Bilaga 1: Gemensam malbild for folkhalsoarbete i Skaraborg

Bakgrund till malbilden

Ansvaret for folkhélsa och social hallbarhet ar fordelat mellan aktérer pa nationell, regional,
delregional och lokal niva. Ett framgangsrikt folkhalsoarbete bygger pa tvarsektoriella samarbeten.
En mangd aktorer behdver samverka for att hantera gemensamma utmaningar och bidra till det
overgripande nationella folkhalsopolitiska malet "att skapa samhdlleliga forutscittningar fér en god
och jamlik hdlsa i hela befolkningen och sluta de pdverkbara hdlsoklyftorna inom en generation”.

| studier och genomlysningar som tidigare gjorts av befintlig samverkan kring folkhéalsa i Skaraborg
identifierades ett behov av en gemensam malbild i folkhalsoarbetet med fortydligande av aktoérernas
roller och ansvar. Denna malbild har tagits fram hosten 2023 utifran tidigare insamlade underlag och
som en del i att mota de identifierade behoven.

Malbildens parter

Malbilden fokuserar pa samverkan mellan féljande parter som alla pa olika satt arbetar
hélsoframjande och med folkhélsa i Skaraborg; delregional ndmnd 6stra i Vastra Gotalandsregionen,
kommunerna i Skaraborg: Essunga, Falkdping, Grastorp, Gullspang, Gétene, Hjo, Karlsborg,
Lidkoping, Mariestad, Skara, Skovde, Tibro, Tidaholm, Téreboda, Vara samt Skaraborgs
Kommunalférbund.

Syftet med malbilden

Syftet med malbilden ar att etablera en gemensam riktning for folkhalsoarbetet i Skaraborg och vara
ett konkret stod for en langsiktig samverkan med positiva effekter for folkhélsan i Skaraborg pa
delregional och lokal niva. Malbilden ska fortydliga rollférdelningen mellan parterna och starka
parternas mojligheter att anvanda sina befogenheter och ansvarsomraden for att tillsammans arbeta
for en god, jamlik och jamstalld halsa i befolkningen.

Malbildens bestandsdelar
Tillsammans utgor féljande delar den gemensamma malbilden for folkhalsoarbetet i Skaraborg:

Prioriterade Styrande

Roller och
ansvar

Utgangspunkter

omraden principer

Malbildens utgangspunkter
Den gemensamma malbilden har som utgangspunkt att parterna grundar sin samverkan pa
gemensamma utmaningar och styrdokument:

e Nationella folkhdlsomal och malomraden, Folkhdlsomyndigheten

e Det handlar om livet - Nationell strategi for psykisk halsa och suicidprevention,
Folkhdlsomyndigheten (forslag presenterat for regeringen 1 september 2023)

e Vision Vastra Gotaland — Det goda livet

e Regional utvecklingsstrategi for Vastra Gétaland 2021-2030 (RUS)

e Delregional utvecklingsstrategi for Skaraborg 2030 (DRUS)

e Agenda 2030 — Globala mal for hallbar utveckling

Utover detta ska hansyn tas till delregionala och lokala férutsattningar, styrdokument och behov.
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Parternas roller och ansvar i folkhalsoarbetet

Nedan beskrivs roller och ansvarsomraden i folkhadlsoarbetet med fokus pa delregional namnd Ostra i
Vastra Gotalandsregionen, kommunerna i Skaraborg samt Skaraborgs Kommunalférbund. Samverkan
inom folkhdlsoomradet ska dven ske med andra relevanta aktorer baserat pa behoven.

Delregional ndmnd 6stra i Vastra Gétalandsregionen ska

teckna och folja upp samverkansavtal om lokalt folkhdlsoarbete med respektive kommuni
Skaraborg samt teckna och folja upp samverkansavtal om delregionalt folkhdlsoarbete med
Skaraborgs Kommunalforbund, i syfte att verka for en forbattring av befolkningens livsvillkor
och levnadsvanor

fora dialog inom omradet folkhalsa med kommuner, intresseorganisationer och civila
samhallet

uppmarksamma och ta nédvandiga initiativ till férandringar i strategier och uppdrag genom
att nominera drenden till den strategiska och/eller den operativa ndmnden i Vastra
Gotalandsregionen, med utgangspunkt i lokala forhallanden

stddja det lokala och det delregionala folkhdlsoarbetet genom kunskapsstod i form av till
exempel arrangerande av Folkhalsokonferensen i samarbete med kommuner

stodja det lokala och det delregionala folkhalsoarbetet bland annat genom att leverera
hilsodata som bygger pa halsostatistik kring bland annat livsvillkor och levnadsvanor, till
kommunalférbundet och kommunerna.

Kommunerna i Skaraborg: Essunga, Falkdping, Grastorp, Gullspang, Gotene, Hjo, Karlsborg,
Lidképing, Mariestad, Skara, Skovde, Tibro, Tidaholm, Téreboda, Vara ska

gora lokala behovsanalyser inom folkhdlsoomradet med hansyn tagen till bland annat
hélsodata fran delregional namnd 6stra

ta fram verksamhetsplan med prioriterade lokala insatser

initiera och driva lokala utvecklingsinsatser for att framja folkhalsa

utveckla och starka lokala samarbeten med civilsamhéllets organisationer inom
folkhdlsoomradet

folja upp och utvardera det lokala folkhalsoarbetet inom ramen fér kommunens ordinarie
styrnings- och ledningssystem

medverka i delregional samverkan inom folkhdlsoomradet, med beaktan av
framgangsfaktorer for samverkan, samt delta i delregionala natverk for folkhalsa.

Skaraborgs Kommunalférbund ska

gora delregionala behovsanalyser inom folkhdlsoomradet med hdnsyn tagen till bland annat
halsodata fran delregional namnd 6stra

ta fram verksamhetsplan med prioriterade delregionala insatser

utforma och leda natverk for delregional samverkan inom folkhéalsa, med beaktan av
framgangsfaktorer for samverkan

koordinera delregionala utvecklingsinsatser for att framja folkhalsa i samverkan

stodja den delregionala kunskapsspridningen inom folkhalsofragor genom till exempel
arrangerande av konferenser inom folkhalsoomradet

folja upp och utvardera det delregionala folkhalsoarbetet, detta inkluderar att sakerstalla att
den gemensamma malbilden ar aktuell, relevant och kand

utgora en lank mellan lokala aktérer och statliga myndigheter med uppdrag av betydelse for
folkhalsa och folkhalsoarbete, exempelvis Lansstyrelsen.
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Prioriterade omraden for folkhdlsoarbetet i Skaraborg
Baserat pa de gemensamma styrdokumenten och for att kraftsamla folkhalsoarbetet i Skaraborg
lyfter den gemensamma malbilden fram tre prioriterade omraden:

e En jamlik och jamstalld halsa
En jamlik och jamstalld hélsa ar en nyckelfraga for att uppna de nationella och delregionala
malen inom folkhalsoomradet. Skillnader i livsvillkor mellan olika grupper har stor paverkan
pa halsoklyftor. For att 6verbrygga dessa klyftor och/eller undanroéja hinder kravs
kompensatoriska insatser fran samhallet. Halsan skiljer sig mellan grupper bland annat
utifran kon, alder, fodelseland, utbildningsniva, funktionsvariation och ekonomiska
forutsattningar. Halsan skiljer sig ocksa mellan olika geografiska omraden, saval mellan som
inom kommuner.

e God psykisk hélsa
Psykisk halsa ar ett omrade dar manga aktorer ser ett 6kat behov av insatser, sarskilt kopplat
till barn och unga, och dar det presenterats en ny nationell strategi for psykisk halsa och
suicidprevention. Ojamlikhet och ojamstalldhet praglar den psykiska ohalsan och utsatta
grupper bar en storre del av sjukdomsbdérdan. Ofrivillig ensamhet, valdsutsatthet, socialt
utanforskap, arbetsloshet och ekonomisk sarbarhet ar nagra av de villkor som kan paverka
den psykiska hdlsan negativt och fragan berdr hela samhillet.

e Halsosamma levnadsvanor
Halsosamma levnadsvanor vad galler kost, fysisk aktivitet, alkohol, tobak, sémn och stress
har stark koppling till hdlsan i befolkningen. Insatser som kan goras for att skapa béattre
forutsattningar for hilsosamma levnadsvanor kan rora allt fran arbetsvillkor, fysisk miljé och
normer och traditioner. Aven vad giller levnadsvanor finns stora skillnader mellan olika
grupper i samhallet.

Malbildens styrande principer
For att samverkansparternas arbete inom folkhalsoomradet ska ske pa likartat satt anammar
malbilden tre styrande principer:

1. Beslutsfattande baserat pa fakta
For att folkhalsoarbetet ska leda till en forbattrad folkhalsa betonar malbilden vikten av att fatta
beslut om insatser baserade pa evidens, beprovad erfarenhet, effektlogik och framtagna
behovsanalyser. Det motverkar personberoende och skapar forutsattningar for positiva effekter, en
forbattrad resursférdelning i folkhalsoarbetet, transparens och ansvarsutkravande och en langsiktig
planering.

2. Gemensamma prioriteringar och val av insatser
Utifran de behovsanalyser och de stod for beslut som tas fram ska prioriteringar goras. Processen ska
beakta de gemensamma prioriterade omradena, sa att folkhdlsoarbetet gar i den gemensamma
riktningen och 6kar sannolikheten for att arbetet som gors framjar den langsiktiga folkhalsan pa ett
mer effektivt satt och bidrar till en battre och mer jamlik halsa i hela Skaraborg.

3. Strukturerad uppfoljning
For att mota framtida utmaningar i halsa och valfard samt for att forstarka effekten av
folkhalsoarbetet, ar en utvecklad och tydlig uppfoljning i samverkan av stort virde sa att respektive
parts insatser pa ett tydligare satt bidrar till helheten.
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Highlight


Parterna ska folja upp utfallet och férvantad effekt pa kort och lang sikt utifran lokala forutsattningar
och behov. Parterna ska tillvarata de framgangsrika processer som redan finns och strava efter att ha
med uppfdljning som en del i planeringen av arbetet for att effektivt integrera detta i processerna.
Det gemensamma arbetet ska folja stodstrukturen for det statliga folkhalsoarbetet, inklusive
uppfoljning, samordning, djupgaende analys och spridning av kunskap.

Tillampningen av de styrande principerna kan sammanfattas i ett arbetssatt med tre generiska steg
dar respektive part behover sdkerstilla att overforing av relevant information sker fran ett steg till
nasta, se bild nedan.

Genomfora Prioritera och

behovsanalys genomfora insatser

Langsiktig gemensam maluppfyllelse
| det halsoframjande och férebyggande arbetet med folkhalsa i Skaraborg ska parterna:

e beakta den gemensamma malbildens bestandsdelar: utgangspunkter, roller och ansvar,
prioriterade omraden och styrande principer

e avsitta resurser, enskilt eller genom sarskilda 6verenskommelser, for saval deltagande i som
genomférande och uppfdljning av prioriterade samverkansfragor.

Kommunerna i

Delregional Skaraborgs
Skaraborg

namnd Ostra Kommunalférbund

Definition delregionalt respektive lokalt folkhdlsoarbete

Delregionalt folkhdlsoarbete definieras i denna malbild som insatser och arbete av sadan karaktar att
det ligger i en majoritet av Skaraborgs kommuners intresse for att framja folkhalsan pa delregional
niva. Insatser och arbete som begréansas till att vara av enskild kommuns intresse och som forvantas
ha framst lokal effekt betraktas som lokalt folkhalsoarbete.

Delregionala folkhalsofragor ar utifran denna definition alltid ocksa en lokal folkhalsofraga. Lokala
folkhéalsofragor har ddremot inte alltid baring pa det delregionala folkhalsoarbetet. Bada
perspektiven ar viktiga for den samlade folkhalsan i befolkningen.

Giltighetstid

Den gemensamma malbilden géller fran 1 januari 2024 och tills vidare sa lange berorda parter inte
anser att andringar ar nodvandiga. Revidering av malbilden ska ske pa initiativ av endera av de
berdrda parterna och koordineras av Skaraborgs Kommunalférbund inom ramen fér det delregionala
folkhalsoarbetet.
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Framgangsfaktorer for samverkan

Den gemensamma malbilden lyfter fram féljande faktorer for en framgangsrik samverkan mellan
parterna. Framgangsfaktorerna delas in i tvd omraden: formella strukturer och kultur och samarbete,
vilka identifierades och sammanstalldes i en utredning av samverkan inom folkhalsa i Skaraborg
genomférd hosten 2022. Tabellen nedan beskriver de olika framgangsfaktorerna och kan med fordel
anvandas som konkret stod i utformningen och utvecklingen av olika samarbeten inom

folkhdlsoomradet.

FRAMGANGSFAKTOR

Tydlig styrkedja

Tydlig malbild och
ansvarsfordelning

Relevanta forum fér dialog och
beslutsfattande

FORMELLA

STRUKTURER | Folkhilsa och social hallbarhet &r

en del av ordinarie verksamhet

Stabil finansieringsmodell

Uppféljning och resultatmatning

BESKRIVNING |

Det finns en réd trad mellan styrningen i samverkan
och styrning inom respektive samverkanspart.
Exempelvis gallande mal, avtal, budget,
verksamhetsplanering, aktiviteter och uppfdljning av
resultat.

Det finns formella 6verenskommelser som faststaller
vad samverkan syftar till, vilkka mal som finns och
vem som ska gora vad.

Aktorer fran olika sektorer och nivaer traffas
regelbundet for att utbyta erfarenheter samt fatta
beslut i gemensamma fragor. Aktuella beredningar,
rad och grupper ar relevanta och bidrar till
overgripande syften och mal.

Perspektiv om folkhalsa och social hallbarhet ses inte
som separata sakfragor, utan som en naturlig del i all
planering och beslutsfattande.

Tillrackligt med resurser avsatts for realiserande av
samverkansmalen. Det finns formella
o6verenskommelser om samfinansiering som tydligt
beskriver vad parterna ska bidra med samt vilka
prestationskrav som stalls.

Det finns matbara mal for vad samverkan ska
resultera i. Det sker en I6pande och systematisk
uppféljning av resultatuppfylinad pa bade kommunal
och delregional nivd. Aven samverkansstrukturen och
overenskommelser foljs upp och utvarderas
kontinuerligt.

Engagerat ledarskap

Professionell samordning

KULTUR OCH
SAMARBETE

God kunskap om folkhalsa och
social hallbarhet

Tillitsfulla relationer

Beslutsfattare deltar aktivt i moten, vill satta
folkhalsa pa den politiska agendan (saval i samverkan
som i den egna organisationen) och efterfragar
resultat av arbetet.

Det finns tjanstepersonsfunktioner med uppdrag att
halla samman samverkansprocesserna; kalla till
moten, folja upp avtal och arbeta relationsskapande.

Parterna har god kompetens i sakfragor samt god
kdnnedom om aktuella styrdokument och regelverk.
Kunskapshdjande insatser genomfors hos
beslutsfattare och tjanstepersoner for att utveckla
forutsattningarna for vad som ar majligt i lokalt och
delregionalt folkhalsoarbete.

Det finns ett dmsesidigt fértroende mellan berérda
parter i samverkan.
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