälsoutvecklare om sitt uppdrag:

Jag är ju folkhälsoutvecklare och i min tjänst så innebär det ju att 
liksom leda och vara motor i mycket… liksom. Det kan ju också 
förväxlas med att man ska driva allting själv… liksom att komma 
med en viss förväntan att jag ska prestera någonting liksom. 
[…] Men jag kan inte gå in och driva det här i er verksamhet, 
utan drivet måste komma från er… liksom för att den ska 
kunna fortsätta att drivas där efter det här projektet är slut. 
(Tjänsteperson 13)

På detta sätt illustreras en spänning mellan strategiskt arbete och arbete i de 
operativa verksamheterna där folkhälsoutvecklaren betonar sitt strategiska 
uppdrag, men också hur detta kräver prestationer i det operativa arbetet. Men 
det är ofta otydligt hur relationen mellan de tvärsektoriellt och strategiskt 
arbetande tjänstepersonerna och de operativa verksamheterna ska se ut. Det är 
nämligen inte enbart medarbetarna med mer strategiska uppdrag som kämpar 
med sin roll. Även medarbetarna som be�nner sig ute i olika verksamheter 
och med operativt arbete vittnar om liknande problematik. Tjänsteperson 3 
säger uttryckligen att ”det är ju inte en fråga som ska landa på ett bord hos en 
enskild person som har folkhälsoarbete liksom på sin… utan den alla måste ju 
göra”. Respondenten beskriver vidare att man lyckats få till att ”jobbet sker ute 
i verksamheten mer nu”. En nyckel för detta har i det speci�ka fallet varit att 
”folkhälsa” och ”social hållbarhet” samordnats: ”vi märker en skillnad […] vi 
kallar det som en del i… arbetet med social hållbarhet och kanske mer än just 
folkhälsa också [och] benämningen gör att det blir lite bredare”. Begreppen för 
att rama in strategernas arbete kan vara £era. Här görs en överlappning mellan 
folkhälsa och social hållbarhet. De olika begreppen illustrerar mångfalden i 
innebörd och hur olika delar av kommunens verksamhet måste knyta an till 
dessa strategiska ambitioner. 

Utmaningarna med att omvandla strategi till operativt arbete är emellertid 
knappast okända sedan tidigare. En tjänsteperson med lång chefserfarenhet 
från kommunal verksamhet blickar tillbaka och menar att folkhälsostrategens 
arbete under lång tid setts som lite frikopplad ifrån den övriga kommunala 
organisationen. Han menar att detta varit en välkänd problematik, som dock 
är på väg att mildras. 
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Sen tror jag också det var så här att man… alltså till verksamheten… 
så uppfattade man folkhälsostrategen… lite som en person som 
hittade på egna grejer, och så tänkte man ”oj, nu händer det 
någonting där”. Det var inte vi beredda på. Och folkhälsostrategen 
uppfattade ju lite att ja, men verksamheten är inte så 
intresserad av mina spännande förslag... Nu hårdrar jag det lite.   
(Tjänsteperson 37)

I rollen som strateg uppstår i det avseendet en spänning mellan omgivningens 
förväntningar på strategens arbete och strategens förväntningar på 
omgivningen. Även detta framträder som ett organisatoriskt uttryck för 
klyftan mellan strategiskt och operativt arbete, men även för hur enskilda 
tjänstepersoner får rollen eller uppdraget att navigera i detta spänningsfält 
för att sätta strategierna i verket. Under ideala förhållanden skulle 
folkhälsostrategens strategiska arbete vara en resurs i det egna (operativa) 
folkhälsoarbetet. Men olika beskrivningar tyder snarare på att folkhälsostrate-
gerna motvilligt får ett ansvar för folkhälsofrågor som de rent formellt inte har 
mandat att fullgöra. I en situation – som beskrivits i föregående avsnitt – där 
verksamheter är överbelastade av £era olika perspektiv och mål kan det bli en 
tacksam livlina för verksamhetschefer att förlägga ansvaret för folkhälsoarbetet 
på en bestämd person eller funktion. I några fokusgrupper framkommer också 
att medarbetare själva känner att de saknar kompetens eller förmågor att 
faktiskt ta ett ansvar för folkhälsomässiga konsekvenser av det egna operativa 
arbetet. Även i sådana fall framstår det som begripligt att medarbetare 
förlitar sig på att en person med titeln folkhälsostrateg tar ansvar utfallet av 
det arbete som bedrivs. På så vis kan det som framträdde som en paradox 
tidigare, det vill säga hur det tvärsektoriella arbetet ofta koncentreras till en
strategisk funktion, som uppdrag för en strateg, blir begripligt och framstår 
som mindre motsägelsefullt. Strateger och projektledare har en viktig roll i att 
navigera tvärs över olika sektorer, men eftersom olika sektorer är intakta och 
gränserna svåra att luckra upp är mandaten för beslutsfattande knutna till de 
olika sektorspeci�ka politikområdena, och det blir därmed begripligt att just 
enskilda får uppgiften att navigera i ett ganska stabilt förvaltningslandskap.

De som driver arbetet med Pep Kommun i sin respektive kommun har 
ofta rollen som folkhälsostrateg eller motsvarande. Från diskussionerna i 
fokusgruppen med de olika projektledarna framkom en bild av att informella 
förväntningar och formellt mandat inte alltid matchade varandra. I 
fokusgruppen med dessa var det £era som vittnade om att de ofta stöter på 
bilden av att de ses som en slags eldsjälar, vilket ger en deras roll en underton 
av en mindre formell status. 

En sak som vi har mött, att ”det är så bra att ni är eldsjälar”. Jag 
vill inte vara en ”eldsjäl”! Det handlar inte om att jag inte tycker 
frågan är viktig, utan det är för att jag tycker så här… Jag jobbar 
inte med det här för att jag själv… […]. Det tänker jag är ett hot att 
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det ses som någonting som är lite extraordinärt och inte ingår. Det 
kan ju vara lite så att… apropå hur mycket man kan driva frågan 
om det ses som en del av ens ordinarie arbetsuppgift. Då kan man 
också ha ett större mandat i frågan, men [inte] om det ses som 
någonting som man gör vid sidan om. (Tjänsteperson 20)

Det är dock sällan de informella förväntningarna motsvaras av ett 
formellt mandat att fatta beslut. I några fokusgrupper framkommer 
att förvaltningschefer eller chefer för operativt arbete i kommunerna 
(såsom rektorer) ofta kan bestämma om och på vilket sätt de vill göra 
folkhälsostrategen delaktig. Tidigare har vi beskrivit svårigheter att nå in i 
skolan med folkhälsoperspektiv, vilket gjort att arbetet i Pep Kommun sökt 
andra vägar via elevhälsa, specialpedagoger och idrottslärare (se sidan 33 ¯.). 
Det är en återkommande utmaning för folkhälsostrateger och projektledare för 
Pep kommun att hantera informella förväntningar och formellt mandat. För 
denna balansakt mellan förväntningar och mandat, tvingas de anpassa sig efter 
de förvaltningsmässiga villkoren i en ofta starkt sektorsuppdelad kommun. 

För att balansera mellan förväntningar och mandat är det till exempel 
vanligt att strategerna behöver ”sälja in” sina perspektiv och sitt arbete. Det 
innebär att folkhälsostrategen anpassar framställningen av sitt arbete, så att 
det ska framstå som relevant och tilltalande för olika slags medarbetare i 
kommunen. När Pep Kommun startade i de sex kommunerna fanns inte de 
sju teman som beskrivits inledningsvis fastslagna. Ett £ertal projektledare 
beskriver hur dessa teman underlättat det rent kommunikativa i ett förklara 
och begripliggöra Pep Kommun i relation till framförallt de mer operativt 
arbetande medarbetarna i olika verksamheter. Förutom att utveckla 
folkhälsoarbetet i relation till olika områden, så beskrivs temana som en väg 
till att nå och kommunicera med kollegor.  

Rent konkret… för mig har det varit jättemycket, när teman 
har kommit på plats. För då kan jag börja sälja in det. Alltså, 
”det är det här vi söker, det är det här… vi behöver stödet till er 
verksamhet eller er förvaltning”. Vi ska främja barn och ungas 
hälsa… Men ingen ser sin roll i det... Men då kan jag säga: ”nu 
har vi ett temaområde som heter [exempelvis] aktiv transport”. 
(Tjänsteperson 11)

Citatet visar på projektledarnas behov av att kommunicera en tydlig bild av 
vad Pep Kommun är, som tydligt relaterar till det redan pågående arbetet i de 
verksamheter som Pep Kommun vill komma in i och påverka. Vi tolkar det som 
att konkreta beröringspunkter mellan det pågående operativa arbetet och Pep 
Kommun är vad som skapar legitimitet för Pep Kommun ute i kommunernas 
operativa verksamheter. För detta legitimitetsskapande arbete har de sju teman 
som utvecklats under loppet Pep Kommun varit viktiga. Med dessa teman har 
projektledare i kommunerna haft lättare att, som många säger, sälja in Pep 
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Kommun, visa på dess relevans och beröring med pågående operativt arbete. 
Allt detta legitimitetsskapande har dock skett till priset av att projektledare i 
kommunerna har fått lägga betydande arbetsinsatser på kommunikation och 
att söka vägar för att balansera förväntningar mot det formella mandatet i 
kommunorganisationen. 

Med dessa olika illustrationer från våra samtal har vi uppmärksammat hur 
spänningen mellan det strategiska och det operativa arbetet på en rad olika 
sätt villkorar implementering eller utveckling av lokalt folkhälsoarbete. Denna 
klyfta, som skapar spänningar i det strategiska och operativa arbetet, har 
kommit till en rad empiriska uttryck. Mitt i detta spänningsfält verkar dagligen 
många medarbetare, och de institutionella villkoren tvingar fram kreativa sätt 
att navigera för att omsätta strategier i operativt arbete. 
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Diskussion och slutsatser
Med den här rapporten har vi strävat efter att skapa fördjupad förståelse för 
hur olika kommunala organisatoriska kontexter skapar villkor för hur lokalt 
folkhälsoarbete tar form, utvecklas och implementeras. Vi har undersökt 
processer, sammanhang och villkor som kan se väldigt olika ut i olika 
kommuner. Vi har undersökt dessa genom att tala med de som arbetar i och 
genom samt skapar dessa processer, istället för att studera policybeskrivningar 
i dokument. Poängen med det har varit att få en nära och rik empiri som 
fokuserar på de spänningar och kon£ikter som i praktiken kan uppstå.

Kunskap om kontextuella villkor
De kommuner som deltar i Pep Kommun har valt att organisera sitt 
folkhälsoarbete, och även sitt deltagande i Pep Kommun, på lite olika sätt. 
Flera av kommunerna har särskilda  folkhälsostrateger, folkhälsosamordnare 
eller folkhälsoutvecklare som bär ett tydligt ansvar för att hålla samman och 
driva det lokala folkhälsoarbetet. I andra kommuner har organiseringen av 
folkhälsofrågan varit mer inkluderad i ett arbete kring social hållbarhet. Till 
följd av det har arbetet med Pep Kommun tagit form på olika sätt i de olika 
deltagande kommunerna. I kommunerna �nns det utöver deltagandet i Pep 
Kommun olika historik av folkhälsoarbete, genom mer eller mindre utvecklade 
former för regionalt och mellankommunalt samarbete. Kommunerna präglas 
också av hur olika politiska prioriteringar kopplade till folkhälsoområdet 
vägs mot varandra. Dessutom har kommunerna mycket olika geogra�ska och 
socioekonomiska förutsättningar och det har betydelse för hur problem kring 
barn- och ungas hälsa förstås och hanteras. Allt detta gör att arbetet med Pep 
Kommun tar olika form i de sex olika kommunerna. 

Samtidigt som det går att identi�era en rad olika kontextuella villkor som 
präglar hur arbetet tar olika riktningar och form så har vi med utgångspunkt 
i analysen av det empiriska materialet särskilt riktat blicken mot ett mönster 
som präglar de kontextuella villkoren i kommunerna mer generellt. Det 
handlar om hur folkhälsoarbetet i de studerade kommunerna präglas av en 
återkommande beskriven och upplevd klyfta mellan det strategiska och det 
operativa folkhälsoarbetet. Denna klyfta kommer delvis till olika uttryck i 
de olika kommunerna, beroende på väldigt speci�ka skillnader i de faktorer 
som nämndes ovan. Men klyftan bottnar i en för kommunerna gemensam
organisatorisk eller institutionell – förvaltningsmässig – kontext, som på 
liknande sätt villkorar hur lokalt folkhälsoarbete kan ta form. Vi har tidigare 
beskrivit att de sex kommunerna som studerats i denna rapport samlar ett brett 
urval av kommuntyper; både större och mindre kommunorganisationer som 
be�nner sig i olika geogra�ska, socioekonomiska och regionala kontexter. Vi 
har ingen anledning att tro att den gemensamma förvaltningsmässiga kontext 
vi identi�erat bland de sex studerade kommunerna – och som vi diskuterar 
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närmre nedan – skulle vara skulle vara speci�k för just dessa sex kommuner. Vi 
kan se att denna förvaltningsmässiga kontext sträcker sig vida bortom ramarna 
för Pep Kommun. Därför menar vi att vår analys, diskussion och slutsatser är 
relevanta för Sveriges kommuner i allmänhet. 

I detta avslutande kapitel diskuterar vi på vilket sätt denna klyfta skapar 
villkor för utveckling och implementering av lokalt folkhälsoarbete. Vi kommer 
diskutera i vilken institutionell kontext som klyftan mellan strategiskt och 
operativt uppstår, samt fördjupa diskussionen om dess konsekvenser. En 
slutsats vi drar, och som är viktig för diskussionen som följer, handlar om 
glidningen mellan lokal folkhälsopolitik i allmänhet och det speci�ka fallet Pep 
Kommun som vi undersökt empiriskt. I fokusgrupperna är det nämligen inte 
alltid tydligt var gränserna går i samtalen och i respondenternas yrkesroller 
mellan den lokala folkhälsopolitiken i allmänhet och deltagandet i Pep 
Kommun i synnerhet. Många av de som deltar i fokusgrupperna gör inte så 
stor sak av deltagandet i Pep Kommun, eller av skillnaden mellan folkhälsa 
i allmänhet och deltagande i Pep Kommun. Det gör det analytiskt svårt att 
speci�cera analysen till en diskussion om Pep Kommun. I relation till designen 
på fallstudien är detta dock snarast en empirisk vinst och upptäckt än en 
försvårande omständighet. Det vi säger om folkhälsa och lokal kontext gäller i 
dessa avseenden både generellt och speci�kt för Pep Kommun.

Folkhälsa tar (ny) form som kommunalt politikområde
Det är alltså en rad olika villkor, sammanhang och processer som utgör olika 
utvecklingslinjer och strukturer kring hur folkhälsoarbetet tar form. Det tar 
också form i ett historiskt sammanhang. Kommunerna och folkhälsopolitiken 
har under en lång tid befunnit sig i ett spänningsfyllt förhållande till varandra. 
Att förbättra och skapa större jämlikhet i befolkningens hälsa var en central 
del av välfärdsstatens framväxt under 1900-talet, där kommunerna i många 
avseenden blev grundstenar för den nya välfärdspolitiken och hur den tog 
form på lokal nivå (Strandberg 1998). I den socialpolitik som berör utbildning, 
bostäder, samhällsplanering, hälso- och sjukvård och socialt arbete – där 
kommunerna (och regionerna, dåvarande landstingen) sedan länge har en 
helt avgörande roll – �nns befolkningens hälsa med som en central politisk 
ambition. Idén om utvecklingen av en välfärdsstat är idén om utvecklingen av 
en frisk och hälsosam befolkning (Johannisson 1993). Och även om folkhälsa 
inte är ett formellt kommunalt ansvar har kommunerna ett stort ansvar för 
frågor som berör folkhälsa (Folkhälsomyndigheten 2023a) – och detta ansvar 
håller på att formaliseras eller institutionaliseras. De processer genom vilket 
denna utveckling tar form har varit viktiga att förstå med fokus på frågor 
om politik och förvaltning ( jfr. Leifman m.£. 2021). Det är viktigt att förstå 
denna process i relation till den intensi�erade socioekonomiska ojämlikheten 
i Sverige, som skapar nya folkhälsoutmaningar. Där måste de kommunala 
ansvar som barnomsorg, utbildning, stadsplanering (jfr. Lundberg m.£. 2008; 
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Wilkinson 2004; Wilkinson & Pickett 2006) förstås och organiseras i relation 
till folkhälsopolitiska ambitioner.

Den statliga folkhälsopolitik som på senare år har slagit fast behovet av 
en stark kommunal förankring (SOU 2017:47) för den mer traditionella 
socialpolitiska ambitionen i delvis ny riktning. Där socialpolitiken rymmer 
en slags tyst, förgivettagen hälsoambition, så innebär den folkhälsopolitik 
som under 1990-talet växte fram, en mer explicit adressering av hälsa på 
befolkningsnivå (Vilhelmsson 2012). Utöver att betona folkhälsa i relation till 
jämlikhet vad det gäller uppväxtvillkor, utbildning och arbete med mera, riktas 
ljuset (SOU 2017:47) just mot hur åtgärder måste överskrida sektorsgränser 
i samhället (mellan o¯entliga aktörer och civilsamhälle) och inom aktörer i 
den o¯entliga sektorn (i kommuner, regioner och myndigheter). När denna 
explicita, moderna folkhälsopolitik tar form på kommunal nivå uppstår en 
kollision med den gamla, sektoriserade välfärdspolitikens sätt att fungera 
(Svensson 2018; 2020).

Något som redan bevittnats i kommunsektorn, och som även bekräftas 
av denna rapport, kan tolkas som en institutionaliseringsprocess av 
folkhälsopolitiken på kommunal nivå. Denna institutionalisering tar form 
inom ramen för de villkor av nya ambitioner för hur folkhälsopolitiken ska ta 
form. En viktig del handlar om professionaliseringen av funktioner som ska 
överbrygga aktiviteter och relationer mellan olika sektorer i samhället och hos 
enskilda aktörer, såsom kommuner. I de £esta kommuner som här studerats 
�nns det personer med funktioner som folkhälsostrateger eller samordnare, 
koordinatorer i den lokala förvaltningen (jfr. Hagen m.£. 2018). Kommunerna 
har ofta folkhälsopolitiska planer eller strategier och ingår i folkhälsopolitiska 
nätverk tillsammans med andra aktörer. Allt detta – en medarbetarkår med 
starka professionaliseringssträvananden, formella politiska beslut och nätverk 
för kunskaps- och policyspridning – utgör en grundläggande infrastruktur 
för statens ambitioner att tydligare införliva kommunerna i den nationella 
folkhälsopolitiken (Regeringen 2022). 

En politik som tar form i och/eller på tvärs genom sektorer
En viktig slutsats vi drar är att institutionaliseringen av folkhälsopolitik i 
kommunerna möter motstånd som konsekvens av hur den traditionella 
lokala välfärdspolitiken är organiserad. Politikområden som socialtjänst, 
utbildning och samhällsplanering är fortfarande starkt sektoriserade, det 
vill säga, politiken är organiserad i sakfrågesektorer som hänger samman i 
delvis separata styrkedjor ifrån nationell nivå och ut i kommunerna. Men 
ambitionerna med Pep Kommun, liksom med den nyare folkhälsopolitiken, 
är tvärsektoriell. Målet är att den på en och samma gång ska sippra in i 
£ertalet av de traditionella välfärdspolitiska sakfrågesektorerna. Genom att 
följa arbetet med Pep Kommun i sex olika kommuner har vi kunnat se hur 
spänningen mellan den traditionella välfärdspolitikens sektorsindelade 
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institutioner och folkhälsopolitikens allt tydligare konturer, tycks växa i takt 
med förväntningarna på ett kraftfull kommunalt folkhälsoarbete. 

I frågor som rör befolkningens hälsa ska kommunen både ta hänsyn till 
den gamla välfärdspolitikens mycket starka och reglerande institutioner, och
folkhälsopolitikens framväxande institutioner (i form av nationella policys och 
nätverk som riktar sig direkt mot kommunerna). Det är ett förvaltningsmässigt 
villkor som medarbetare i kommunerna har att hantera. Den sektoriella 
indelningen som varit så formgivande för de moderna kommunernas och 
välfärdspolitikens framväxt står i ett slags spänningsförhållande till de nyare 
och mer tvärsektoriellt ordnade policyutmaningarna där folkhälsa är ett 
exempel bland £era.4

Emellertid är det viktigt att påpeka att den bild vi visar, som alltså betonar 
sektorsindelningens begränsningar i ett större perspektiv, inte är ensidig. 
Detta sätt att organisera den kommunala verksamheten är funktionell given 
kommunens ansvar att svara mot olika lagstadgade uppgifter och sektorsindelning 
är också ett praktiskt sätt att organisera förvaltningar i politikområden där 
kommunen har ett betydande självstyre. Vår poäng är i detta avseende att olika 
sätt att se på implementering av politiska ambitioner hamnar i kon£ikt med 
varandra givet olika krav, förväntningar och hur vissa välfärdsstatliga projekt – 
såsom vad gäller befolkningens hälsa – med viss nödvändighet inte enkelt kan 
avgränsas förvaltningsmässigt. Detta är också en förklaring till framväxten av 
sätt att hantera denna kon£ikt genom att ge särskilda professioner uppdrag 
att navigera i detta spänningsfyllda förvaltningslandskap. För projekt som Pep 
Kommun kan det vara mycket begärt att förändra dessa förutsättningar i den 
lokala kontexten, men programmen behöver utformas kring en medvetenhet 
om dessa villkor (jfr. Holmlid m.£. 2021).

Det är mot den bakgrunden man ska förstå den spänning som empiriskt 
har undersökts och beskrivits i rapportens resultatkapitel. Klyftan mellan det 
operativa och det strategiska folkhälsoarbetet i de undersökta kommunerna 
bottnar i den spänning som uppstår i den statliga styrningen, när statliga 
uppmaningar om att utveckla en kraftfullare folkhälsopolitik möter den 
traditionella välfärdens be�ntliga institutioner. Det är avgörande att förstå att 
inte enbart formell styrning i form av nationella beslut och riktlinjer bidrar till 
att skapa detta spänningsfyllda förhållande. Svenska kommuner är heterogena 
och löst sammansatta organisationer, där olika delar är orienterade emot 
olika sakfrågesektorer och samhälleliga områden. Formella politiska beslut 
inom exempelvis utbildningspolitiken och folkhälsopolitiken behöver inte 
uttryckligen stå i kon£ikt med varandra, för att en klyfta mellan dessa områden 
ska uppstå. Det räcker att olika grupper av medarbetare är orienterade mot 
olika sektorsområden för att olika professionskunskaper, traditioner och 
logiker (se Algotson 2022) ska etablera en slags klyfta – eller åtminstone 
distans – mellan olika områdens verksamheter. I likhet med annan forskning 

4  Trygghet, brottsprevention och jämställdhet nämns tidigare i rapporten som andra exempel. 
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(ex Fosse m.£. 2018) kan detta hänga samman med hur man i kommunerna 
inte i första hand ser på sina verksamheter och ansvarsområden i termer av 
folkhälsa, och därför prioriteras de sektoriella ansvaren. Det är alltså en fråga 
om förvaltningsorganisering och pragmatik mer än politisk (o)vilja som 
försvårar det tvärsektoriella arbetet. I den sektoriella förvaltningen får därtill 
medicinsk eller folkhälsovetenskaplig kunskap svårare att göra sig gällande 
och prägla arbetssätt ( jfr. Guldbrandsson m.£. 2005). Dessa utmaningar 
kan kännas igen i den tidigare forskningen (se Fosse 2022; Fosse & Helgesen 
2017; Jansson & Tillgren 2010; Makenzius & Wamala 2015) och våra resultat 
bekräftar i dessa avseenden en redan känd problematik. 

I relation till denna diskussion vill vi återigen rikta uppmärksamheten mot 
hur statliga ambitioner inom dels folkhälsa, dels politikområden med betydelse 
för folkhälsa måste hanteras i relation till den kommunala självstyrelsen som 
både gäller vilja och inriktning i folkhälsoambitioner (se Jansson m.£. 2011) 
men även organisering av förvaltningar i sektorer. Kommunerna bestämmer i 
hög utsträckning själva vilka ambitioner på dessa områden de ska ha och hur 
man ska organisera arbetet strategiskt såväl som operativt.

Det är i relation till dessa slutsatser och diskussioner som kunskapsbidraget 
av den här rapporten träder fram. Vi har visat på en del av den mångfald av 
spänningar och den dynamik som präglar den lokala kontexten. Det är viktigt 
att förstå kontexten som en sammansättning av aktiva rörelser, aktiviteter och 
relationer där egna drivkrafter, kunskaper och förvaltningsmässiga villkor 
präglar hur olika sätt att utveckla folkhälsa kan ta form. Vi har visat att den 
lokala kontexten inte främst är en yta för implementering av olika koncept, 
utan ett sammanhang som präglas av sådana spänningar, och hur de har 
betydelse för hur det lokala folkhälsoarbetet tar form. På så vis framträder 
”kunskapsklövern” (se s. 18) i ett delvis nytt ljus där förståelse för den särskilda 
dynamik som gör sig gällande påverkar hela hur hela blommat tar form.

Vad är det som implementeras?
När det handlar om det som utvecklas och implementeras genom Pep 
Kommun och kring vilket vår analys kretsar, lokala former för folkhälsoarbete, 
så är det inte alltid helt tydligt vad detta är. Vad är det som ska implementeras 
i kommunerna genom Pep Kommun? Som svar på detta förekommer ord 
som vägledning, kunskap och arbetsformer. Vägledning inom folkhälsa, om 
levnadsvanor, mat och fysisk aktivitet och om interventioner, eller metoder och 
metodutveckling från den medicinska faktakunskapen och generella kunskaper 
om hur de kan implementeras framträder som det koncept som ska spridas 
genom Pep Kommun. I relation till denna förståelse framträder kontexten, den 
lokala och kommunala verksamheten, som en yta för implementering. 

Men vi har i rapporten visat på en del spänningar som gör denna yta till 
en dynamisk spelplan där enskilda strateger tvingas navigera med komplexa 
utmaningar. Därför vill vi snarast betona den lokala kontexten inte som en 
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yta för implementering, utan som ett kunskapsfält kring vilket kunskap, 
kompetens och re£ektion behöver utvecklas och spridas, både generellt 
och kontextspeci�kt. Det som implementeras kan därmed lika mycket som 
medicinsk kunskap vara kontextuell samhällskunskap. Dessutom innebär 
det att det handlar mindre om implementering av be�ntliga arbetssätt och 
koncept, och mer om lokal anpassning och utveckling av arbetssätt som 
inbegriper tydligt politiska aktörskap. Kunskap om sådana villkor är viktiga 
inte bara för denna speci�ka arbetsform eller modell, utan mer brett för vår 
generella förståelse av välfärdsstatens lokala arbetsformer och möjligheter att 
skapa social hållbarhet.

Utveckla och implementera en ordning eller styra förändring?
I relation till frågan om implementering vill vi även lyfta fram en re£ektion 
kring en slags spänning mellan ordning och förändring ( jfr. Linstead & 
Thanem 2007), eftersom denna spänning berör just vad det är som utvecklas 
eller implementeras. Å ena sidan erbjuder Pep Kommun ett koncept för att 
utforma arbetssätt för folkhälsoarbete lokalt i kommunerna. Det är en form 
för implementering, och i det avseendet en slags institutionell ordning som 
ska göras till verksamhet i kommunerna. Å andra sidan är kommunerna egna 
organisationer med betydande eget ansvar och intressen för de frågor som 
berör folkhälsoarbetet och de ambitioner som följer arbetet med Pep Kommun. 

I det senare avseendet är folkhälsoarbetet alltid en föränderlig praktik som 
följer nya institutionella villkor, politiska intressen, professionella kunskaper 
eller andra utvecklingslinjer. I analysen av fokusgrupperna och av den mer 
övergripande utformningen av Pep Kommun �nns en underliggande strävan 
att utforma best practice eller next practice, och att en sådan form för praktik 
(practice) kan �xeras. Till och med den här rapportens ambitioner är att bidra 
med kunskap som kan förklara kontexten och göra de lokala villkoren synliga 
och möjliga att arbeta med för implementering – för att åstadkomma den 
bästa och mest e¯ektiva arbetsformen. Vad respondenterna återkommer till 
i intervjuer är emellertid att utvecklandet av lokala arbetsformer hela tiden 
måste söka nya vägar. Kanske är det därför att spelplanen alltid är i förändring, 
där nya tvärsektoriella professioner (strateger) efterhand och utefter lokala 
villkor utformar sina egna vägar för att skapa framgångsrika sätt att arbeta, 
på speci�ka sätt som fungerar på speci�ka platser i speci�ka kommunorga-
nisationer. Det innebär inte att konceptuella former för Pep Kommun inte 
är meningsfulla, men det innebär att koncepten som implementeras behöver 
ha en viss abstraktionsgrad. Det gäller inte minst med fokus på utveckling av 
kompetens och re£ektionsförmåga hos strategiska medarbetare i kommunor-
ganisationerna – kanske mer än konkret vägledning på strategisk och operativ 
nivå. I det avseendet handlar det om att konceptuellt och organisatoriskt 
omfamna föränderlighet och mångfald, istället för att sträva efter homogenitet 
i arbetsform och strategi. Nyckeln här kan handla om att rusta en organisation 
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för att navigera i och hantera (eller till och med styra) ett landskap av 
förändring, snarare än att försöka etablera en �xerad ordning.

Hur är det möjligt att styra och sprida?
När vi drar slutsatser om utveckling och implementering, och de svårigheter 
som uppstår i klyftan mellan det strategiska arbetet och det operativa 
arbetet i kommunerna, så kan vi konstatera att det som ska utvecklas eller 
implementeras möter visst motstånd i denna klyfta. 

Samtidigt som vi noterar att det som ska implementeras har svårt att nå 
ut i operativ verksamhet, framstår det fortfarande som en empirisk fråga att 
fastställa vad det är som ska implementeras. I analysen av Pep Kommun antyds 
att idén om samverkan tillsammans med de faktiska utmaningarna med att 
etablera tvärsektoriell samverkan, blir så dominerande att tvärsektoriell 
samverkan till slut blir det som ska implementeras. Utmaningar ifråga 
om styrning och spridning är centrala i det avseendet att pilotprojektet ska 
utvecklas till att omfatta en stor mängd nya kommuner.

Vi vill betona att slutsatserna i den här rapporten inte går ut på att lokalt 
folkhälsoarbete i framtiden bör fungera bättre enbart genom att det strategiska 
arbete som bedrivs centralt i kommunerna måste nå ut bättre i de operativa 
verksamheterna. Istället menar vi att klyftan mellan det strategiska och 
det operativa kan minskas genom att kunskap från de operativt arbetande 
lärarna, socialsekreterarna, skolsköterskorna och samhällsplanerarna 
fångas upp och värderas av de som arbetar strategiskt, tvärsektoriellt och 
kommunövergripande med barn- och ungas hälsa. Då kan kunskap om 
problem och behov av lösningar samlas, som leder det strategiska arbetet 
fram till vad det är som behöver implementeras. I fokusgrupperna betonas 
återkommande att det görs så mycket bra saker ute i verksamheten och 
att hela kommunens arbete med barn- och ungas hälsa vore betjänt av att 
kunskapen hos enskilda professioner kunde komma hela kommunorganisatio-
nen till del. En sådan notering ligger dessutom väl i linje med att uppvärdera 
folkhälsoarbetets mer lokala och kontextspeci�ka utveckling i relation till 
vaga föreställningar om implementering av be�ntliga interventionsmodel-
ler. Spridning sker både centralt ut i verksamhet och från verksamhet till 
strategiska funktioner som samlas och delas med andra förvaltningar och 
kommuner.

Kanske bottnar vissa utmaningar kring utvecklingsarbetet i Pep Kommun 
kring dess konceptuella klarhet. Vår analys visar att arbetet i Pep Kommun 
vävs samman med kommunernas övriga engagemang på dessa områden. 
Både sådant som de har eget ansvar för och annat som de åtagit sig i olika 
samverkanskonstellationer. Kanske �nns där också spänningar mellan olika 
förväntningar kring vad Pep Kommun ska och kan vara. Om och när det �nns 
förväntningar i det strategiska eller operativa arbetet på att Pep Kommun ska 
erbjuda konkreta verktyg, emedan andra ser på Pep Kommun som ett sätt att 
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utveckla och fånga goda exempel och kunskap om arbetsformer och sprida 
dem till varandra, då kan detta bli ett hinder för det gemensamma arbetet.

Behov av mer (kontextuell) kunskap
Även om rapporten behandlat speci�ka teman i närmare detalj, så �nns det 
mer att säga om utveckling och implementering och den lokala kontextens 
betydelse för hur folkhälsoarbetet tar form. En undersökning med ambitionen 
att bidra med kunskap om den lokala kontexten och hur olika aspekter av 
denna villkorar hur det lokala folkhälsoarbetet tar form, kan också ge utrymme 
till mer av empirisk variation mellan kommunerna än vad den här rapporten 
har gjort. Även om likheter och mer strukturellt betingade institutionella 
villkor bidrar till att skapa betydelsefull kunskap är det viktigt att fortsatt 
undersöka och analysera mångfalden och den empiriska detaljrikedomen i 
de olika slags kontextuella villkor som formar det lokala landskapet där olika 
aktiviteter och relationer – i namn av folkhälsa – tar form.

Därtill är det viktigt att lyfta fram den lokala politiken, formella beslut och 
mindre formella drivkrafter hos ledande beslutsfattare. Olika kommunala 
politiska viljor och intressen skapar spänningar. Vi vet att detta har betydelse, 
men det har varit utmanande att empiriskt beskriva och analysera dessa 
spänningar i det material som vi arbetet med. Här �nns möjligheter till fortsatt 
forskningsarbete.

Fyra avslutande reflektioner
Den här rapporten utgör inget slutgiltigt utlåtande över arbetet i Pep Kommun. 
Rapporten kan ses som en processuppföljning där analysen fokuserat på hur 
policy och verksamhet formas och villkoren för detta. Vi bidrar i det avseendet 
med empirisk detaljerad och nyanserad kunskap om hur dessa processer ser ut 
och vi kan förklara vissa sammanhang och omständigheter för detta. Därmed 
rundar vi inte av rapporten med ett slutgiltigt omdöme av vad som är mer eller 
mindre lyckat i implementeringen av Pep Kommun. Verksamheten fortsätter 
med den här rapporten som ett aktivt instrument i en fortsatt interaktiv dialog 
som alltjämt präglas av den interaktiva forskningsansats som har lyfts fram 
där nyttiggörande av kunskap står i förgrunden. Med en sådan ambition vill 
vi knyta samman analysen i denna rapport till några konstruktiva re£ektioner 
om hur lokalt folkhälsoarbete och utvecklingsinitiativ som Pep Kommun kan 
utvecklas i framtiden.

För det första så kan kommunerna själva formulera en tydligare idé om vad 
det strategiska och kommunövergripande folkhälsoarbetet (och deltagande i 
Pep Kommun) i grund och botten ska syfta till, och på vilket sätt det förhåller 
sig till allt det operativa arbete med bäring på befolkningens hälsa som görs 
i en kommun. Handlar det strategiska arbetet om att passivt koordinera 
olika typer av operativa insatser, för att hitta synergie¯ekter av det som redan 
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görs, eller handlar det om att aktivt, genomgripande och utifrån en grundlig 
problemanalys utveckla en kommunövergripande handlingsplan av insatser 
som på allvar ingriper i etablerade praktiker i kommunens verksamheter? Vi 
menar att med olika idéer om vad det strategiska folkhälsoarbetet egentligen 
handlar om följer olika former av organisering, former för styrning och formellt 
mandat för enskilda tjänstepersoner. Först när idén om vad det strategiska 
folkhälsoarbetet är �nns tydligt artikulerad kan former för genomförande falla 
på plats. 

För det andra: som vi har betonat i denna rapport är kommunerna inte 
isolerade öar. Tvärtom verkar kommunerna i ett komplicerat institutionellt 
sammanhang. Kommunerna har både förväntningar på sig och beroenden 
gentemot aktörer som har in£ytande över vad strategiskt folkhälsoarbete på 
kommunal nivå är och bör vara. Dessa aktörer kan vara myndigheter och 
länsstyrelser, men även nätverksägare som Sveriges Kommuner och Regioner 
(SKR) och Generation Pep, i vilkas nätverk kommunerna själva väljer att 
ingå. Det betyder att frågan om vad strategiskt och kommunövergripande 
folkhälsoarbete är måste utvecklas i relation relevanta aktörer i det 
folkhälsopolitiska landskapet. Vi menar inte att en myndighet som Folkhäl-
somyndigheten en gång för alla bör de�niera vad kommunalt folkhälsoarbete 
är och hur det ska bedrivas. Tvärt om menar vi att den pluralism av perspektiv 
och kunskaper som �nns bland aktörer inom Sveriges folkhälsopolitik måste 
få blomma och fortsätta komma till uttryck. Men i samtalet, myndigheter, 
kommuner och organisationer emellan måste frågan om vad kommunalt 
folkhälsoarbete är och hur strategiskt och operativt arbete förhåller sig 
till varandra, hela tiden finnas närvarande och utgöra den självklara 
utgångspunkten för utvecklingen av kommunalt folkhälsoarbete. 

För det tredje menar vi att fristående aktörer i det folkhälsopolitiska 
landskapet – så som Generation Pep – kan ha en viktig roll att fylla när 
det kommer till att stödja och underhålla en levande diskussion om vad 
folkhälsoarbete är och kan vara. Olika aktörer i staten vilar på olika traditioner 
av att se på befolkningens hälsa som politisk fråga. Olika professioner och 
grupper av tjänstemän har alla just sin professionella kunskap som grund 
för hur hälsa kan förbättras på befolkningsnivå. I det sammanhanget tror 
vi att det �nns ett stort värde i att fristående aktörer i form av både forskare 
och fria idéburna organisationer tar plats och ställer rätt typ av frågor om 
folkhälsopolitikens natur och organisering. Genom att bejaka den kunskap 
om folkhälsa som redan �nns i välfärdsstatens olika sektorer menar vi att 
fristående aktörer kan fungera som vänliga kritiker, som både ifrågasätter 
be�ntliga strukturer och tar ansvar för en konstruktiv debatt framåt. I den 
här rapporten pekar vi ut kopplingen mellan strategiskt och operativt arbete 
som en svag länk i lokalt folkhälsoarbete och menar att denna koppling 
brister delvis till följ av att den nationella folkhälsopolitiken har ett oklart 
förhållande till välfärdens traditionella sektorer. Här �nns en potential i att 
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organisationer som Generation Pep i framtiden kan fungera som en aktör 
som rör sig mellan olika nivåer, från kommunal till nationell nivå, och bidrar 
med både kunskapsförmedling och konstruktiv kritik gentemot hela det 
folkhälsopolitiska landskapet. 

För det ºärde vill vi lyfta fram betydelsen av det kontinuerliga arbetet 
med att skapa konceptuell klarhet kring vad kommunerna och enskilda 
medverkande kan och bör förvänta sig av deltagande i Pep Kommun. Det kan 
handla om att skapa klarhet i vad det är som ska utvecklas eller implementeras 
och hur detta ska ske, och att medverkande delar denna bild. Mer konkret 
kan det gälla om utvecklingsarbetet ska gälla att tillhandahålla särskilda 
arbetsformer, att erbjuda samverkansrelationer för spridning av goda exempel 
eller om bidraget kan vara att rusta enskilda medverkande med förmågor 
som krävs för att navigera i komplexa förvaltnings- och samverkanslandskap. 
Projektet kan naturligtvis innehålla alla dessa saker och mer därtill, men det är 
viktigt att medverkande har en realistisk bild av vad som förväntas. Samtidigt 
får inte detta arbete begränsas till att ensidigt de�niera kommunerna som 
mottagare av Pep Kommun som färdigt eller be�ntligt koncept utan projektets 
utformning behöver också vara möjligt att utveckla och förändra i dynamisk 
samverkan med kommunerna som aktiva medskapare vars problembilder och 
behov fortsatt behöver utgöra utgångspunkt.
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Kommunal styrning av 
folkhälsoarbete
I spänningsfältet mellan operativt och strategiskt arbete

Kommunerna får en allt viktigare roll i folkhälsopolitiken. Men vilka förutsättningar 
har egentligen svenska kommuner att ta sig an rollen som en allt viktigare aktör i 
folkhälsopolitiken? Hur bedrivs folkhälsoarbete på kommunal nivå, och framförallt, 
vilka spänningar präglar detta arbete? 

I rapporten undersöks förutsättningar och villkor för folkhälsoarbete på kommu-
nal nivå i Sverige och fokuserar särskilt på komplexiteten i kommunernas roll inom 
folkhälsopolitiken. Genom att följa Generation Peps pilotprojekt Pep Kommun som ett 
konkret exempel, analyseras de villkor som påverkar lokalt folkhälsoarbete särskilt 
riktat mot barn och unga.

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

Samtidigt som denna rapport ökar förståelsen för kommunernas villkor att be-
driva lokalt folkhälsoarbete, pekar slutsatserna mot att det finns ett stort behov  
av framtida forskning som integrerar medicinsk kunskap om hälsointerventioner 
med kontextuell kunskap om kommunala förhållanden.  

Albin Algotson är är biträdande universitetslektor i statsvetenskap och David Ekholm 
är universitetslektor på Centrum för kommunstrategiska studier och docent i socialt 
arbete vid Linköpings universitet. 
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