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Syfte med strategin

e Belysa vilka omraden kommunen vill fokusera pa under perioden, vilket ar viktigt for
att na bade samverkan och resultat pa folkhalsan.

e Beskriva hur processen for att ta fram folkhalsoinsatser ser ut, sa att alla berérda
parter har mgjlighet att delta i den.
Vara stéd for namnder, férvaltningar och verksamheter i planering och prioritering.
Skapa forstaelse och gemensam installning kring grundférutsattningar for
folkhalsoarbetet i kommunen.

Generella utgangspunkter i folkhdlsoarbetet

Folkhalsoarbetet i Dals-Eds kommun drivs i samverkan mellan kommunen och delregionala
norra ndmnden (DRNN). Samverkan regleras i ett folkhalsoavtal som delvis talar om vad vi
ska jobba med, vilka som ska gora vad, pa vilket satt och hur arbetet ska finansieras.
Folkhalsoarbetet i kommunen styrs av Folkhalsoradet dar representanter fran kommunens
olika namnder och DRNN finns med. Beredande tjansteman i folkhalsoradet ar
folkhalsostrateg och kommundirektor. For arbetet i folkhalsoradet finns en arbetsordning
som faststaller hur radet ska fungera.

Folkhalsoradet sammantrader 4 ggr/ar for att dra upp riktlinjerna for folkhalsoarbetet och
fordela ett arligt bidrag till folkhalsoinsatser som kommunen far av DRNN. Bidraget omfattar
840 000 kr/ar under perioden. Drygt halften av bidraget gar till folkhalsoinsatser och resten
till drift av folkhalsostrateg.
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Folkhalsa ar ett brett arbetsomrade som utgar fran halsans bestamningsfaktorer - alltsa de
saker som paverkar halsan. Det kan handla om bade levnadsvanor och livsvillkor saval som
alder, kon och arv.

Folkhalsoinsatser ska vara kunskapsbaserade och utga fran invanarnas behov. Vi bor strava
efter att hitta de insatser som ger stérst effekt.

Folkhalsoarbetet ska i huvudsak vara férebyggande och frémjande, langsiktigt och
strategiskt. Insatser ska ha koppling till/lutgangspunkt i flera olika dokument:

-De 8 nationella folkhalsomalen

-Regional utvecklingsstrategi Vastra Gétaland

-Utvecklingsplan Dals-Eds kommun 2024-2027

-Olika nationella strategier och riktlinjer for prioriterade omraden

Ett arbete pagari regionens strategiska halso- och sjukvardsnamnd med att ta fram
prioriteringar fran deras sida vilket ska laggas till i folkhalsostrategin nar den ar antagen.

Folkhalsomalen, strategier, mal och riktlinjer pa olika nivaer ar manga och vi behéver
fokusera pa nagra omraden i taget. Folkhalsoradet samlar in kunskap om hur halsan i
kommunbefolkningen ser ut, analyserar och prioriterar nagra omraden for varje
mandatperiod. Med utgangspunkt i statistik, forskning och dvergripande dokument vi enligt
folkhalsoavtalet ska félja prioriteras féljande omraden under perioden 2024-2027:

1. Stimulera till fullféljda studier.

All forskning visar att utbildning har ett starkt samband med god hélsa. Fullféljda studier &r
en viktig faktor fér barn och ungas méjligheter att leva ett gott liv och minskar risken for till
exempel psykisk ohélsa och social exkludering. En jamlik utbildning &r grunden till ett gott liv
och déarfér har omradet prioriterats.

Maélet &r att unga ska ha godkénda betyg fran grundskola och gymnasium. Idag &r andelen
niondeklassare med behdrighet till gymnasiet ojamnt férdelad i regionen - bade bland
kommuner och skolor. Det syns &ven en skillnad lokalt i kommunen. Flickor lyckas béttre &n
pojkar. Ungdomar med svensk bakgrund lyckas béttre &n ungdomar med utléndsk bakgrund
fédda i Sverige. Ungdomar till féréldrar med hég utbildning lyckas béttre &n de som &r barn
till foréldrar med lag utbildning. En utmaning efter pandemin &ar 6kad andel av unga med
problematisk skolfranvaro. Om skillnaderna i livsvillkor och hélsa ska minska behéver man
se till att ungdomar gér ur skolan med god hélsa och fullféljda studier. Detta &r inte enbart en
skolfrdga utan en samhéllsutmaning dér manga olika aktérer behéver samverka for att né
malet. En utbildad befolkning med god hélsa &r avgbrande fér kompetensférsérjning och
behov av vérd och omsorg.

2. Framja goda levnhadsvanor

Goda levnadsvanor grundléggs tidigt i livet och ger goda férutséttningar for ett gott liv.
Genom att frdmja goda levnadsvanor kan man samtidigt férebygga en méngd sjukdomar
sasom hjéart-kérlsjukdomar, demenser, sjukdomar i rérelseorganen, cancer,
diabetes/metabolt syndrom mm. Dessa sjukdomar resulterar i stort lidande och stora
kostnader for vard och omsorg.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vad-styr-folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10001-385633856-18/native/Regional%20utvecklingsstrategi%20f%c3%b6r%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%202021%e2%80%932030.pdf
https://drive.google.com/file/d/1fN_Qg6FQ3WcDQytEwCDBu-OQ49gnsoKH/view?usp=sharing

Fér méalgruppen é&ldre &r sociala sammanhang, goda matvanor, fysisk aktivitet och kédnsla av
meningsfullhet de friskfaktorer som Folkhalsomyndigheten lyfter som viktigast.

Fér méalgruppen barn och unga behéver vi t ex fokusera pa goda matvanor, fysisk aktivitet
och goda sémnvanor. En meningsfull fritid kan och bér innehalla fysisk aktivitet och social
samvaro, men ocksa bygga trygghet, delaktighet, inflytande och engagemang. Ett aktivt
arbete for att motverka bruk/missbruk av alkohol, narkotika, tobak, dopning och spel ar
ocksa viktigt. Att skapa mdéjligheter till/frdimja goda levnadsvanor &ar ett mal i sig, men ocksa
ett sétt att stbdja fullfélida studier och god psykisk hélsa.

3. Stimulera god psykisk hilsa

Utgédngspunkten &r att ge goda férutséttningar for psykisk hélsa generellt fér hela
befolkningen, men ocksa att se till speciellt utsatta malgrupper och deras behov. Den
psykiska ohélsan bland unga har 6kat och sérskilt bland unga tjejer. Personer med fysiska
och psykiska funktionsnedséttningar och HBTQI-personer I6per generellt stérre risk for
psykisk ohélsa.

Psykisk ohélsa i barndomen kan leda till s&mre skolresultat och sdmre framtidsutsikter i
vuxenlivet. Goda relationer &r en grundférutséttning fér god psykisk hdlsa som grundldaggs
fran fédseln och bérjar i anknytningen. Dérfor ar foréldrastod prioriterat i folkhélsoarbetet.

Vi vill sérskilt lyfta utvecklingsarbete med suicidprevention och arbete mot vald i néra
relationer. | suicidprevention &r det viktigt att tdnka pa vad som frémjar psykisk hélsa sévél
som att férebygga suicid. Det kan t ex handla om att utbilda nyckelpersoner fér att kunna se
tecken och fanga upp signaler pa att medménniskor mar sé daligt psykiskt att det finns risk
for att de ser suicid som enda utvédgen. Det handlar ocksa om att kunna végleda dessa
personer till rétt hjalp. Det dr ocksa viktigt att ha en beredskap fér hur man ska hantera det
om ett suicid skulle ske - bade i akut skede och i efterarbete. Arbete med suicidprevention
samlas i Strateqi for suicidprevention kopplad till en éarlig aktivitetsplan.

Nér det géller vald i néra relationer behbéver man ha i atanke att vald kan férekomma i
manga olika former: fysiskt, psykiskt, sexuellt, ekonomiskt, forsummelse mm. Vald i ndra
relationer omfattar hedersrelaterat vald och fértryck, barn som lever med vald, sexuella
Overgrepp/sexualiserat vald i relationer, vald i HBTQ-relationer, kbnsstympning, att bli gift
mot sin egen vilja etc. Folkhélsoinsatser pa temat ska utgéa fran kommunens strategi for
arbete med vald i néra relationer.

Arbetsgang

Kommunens verksamheter/férvaltningar/namnder har méjlighet att komma in med forslag till
folkhalsoinsatser - garna i samverkan med andra aktérer. Det kan vara féreningar, nagon av
regionens verksamheter eller annan organisation. Insatsférslagen formuleras i en sarskild
mall och lamnas till en beredningsgrupp bestaende av férvaltningschefer och
folkhalsostrateg.

Under januari-mars halls genomgangar med forvaltningarnas ledningsgrupper for att alla ska
forsta syftet med folkhalsoarbetet och vilka behov som ska l6sas.


https://drive.google.com/file/d/1mEhVYuHwF_-VnzG0pONm4D7gYndbm8S5/view?usp=sharing

Forslagen redovisas och bereds i kommundirektérens ledningsgrupp (KLG) for ev.
prioriteringar och dialog om samverkansmajligheter i augusti/september. Férankring med
respektive namnd bor finnas infér att forslag lamnas till Folkhalsoradets septembermoéte.

Ett samlat forslag till folkhalsoinsatser for kommande ar gar fran KLG till Folkhalsoradet dar
beslut tas i november.

Beslutade insatser genomfors kommande budgetar. Det innebar att férslagen som lamnas
ska vara sa pass forankrade och fardiga att de kan sattas i verket utan ytterligare férankring
och kan prioriteras i de verksamheter dar de ska utféras.

Att tdnka pa vid insatsforslag med folkhdlsomedel

Folkhalsoarbetet ska vara langsiktigt — darfor ska folkhalsomedel anvandas till insatser som
ger effekt pa lang sikt.

Ett lyckat folkhalsoarbete handlar mycket om samverkan mellan olika parter.

Forankring ar viktigt — bade uppat och nedat i organisationen. Ett val férankrat forslag har
stérst mojligheter att genomféras och lyckas.

Folkhalsoarbetet ska vara férebyggande och framjande i forsta hand — inte behandlande.

Forslagen ska vara kostnadsberdknade och effektvarderade. Kommunen ska dela
kostnaderna med DRNN 50/50. Personalens tid, lokalkostnader o.dyl far raknas med.

Folkhalsomedel far inte anvandas till verksamheternas ordinarie, [6pande arbete. Daremot
kan de anvandas till metodutveckling, rutintveckling, utbildning, i viss man projekttjanster och
dylikt.

Insatser med kunskapsbaserad férankring ska anvandas i folkhalsoarbetet.

Alla folkhalsoinsatser som har fatt medel fran Folkhalsoradet ska rapporteras enligt
overenskommelse till folkhalsostrategen som sammanstaller en verksamhetsberattelse till
kommunen och en uppfdéljning till DRNN.



