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Insatser for folkhalsa nar sallan de mest behdvande. Detta ar en imple-
menteringsutmaning som riskerar att oavsiktligt leda till 6kade halsoklyftor.
Forskningsprogrammet "Fatta beslut och agera: att omfamna komplexiteten
i implementering for att minska halsoklyftor” syftar till att utforska kunskaps-
luckor kring beslutsfattande och praktiskt genomférande av strukturella
samt preventiva och héalsoframjande insatser. Programmets bidrag ligger i
att kombinera expertis inom folkhalsa, statsvetenskap och implementerings-
vetenskap och multipla metoder, med malet att identifiera satt att dverbrygga
hinder i arbetet for att minska halsoklyftor mellan olika samhallsgrupper.

Public health interventions rarely reach those most in need. This is an imple-
mentation challenge that risks inadvertently widening health inequalities. This
article focuses on implementation challenges that arise when knowledge about
the determinants of health is translated into practical actions to improve public
health. It presents the research programme “Make Decisions and Act: Embra-
cing the Complexity of Implementation to Reduce Health Inequalities,” which
aims to explore knowledge gaps related to implementation challenges in de-
cision-making and the practical delivery of structural, preventive, and health-
promoting interventions, as well as their consequences for health equity. The
programme’s contribution lies in illustrating how expertise in public health, politi-
cal science, and implementation science—combined with multiple methodologi-
cal approaches—can be integrated with the aim of identifying ways to overcome
barriers in efforts to reduce health inequalities between different social groups.
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tema
Bakgrund

Aven om den genomsnittliga livslingden i Sverige dr bland de hégsta i EU,
skiljer den sig 4t mellan olika samhillsgrupper [1]. Faktum ér att stora hilsos-
killnader trots ett vilutvecklat vilfirdssystem har beskrivits som den nordiska
paradoxen [2]. Det finns en social hilsogradient, dir grupper med ligre so-
ciockonomisk status har simre hilsa och ohilsosammare levnadsvanor [3, 4].
Dessutom kan specifika grupper sdsom migranter, ensamstdende fordldrar och
dldre vara sirskilt utsatta. I Sverige dr alltsd hdlsa langt ifran jimlikt férdelad,
trots det 6vergripande politiska mélet om en god och jimlik hilsa [4]. Dessutom
forefaller skillnaderna att 6ka Gver tid [5].

Det ricker alltsa inte med politiska mal och ambitioner f6r att minska hil-
soskillnader. Manga av malen kriver att de omsitts i praktisk handling nira
medborgarna. Kommuner och regioner har en mycket viktig roll i detta, till-
sammans med civilsamhillesorganisationer [6]. Det finns atminstone tva over-
gripande typer av insatser som dessa kan investera i: dels strukturella dtgdrder
som adresserar grundorsakerna till folkhdlsoproblem i en viss milj6 (t.ex. lev-
nadsvillkor), dels hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande program inriktade
pé att forandra beteenden hos specifika individer, grupper och/eller samhillen
[7, 8]. Insatserna kan alltsé rikta sig bade direkt till midnniskor och till platser.

Det saknas inte kunskap om vad som skulle kunna leda till béttre folkhilsa.
Det finns evidens for flera folkhilsoinsatser som dr effektiva |9, 10]. Utma-
ningen dr att sdkerstilla att dessa nir de underprivilegierade grupperna. Det idr
alltsa ett problem som r6r hur man infér insatser pa ett sadant sitt att de nar rétt
malgrupp, i ritt tid och pa ritt sitt.

Implementering har identifierats som en av de strsta utmaningarna for att
forbittra folkhilsan och uppna jimlik hilsa [11]. Aven hir ryms en paradox.
Framgingsrik implementering av effektiva insatser som frimst nir de med flest
resurser [12] riskerar att leda till 6kad ojimlikhet snarare 4n minska hilsoskill-
naderna [12, 13]. Det ir littare att nd, halla i och halla ut i grupper som har det
lite bittre férspiant; de som till exempel redan dr férankrade i lokalsamhaillet har
hégre forkunskaper och mer tilltro till sin f6rméga att dndra sina vanor [14]. For
att Oka jimlikhet i hélsa genom implementering av folkhilsoinsatser behéver
tvad steg pd vigen frin insats till faktisk nytta i befolkningen adresseras: dels att
beslut fattas som mojliggdr en sddan utveckling, dels att inférandet av folkhal-
soinsatser 1 verkliga miljéer (dvs. utanfér forskningsstudier) starks.

Utmaningar kopplade till beslutsfattande
Det krivs systemperspektiv for att minska hilsoklyftor genom folkhilsoinsat-

ser [6]. Detta utgdr en betydande utmaning for lokala beslutsfattare, eftersom
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insatserna ofta dr komplexa i det att de omfattar flera komponenter och invol-
verar olika ansvarsomriden (t.ex. utbildning, stadsplanering) och olika aktérer
(t.ex. flera nimnder inom en kommun eller kommun och region) [15]. Dessut-
om sker beslutsfattandet inom begrinsade ekonomiska ramar, dir investeringar
vigs mot budget, andra behov, allmin opinion och mediebevakning [16, 17,
18]. Folkhilsoinsatsers effekter mirks dessutom ofta forst lingt efter att insat-
sen genomforts, vilket férsvarar prioriteringar jamfort med beslut som har mer
omedelbara effekter. Trots att forskningen visar att evidens beaktas i lag grad
1 folkhilsopolitik [19], ricker det inte att forstd beslutsfattares syn pd evidens i
isolering — det maste forstés i kontext av deras verklighet, med konkurrerande
behov och begrinsade resurser. Det behévs darfér kunskap om vilka férut-
sittningar som mojliggdr ett konstruktivt och evidensbaserat beslutsfattande,
inklusive hur, av vem och pa vilka grunder investeringar f6r utsatta grupper
sker — nagot som idag ir relativt okédnt.

Utmaningar kopplade till praktisk implementering

For att folkhilsoinsatser ska minska hidlsoklyftor méste de omsittas i praktiken
pa ett sitt som inte ytterligare missgynnar de mest behévande. De miste gora
skillnad f6r utsatta grupper, vilket visat sig vara utmanande pé flera sitt. Att pa
ett adekvat sitt nd ut till dessa grupper har varit en dterkommande utmaning,
liksom att fa deltagarna att fortsitta sitt engagemang hela programtiden [14, 20].
For att anpassa insatser till malgruppens behov gors ofta férindringar som kan
paverka programmets kvalitet (f6ljsamhet) och dirmed dess effekt [21]. Den hir
typen av anpassningar kan ha bade positiva och negativa effekter [22]. Dess-
utom finns en risk att man anvinder insatser med lag eller ingen bevisad effekt
— sd kallade lagvirdeinsatser [23]. Att det férekommer ligvirdeinsatser f6r med
sig att implementering ocksd kan innefatta utménstring (deimplementering) av
lagvirdeinsatser. Utmonstring utgdr en sdrskilt utmanande del av implemente-
ringsfiltet, eftersom det ror insatser som redan ir etablerade och integrerade
bade i midnniskors vanor och organisationers rutiner [24].

Sammantaget kan dessa utmaningar dventyra resultaten eller i virsta fall leda
till negativa effekter pa malgruppens hilsa. I de fall insatserna inte nar dessa
grupper riskerar ojimlikheten i hilsa att 6ka ytterligare [25]. Det dr dock oklart
hur utmaningarna kan 6vervinnas, t.ex. hur man hanterar lagt deltagande i
folkhilsoinsatser eller bristande foljsamhet hos personal som levererar insatsen
till de komponenterna i insatsen som behdver vara pa plats tor att insatsen ska
vara effektiv [20].
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Forskningen

Programmet syftar till att utforska implementeringsutmaningar kopplade till
beslutsfattande och praktisk implementering av folkhilsoinsatser samt deras
konsekvenser for jamlikhet i hdlsa. For att kunna identifiera och Gverbrygga
hinder 1 arbetet f6r att minska hilsoklyftor mellan olika samhillsgrupper, for
programmet samman expertis inom folkhilsa, statsvetenskap och implemente-
ringsvetenskap. Programmet dr sex-arigt och startades i november 2023. Finan-
sidgren 4r FORTE (diar nr 2023-01085). Nir denna artikel skrivs genomfér vi
den forsta fasen av programmet och har inte resultat 4n. Denna artikel presen-
terar ddrfor programmets uppligg och de metoder som anvinds.

Den tvirvetenskapliga forskningen genomférs i tre delvis 6verlappande faser.
Vi inleder med en explorativ kvalitativ design (fas 1), eftersom det finns relativt
begrinsad kunskap om lokalt beslutsfattande kring insatser for att minska ojaim-
likhet i hilsa. Forskningen handlar om hur beslutsfattare (t.ex. politiker och admi-
nistrativ ledning) pé lokal niva (dvs. kommunal och regional nivé) viljer ut grup-
per som ska omfattas av folkhilsoinsatser och vad som paverkar deras beslut i att
investera 1 utsatta gruppers hdlsa. Vi undersoker vilka insatser som initieras eller
avslutas samt hur beslutsfattare resonerar kring sin roll 1 beslut som kréiver sam-
ordning mellan flera beslutsfattare. I den hir fasen anvinder vi oss av dokument-
analys for att se vilka spar folkhilsoinsatser limnar i budget- och maldokument
och intervjuer (med politiker, chefer och tjanstemin) for att férdjupa férstaelsen
for beslutsfattarnas perspektiv och hur det paverkar beslutsfattningen.

I fas 2 och 3 tillimpas prospektiva ansatser. Fas 2 omfattar ett naturligt expe-
riment med flera pagaende lokala implementeringsfall som téljs longitudinellt
for att forsta hur, och med vilken effekt, folkhilsoinsatser implementeras och
utmonstras i den dagliga praktiken. Vi studerar dirmed praktisk implemente-
ring av folkhilsoinsatser i kommuner, regioner och civilsamhillet. Fokus dr pd
hur insatser implementeras eller utmoénstras, vilka faktorer som péaverkar imple-
menteringsprocessen (tex utférares kapacitet, malgruppens 6nskemal m.m.) och
vilka strategier som kan anvindas for att 6verkomma hinder t6r implementering
eller utmonstring. Vidare undersoks vilka resultat som uppnds av implemente-
ringen och om det gérs anpassningar av folkhilsoinsatserna for att bittre passa
miljén dir den ska implementeras, och vad det kan ha f6r konsekvenser. Hir
anvinder vi flera olika datakillor och analysmetoder, och kombinerar dirvid en
detaljerad forstaelse for varje case som studeras samt jamforelser mellan dem.

I fas 3 tillimpas en prospektiv multi-metodutvirderingsdesign for att utveck-
la och testa kapacitetsstirkande interventioner for aktérer involverade 1 besluts-
fattande och implementering. I den avslutande delen dr didrmed fokus pa inter-
ventioner for aktérer involverade i beslutsfattande och praktisk implementering
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av folkhilsoinsatser. Vi underséker hur arbetet fér personer som dr involverade
i beslutsfattande och implementering av folkhilsoinsatser kan st6djas, vilket typ
av stod som efterfragas och hur de kapacitetsstirkande interventionerna kan pa-
verka kunskap och beteenden kopplat till beslutsfattande och implementering.

Vir ambition ir att forskningen ska omfatta olika delar av samhillet — kommu-
ner, regioner och civilsamhillesorganisationer — som paverkar folkhilsan. Genom
att inkludera olika delar av systemet kan programmet, utver att studera varje del
for sig, dven belysa interaktioner och relationer mellan dessa delar. Detta dr viktigt
eftersom organisationerna har olika ansvarsomraden (t.ex. kommunerna ansvarar
tor skolor och regionerna for hilso- och sjukvird), och samverkan mellan delarna
ir ofta avgorande for att folkhilsoinsatser ska fi 6nskad effekt. Programmet om-
fattar flera olika kontexter dir folkhilsoinsatser implementeras. I fas 2 kommer vi
att folja implementeringen av utvalda folkhilsoinsatser och de miljéer som stude-
ras beror sdledes pa var dessa genomfors. De kan forvintas inkludera kommunala
miljéer sdsom skolor och fritidsgardar, regionala miljéer sisom primirvard och
barnavardscentraler, samt insatser som genomfors av aktorer inom civilsambhillet,
till exempel trossamfund och idrottsféreningar.

Sverige ir starkt bostadssegregerat, dir personer med lidgre socioekonomisk
status ofta bor i samma bostadsomriden. Cirka en halv miljon minniskor i
Sverige lever i omraden med stora socioekonomiska utmaningar, fordelade 6ver
ungefir hilften av landets 290 kommuner [27]. Vid starten av programmet an-
vinde vi statistik fOr att strategiskt vilja ut kommuner och regioner med malet
att finga kommuner som har en variation av olika omraden och dirmed har skil
att aktivt ta stillning till hur deras beslut om insatser paverkar olika grupper.

Urvalet bestdr av kommuner som har minst ett bostadsomrade med stora so-
cioekonomiska utmaningar (enligt SCB:s definition), omfattar kommuner frin
alla huvudgrupper 1 SKR:s typologi f6r kommuntyper, och omfattar bide kom-
muner med hog respektive lig andel av bostadsomrdden med socioeckonomiska
utmaningar (omridestyper 1 och 2 enligt SCB:s typologi) [28].

Samarbete

I programmet ser vi deltagande och engagemang fran intressenter som paverkas
av forskningsresultaten som en nyckel till genomslag. Programmet genomférs
i ndra samverkan med intressenter inom det ekosystem dir folkhilsoinsatser
beslutas om och implementeras. Detta inkluderar malgruppen for insatserna
(individer i berérda samhillsgrupper), beslutsfattare (t.ex. politiska och admi-
nistrativa beslutsfattare) samt de som arbetar praktiskt med genomférandet
(t.ex. civilsamhillets aktSrer samt yrkesverksamma inom folkhilsa och vilfir-
den). Baserat pd vira tidigare erfarenheter av samverkansforskning utvecklar
vi strukturer som méjliggor delaktighet fran representanter. Deras medverkan,
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fran formulering av forskningsfragor till tolkning och spridning av resultat,
stirker programmets genomslag. Férutom att bidra till ny kunskap skapar detta
ocksa ett omedelbart virde f6r de involverade.

Programmet har etablerat en referensgrupp med representanter frin dessa in-
tressentgrupper som fungerar som bollplank fo6r forskningsfrigor, rekrytering av
deltagare, datainsamlingsmetoder och analyser, samt tolkning och spridning av
resultat. Det sikerstiller att akademisk kunskap kombineras med praktisk exper-
tis. Referensgruppen triffas fyra ginger per ar med fokus pa arbete kring ett an-
geliget tema eller fraga fran forskningen. Méten dr interaktiva och skapar, utéver
virdet till forskningen, ocksa direkt virde till deltagare genom erfarenhetsutbyte.

Samarbete mellan forskare och folkhilsopraktiken sker ocksa under fas 2 och
3 som tillimpar deltagande forskningsansats. I fas 2 samarbetar vi med lokala
aktorer (t.ex. folkhilsospecialister i kommuner, kliniskt verksamma inom regio-
ner och aktérer i civilsamhillet) samt deras malgrupper. I fas 3 samskapar vi,
forskare, tillsammans med intressenter inom beslutsfattande och implemente-
ring kapacitetsstirkande insatser for beslutsfattande och implementering. Ge-
nom detta samarbete uppnar vi det dubbla mélet med forskning-praktiksamver-
kan: att samtidigt producera forskning av hég kvalitet och anvindbara resultat
som moter de involverade aktérernas behov och resurser.

Bidrag till LIME:s sirprigel

Programmet illustrerar hur folkhilsovetenskap kan moéta implementerings-
vetenskap och statsvetenskap. Didrmed foérkroppsligar programmet LIME:s
motto genom medicinens méte med samhillsvetenskapen. Tillsammans gor
dessa perspektiv det méjligt att studera insatser for jamlik folkhilsa som den
komplexa process det dr; dir politiska beslut, organisatoriska strukturer och
praktiskt genomférande samverkar (och ibland krockar).

Programmet dr placerat pa en av LIME:s delar, nimligen M som stir for
management. Medical Management Centre (MMC) har visionen att underséka
hur resurser i form av kunskap, material och andra tillgdngar bist kan anvindas
och utvecklas for att férbittra vardsystemets prestanda och dirigenom hilsa for
alla. Styrkorna hos MMC kombineras med styrkorna hos Institutionen fér glo-
bal folkhilsa (KI) och Milardalens universitet (MDU). En annan viktig miljé
fér programmet dr Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin (CES), en
lokal FoU-enhet inom Region Stockholm med visionen att bidra till god och
jamlik hélsa i befolkningen genom kunskapsutveckling och spridning. CES be-
driver strategiskt folkhilsoarbete, inklusive epidemiologi, utveckling och utvir-
dering av interventioner samt stod till implementering och utménstring,

Programmet fokuserar pd ett dmne som dr hogst aktuellt och samhillsrele-
vant. Det finns ett tydligt behov av att implementera folkhilsoinsatser, men
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forskning inom implementeringsomradet visar att dessa insatser ofta gynnar
redan privilegierade grupper i storre utstrdckning d4n de mest behévande. Det
innebir att folkhilsoarbete, om det inte genomférs med en medvetenhet om
dessa monster, riskerar att forstirka snarare dn minska ojamlikheten i hilsa. Hir
behdvs ett méte mellan samhillsvetenskap och medicin.
Implementeringsprojekt kinnetecknas av ett deltagande tillvigagingssitt
eftersom dessa sker i en kontext (t.ex. en organisation eller ett samhille) dir
insatsers utformning, organisering och styrning dr centrala. Programmet ge-
nomsyras av detta genom akademisk och extern samverkan. Precis som LIME
ir en grinsyta mellan discipliner, praktik och forskning dr detta programs for-
hoppning att inte bara verka som en grinsyta men illustrera hur méten mellan
discipliner och akademin med andra aktorer driver forskningen framat.
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