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Ett viktigt verktyg för samverkan i Örebro län är de folkhälsoavtal som sjösat-
tes för första gången 2003. Styrkan i avtalen är deras breda angreppssätt 
utifrån olika perspektiv.  Av avtalen framgår att man ska samverka för en god 
hälsoutveckling i länet, angripa den ojämlika fördelningen av hälsa, verka 
för en god hälsa hos barn och ungdomar, verka för ett hälsosamt åldrande 
och stärka det hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbetet. Befolk-
ningsundersökningar, välfärdsbokslut och utvärderingar är betydelsefulla i 
arbetet.  Under år 2016 genomförs en extern utvärdering av folkhälsoavta-
len. I avvaktan på resultaten från utvärderingen och det kommissionsarbete 
för jämlik hälsa som pågår har folkhälsoavtalen förlängts. Resultaten från 
utvärdering och kommissionsarbete kommer att ha stor inverkan på folkhäl-
soavtalens framtid. 

The agreements of public health, launched for the first time in 2003 are im-
portant for the collaboration in the county of Orebro.  The strength of the 
agreements is their broader approach from different perspectives.  The agre-
ements states that the region, municipalities and the NGOs shall address 
the unequal distribution of health, promote good health among children and 
adolescents, promote a healthy aging and enhance health promotion and 
disease prevention. Population studies, welfare audits and evaluations are 
important in the work. An external evaluation is conducted in 2016. A com-
mission work for health equity is in progress. The results of the evaluation 
and the work of the commission for health equity will have a major impact on 
the future of the agreements. While waiting of the results the old agreements 
are extended until April 2017. 
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Bakgrund 

Syftet med avtal för lokalt folkhälsoar-
bete i Örebro län är att genom långsik-
tig samverkan mellan parterna främja 
en god och jämlik hälsa i befolkning-
en. Nationella, regionala och kom-
munernas/organisationernas egna 
mål för folkhälsa ska vara styrande. 
Samverkan ska ha sin utgångspunkt 
i hälsans bestämningsfaktorer och 
inriktas på åtgärder för människors 
lika villkor till hälsa och livskvalité.1

Örebro län har en lång tradition 
av gränsöverskridande samverkan 
inom politikområdet folkhälsa mel-
lan organisationer med regionalt upp-
drag, länets kommuner och det civila 
samhället. År 2003 sjösattes avtal 
om samverkan för lokalt folkhälsoar-
bete.  Uppföljningar av folkhälsoar-
betet hade visat på behovet av ökad 
professionalitet, långsiktighet och 
samverkan. Landstinget hade sedan 
länge gett medel till idrottens folkhäl-
soarbete men också till kommunerna 
för att anställa hälsoplanerare. Av-
sikten var att kommunerna skulle stå 
för hälften av finansieringen.  Detta 
visade sig vara svårt att uppfylla, på 
grund av ekonomiska skäl, främst 
för mindre kommuner. Efter dialog 
i länet enades man om en gemensam 
modell för att utveckla det lokala folk-
hälsoarbetet.   Folkhälsoavtal med ge-
mensamma mål och åtaganden skulle 
främja samverkan, ökad professionali-
tet, kontinuitet, ledning och styrning.  
(se avsnitt folkhälsoavtal)

År 2015 bildades Region Örebro 
län. Detta innebar nya förutsättning-

ar för folkhälsoavtalen. I landstinget 
hade folkhälsoavtalen varit knutna 
till den samhällsmedicinska enheten 
och politiskt till nämnden för folk-
hälsa som i sin tur samverkade i varje 
länsdel genom politiska dialogfora/
arbetsutskott där landsting, kom-
munpolitik och civilsamhällets sty-
relser var representerade. I och med 
bildandet av Region Örebro län orga-
niserades folkhälsofrågorna i regional 
utveckling, välfärd och folkhälsa samt 
i regionkansliet, hållbar utveckling. 
Politiskt hamnade ansvaret för folk-
hälsofrågorna år 2016 i Regionssty-
relsen och dess fokusberedning för 
folkhälsa. Samverkan mellan länets 
kommuner och regionen genomförs 
i det regionala samverkansrådet och 
där behandlas folkhälsofrågorna i 
specifika samverkansrådet för folk-
hälsa, välfärd och vård.

Folkhälsoavtal

Kommunerna är indelade i fyra läns-
delar och nuvarande folkhälsoavtal 
är utformade som länsdelsavtal med 
Region Örebro län.  Därutöver finns 
avtal tecknade mellan regionen och 
Örebro läns idrottsförbund med SISU 
Idrottsutbildarna samt med Örebro 
läns bildningsförbund.

Folkhälsoavtalen bygger på en ge-
mensam modell där Region Örebro 
län tillsammans med länets kommu-
ner avsätter resurser för att utveckla 
det lokala folkhälsoarbetet.  Avtalen 
innebär att man i länet arbetar för 
jämlik hälsa, utvecklar samverkan, 
främjar långsiktighet, kompetensut-

1 Örebro läns landsting(2014) Avtal om samverkan för lokalt folkhälsoarbete 2012-2015 Bilaga 1 nämnden för 
folkhälsa.
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veckling och kontinuitet i folkhälso-
arbetet samt antar gemensamma ut-
maningar. 

Folkhälsoavtalen reglerar åtagan-
den för parterna var för sig och det 
gemensamma ansvaret. Viktiga ut-
gångspunkter i avtalen är att:
• samverka för en god hälsoutveckling
• angripa den ojämlika fördelningen 

av hälsa
• verka för en god hälsa hos barn 

och ungdomar
• verka för ett hälsosamt åldrande
• stärka det hälsofrämjande och 

sjukdomsförebyggande arbetet   

Grunden i avtalen är gemensamt men 
det finns särskilda skrivningar som 
varierar mellan länsdelarna utifrån lo-
kala måldokument, prioriteringar och 
behov av insatser. Varje länsdel har 
strategiska resurspersoner för folkhäl-
soarbetet (folkhälsoteam) som finan-
sieras via de gemensamt avsatta med-
len.  Därtill avsätter Region Örebro 
län resurser för att utveckla folkhälso-
insatser inom hälso- och sjukvården, 
Örebro läns idrottsförbund med SISU 
Idrottsutbildarna samt Örebro läns 
bildningsförbund. Örebro läns lands-
ting har genom landstingets samhälls-
medicinska enhet åren 2003-2014 i 
enlighet med folkhälsoavtalen erbju-
dit kunskaps- och metodstöd i det 
lokala folkhälsoarbetet. Varje länsdel 
har också från regionen i enlighet med 
avtalen erbjudits en personresurs av 
varierande tjänstgöringsgrad för att 
stödja det hälsofrämjande arbetet för 
barn och unga i länsdelen. 

Befolkningsundersökningar en 
gemensam kunskapskälla 

Sedan 1993 har befolkningsunder-
sökningar genomförts i den vuxna 
befolkningen i Örebro län. Befolk-
ningsundersökningen Liv & hälsa har 
gett kunskap om livsvillkor, levnads-
vanor, hälsa och samt vårdkontak-
ter. År 2012 användes den nationella 
studien "Hälsa på lika villkor?" som 
Folkhälsomyndigheten genomförde, 
med en tilläggsmodul från Liv & 
hälsa enkäten. För Örebro läns del er-
bjöds drygt 17 000 personer i åldern 
16–84 år att delta. Nästa befolknings-
undersökning är planerad att genom-
föras våren 2017 i samverkan med 
CDUST2-landstingen och riktas till 
befolkningen 18 år och äldre. Liv & 
hälsa ung är ytterligare en enkätun-
dersökning om ungdomars livsvill-
kor, levnadsvanor och hälsa som ge-
nomförs vart tredje år i skolår 7, 9 och 
år 2 på gymnasiet i Örebro län.

Undersökningarna är ett unikt un-
derlag för planering, styrning upp-
följning och rapportering. Genom 
återkommande undersökningar har 
resultaten kommit att spela en be-
tydande roll. Resultaten presente-
ras i olika former och sammanhang 
och är viktiga arbetsverktyg för det 
lokala folkhälsoarbetet. Två exem-
pel på rapporter som varit till stor 
nytta i utvecklingsarbetet är ”Hälsans 
skyddsfaktorer ur ett jämlikhetsperspektiv”2 
samt En god och jämlik hälsa i Örebro  
län?3 Det gemensamma arbetet följs 
upp på olika sätt.

2 Lindén-Boström M, Persson C(2012) Hälsans skyddsfaktorer ur ett jämlikhetsperspektiv Liv & hälsa i Örebro län 
2000-2011, Örebro: Samhällsmedicinska enheten Örebro läns landsting.
3 C Uppsala, D Sörmland, U Västmanland, S Värmland och T Region Örebro län.
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Bokslut som redskap för  
uppföljning och vägval

Tillsammans utvecklar avtalsparterna 
arbetsmetoder, samordnar och initie-
rar insatser och sprider kunskap för 
en god och jämlik hälsoutveckling. 
Denna samverkan har sin grund i lä-
nets Folkhälsoplan med folkhälsopolitiska 
mål – en god och jämlik hälsa i Örebro län4 
2012-2015 och folkhälsoavtalen.  För 
att veta att länets folkhälsoarbete är 
på rätt väg följs folkhälsoplanerna upp 
genom välfärdsbokslut. Välfärdsbok-
sluten är underlag för beslutsfattares 
val av insatser och ska stimulera till 
diskussion kring länets folkhälsomål 
och vägval för en god och jämlik hälsa. 

Boksluten beskriver länsinvånarnas 
livsvillkor, levnadsvanor och livsmiljö 
genom analyser av förändringar, tren-
der och hotbilder av folkhälso-och 
välfärdsutvecklingen samt visar på 
goda exempel.

År 2009 presenterades den första 
uppföljningen i form av ett välfärds-
bokslut. En god och jämlik hälsa? Väl-
färdsbokslut år 2009 ur ett barn- och ung-
domsperspektiv. År 2010 presenterades 
En god och jämlik hälsa? Välfärdsbokslut 
ur ett jämlikhetsperspektiv och 2014 En 
god och jämlik hälsa i Örebro län? Välfärds-
bokslut 2012-2013 för äldre personer och för 
personer med funktionsnedsättning. Örebro 
läns landsting och Örebro kommun 
deltog åren 2012-2013 i Sveriges kom-
muner och landstings (SKLs) samling 
för Social hållbarhet – minska skillna-

der för hälsa. I det senaste bokslutet 
görs en ansats att omsätta samlingens 
fem rekommendationer och 23 åtgär-
der för att minska skillnader i hälsa 
för målgruppen äldre och personer 
med funktionsnedsättning.

Även lokalt i kommunerna tas väl-
färdsbokslut eller – beskrivningar 
fram för att ge underlag för priorite-
ringar och åtgärder inom folkhälso-
området. De lokala dokumenten ser 
olika ut i länet men bygger i stor ut-
sträckning på regionens befolknings-
undersökningar, registerstatistik och 
egna data. För att påverka den lokala 
styrningen har även flera kommuner 
påbörjat ett arbete för att utarbeta 
kvalitetsmått kopplat till boksluten 
för att på så sätt sammanlänka kom-
munernas mål och budgetprocess 
med det långsiktiga folkhälsoarbetet. 
Detta arbete drivs av Karlskoga och 
Degerfors kommuner i nära samver-
kan med regionens övriga kommu-
ner med flera. Arbetet benämns ”Att 
mäta det omätbara inom folkhälsa och 
barnkonvention” och har även ett för-
djupat fokus på ekonomiskt utsatthet 
bland barn.5,6  

Uppföljning av folkhälsoavtalen 

Länets folkhälsoavtal har sedan star-
ten år 2003 kontinuerligt följts upp. 
Uppföljningarna har skett via utvär-
deringar, verksamhetsberättelser, fö-
redragningar samt bokslut. 

Utvärdering av de första folkhälso-

4 Järliden E (red) (2014) En god och jämlik hälsa i Örebro län? Välfärdsbokslut år 2012-2013 för äldre personer och 
personer med funktionsnedsättning Örebro: Örebro läns landsting.
5 Jern C, Ljung C, Åhlgren J (2016) Indikatorer för folkhälsa och barnkonvention. En jämförelse av resultat för delta-
gande kommuner i Jämförelsenätverket att mäta det omätbara. Folkhälsoförvaltningen, Karlskoga och Degerfors 
kommuner.
6 Åhlgren J (red) (2015) Indikatorer för ekonomisk utsatthet bland barn och unga. En jämförelse av resultat för samtliga 
kommuner i Region Örebro län, Sigtuna kommun samt Borlänge kommun. Karlskoga och Degerfors kommuner.
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avtalen åren 2003-2007 redovisades i 
två rapporter.7,8 Av resultaten framgick 
bland annat att avtalen medfört ökad 
folkhälsokompetens, gett tyngd och 
legitimitet till folkhälsofrågorna och 
att det blivit lättare att komma in i den 
kommunala organisationen med folk-
hälsofrågor. Som negativt sågs svårig-
heter med att se konkreta resultat, att 
avtalen behövde bli mera kända ute i 
kommunerna och att folkhälsotjäns-
ter ofta var visstidstjänster. Utveck-
lingsområden som angavs var bland 
annat behovet av ett gemensamt mö-
tesforum för kommun och landsting. 

Utvärderingen påverkade i viss mån 
folkhälsoavtalen åren 2008-2011 där 
det tillkom en skrivning om att par-
terna gemensamt skulle åstadkomma 
en politisk samordning i folkhälsofrå-
gor på länsdelsnivå, s.k. politiska dia-
logfora. I dessa skulle handlingsplaner 
utarbetas med uppföljningsbara mål 
för länsdelens folkhälsoarbete. Nya 
prioriteringsområden tillkom också 
inom målgruppen barn- och unga 
(föräldrastöd, psykisk ohälsa samt 
övervikt och fetma).  

År 2010 genomfördes en utvärde-
ring9 av de nyinrättade dialogfora där 
det angavs att dialogforum är en vik-
tig mötesplats för samverkan men att 
deras inriktning måste bli tydligare 
för att ge arbetet en större legitimitet 
och tyngd. 
I en intern rapport ”Genomgång och 

analys av avtal om samverkan för lokalt 
folkhälsoarbete” (Philipsson A, 2015) 
sammanfattar författaren att avtals-
parterna överlag är nöjda över att 
folkhälsoavtalen finns och de upplevs 
som förmånliga. Några anger att de 
inte fått till ett bra folkhälsoarbete 
utan avtalen, och att avtalen är en 
grundförutsättning för folkhälsofrå-
gorna över tid. En viktig framgångs-
faktor med avtalen är långsiktigheten 
samt att de gett möjlighet att arbeta 
över organisationsgränser och bi-
dragit till samsyn. Andra menade att 
folkhälsoavtalen i grunden inte betytt 
så mycket utan att man fortsatt på in-
slagen väg.

När det gäller avtalens innehåll finns 
det olika syn. Några vill ha dem breda 
och odetaljerade medan andra önskar 
dem mer detaljstyrda. Förankringen 
av avtalen anses också som viktig 
och ses som ett utvecklingsområde.

Civilsamhället och kommunerna 
som arenor

Civilsamhället på samma arena 

”Någon gång i livet är åtta av tio 
svenskar aktiva i någon form av frivilligt 
idéburet arbete. Det finns alltid någon 
förening eller organisation att samver-
ka med i folkhälsoarbetet för en jämli-
kare hälsa och folkhälsopolitikens elva  
målområden.”10

Den ideella sektorn är till sin karaktär 

7 Nilsson, L.(2004). Avtal för strategiskt folkhälsoarbete i Örebro län, en utvärdering efter halva avtalsperioden. Nota 
Bene nr.26/2006. Örebro: Samhällsmedicinska enheten, Örebro läns landsting.
8 Nilsson,L(2007). Samverkan kring folkhälsoarbetet i Örebro län. Slutrapport för avtalsperio-
den 2003-2006.Nota Bene nr.27/2007. Örebro:Samhällsmedicinska enheten, Örebro läns landsting. 
9 Nilsson, L. Dialog forum som verktyg för politisk samverkan Ett försök att samordna folkhälsoinsatserna i Örebro län. 
Nota Bene nr.36/2010 Örebro:Samhällsmedicinska enheten, Örebro läns landsting.
10 Linde J, Civilsamhället – arena och aktör. Folkhälsoarbetet behöver idéburna organisationer. Socialmedicinsk tidskrift, 
2011;4:352-354.

2003-2006.Nota
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uppbyggd av principer som i sig främ-
jar hälsan. Människor deltar utifrån 
sina egna engagemang och drivkraf-
ter fritt och frivilligt. På demokratiska 
vägar bygger man upp en verksamhet 
där människor möts och delar gemen-
samma intressen. Delaktighet och 
inflytande i samhället tillhör de mest 
grundläggande förutsättningarna för 
folkhälsan. I Örebro län pågår ett 
brett arbete med att stärka samverkan 
mellan de idéburna organisationerna 
och samhället i övrigt. I både den re-
gionala utvecklingsstrategin och lä-
nets folkhälsoplan uttrycks vikten av 
samverkan med alla parter i samhället 
för att uppnå folkhälsomålen.11 

Den ideella sektorn står inför ett 
antal utmaningar för att möta män-
niskors behov och villkor i framti-
dens samhälle. Det kan handla om 
nya typer av aktiviteter, förändrade 
arbetssätt i styrelser och kommittéer, 
ta till sig nya kunskaper och tekniker 
och så vidare. Trots att så många är 
engagerade i den ideella sektorn finns 
det skillnader i deltagande. Hur kan 
ideella sektorn engagera de som idag 
står utanför de sociala gemenskaperna 
i föreningar och studieförbund? Det 
behövs en intern diskussion inom för-
eningar och studieförbund om hur 
man själv ser på sin verksamhet och 
roll i folkhälsoarbetet. Den ideella 
sektorn låter sig inte styras utan är vad 
medlemmarna beslutar.

När offentliga sektorn efterfrågar 
insatser och samverkan är det upp till 
föreningarna att ta ställning – ska vi, 
kan vi, vill vi? Erfarenheter visar att 
ideella sektorn tar på sig ett stort sam-

hälleligt ansvar och att det går att hit-
ta vinna-vinna-lösningar som gagnar 
alla parter. Det är viktigt att tydliggöra 
spelregler för samverkan som bygger 
på respekt och kunskap om varandras 
roller och ansvar. De samverkansavtal 
som Region Örebro län har sedan mer 
än 30 år med Örebro läns idrottsför-
bund och under de senaste åren även 
med SISU Idrottsutbildarna och Öre-
bro läns bildningsförbund är goda ex-
empel på en fungerande modell för ett 
långsiktigt gemensamt partnerskap 
vilket lett till ökat samarbete såväl lo-
kalt som regionalt.

Kommunerna som arena 

En viktig kommunal arena för jämlik 
hälsa är samhällsplaneringen i dess 
olika former. I flera kommuner pågår 
arbete med revidering av grönstruk-
turs- och översiktsplaner där social 
hållbarhet och jämlikhet är viktiga 
utgångspunkter för den fysiska pla-
neringen. Verktyg som används är 
dels kunskapsunderlag om den bygg-
da miljöns betydelse för jämlik hälsa 
samt dialog med olika kommuninvå-
nargrupper om resurser och behov för 
livskvalité och utveckling. I folkhäl-
soavtalen har kommunerna åtagit sig 
att aktivt använda samhällsplanering 
och kommunal verksamhet för att 
främja en jämlik hälsa i befolkningen 
och motverka barnfattigdom. Flera 
kommuner i länet har prioriterat att 
göra förstudier samt handlingsplaner 
för att genom strukturella åtgärder 
minska ekonomisk utsatthet bland 
barn vilket ligger i linje med avtalen.

11 Johansson M (red), En kraft att räkna med – föreningslivet och folkbildningen i folkhälsoarbetet i Örebro län. Örebro: 
2012.
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Hälsans bestämningsfaktorers värde-
grund bygger på mänskliga rättigheter 
för barn och vuxna. Då avtalen om 
lokalt folkhälsoarbete lägger stor vikt 
på barndomen, spelar barnkonventio-
nen en viktig roll. Det finns ett tydligt 
samband i lokalt prioriterade folkhäl-
soinsatser och uppfyllandet av barnets 
rättigheter. De största folkhälsoutma-
ningarna som kommuner måste jobba 
för att förbättra är ofta även rättighe-
ter för barnet. 

Alla barn har rätt till liv och ut-
veckling. Det innebär att kommu-
nerna måste klara sitt grunduppdrag 
i generell verksamhet och med före-
byggande och främjande insatser. Det 
visar sig att ojämlikheten finns i alla 
våra kommuner. Det råder en obalans 
i hälsa mellan de som har arbete eller 
klarar skolan, i jämförelse med mot-
satt situation, att inte klara skolan eller 
inte ha ett förvärvsarbete.12 Eftersom 
det är en rättighet för varje barn, så 
har kommunerna ett viktigt arbete att 
utveckla samhälleliga förutsättningar 
för en god och jämlik hälsa.

De mätningar som görs av hälsans 
bestämningsfaktorer visar på ojämlik-
het i hälsa och vikten av att använda 
resultaten som avstamp för fortsatt 
resa mot jämlikhet i hälsa. En viktig 
faktor för att få folkhälsoarbetet för-
ankrat i den kommunala organisatio-
nen är att bygga en långsiktig organi-
sation som innefattar både forum för 
dialog och beslut. Utan en intern orga-
nisation är det svårt att implementera 
de viktiga indikatorerna för jämlikhet 
i hälsa och barnets rättigheter. Lokal 
folkhälsoutveckling kräver både en 

folkhälsoprofession och mottagare i 
alla arenor som möter invånare. Kun-
skap och samverkan är sedan förut-
sättningar för att skapa en jämlikhet 
i hälsa. Genom samverkan kan smarta 
mål och mätningar genomföras som 
inte bara ger en bild av folkhälsoläget, 
utan även ger förutsättning för lokal 
målstyrning. Det är viktigt att kon-
kretisera det långsiktiga mätandet till 
påverkansbar nivå, så lokala besluts-
fattare ser nyttan av att mäta och följa 
folkhälsan, och även se kopplingen 
till den kommunala utvecklingen 
och styrningen. Det handlar om att 
gå från att mäta det ”omätbara och 
ouppnåeliga” till att sammanlänka 
och koppla ihop mätningar till lokalt 
kvalitetsarbete. Kommunerna kan 
dock inte göra detta ensamt utan det 
är viktigt att både se sina egna förut-
sättningar och att skapa samverkan 
med andra myndigheter och idéburen 
sektor som verkar inom den geogra-
fiska kommunen/regionen. Samver-
kan är en styrka, och extra viktig i 
mindre kommuner med begränsade 
resurser. Tillsammans finns en styrka 
som är mångt mycket mer än en myn-
dighet kan åstadkomma enskilt. Detta 
är grunden i avtalet för en god och 
jämlik hälsa.

Regionalt stöd till lokalt  
folkhälsoarbete 

Bildande av Region Örebro län har 
inte i någon större utsträckning på-
verkat det kunskaps- och metodstöd 
som är regionens åtaganden i avtalen. 
Som tidigare är ett antal utvecklings-
ledare, barn- och unga från välfärd 

12 Ljung C, (2016) Förstudie, Gör jämlikt – gör skillnad, Karlskoga och Degerfors kommuner.
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och folkhälsa knutna till länsdelarna 
och hållbar utveckling har ansvar för 
befolkningsundersökningar. För mål-
gruppen äldre har snarare en förstärk-
ning skett då välfärd och folkhälsa har 
hög kompetens inom området.

En förändrad samverkansstruktur 
har byggts upp mellan Region Örebro 
län och länets samtliga kommuner 
med en politisk nivå och en tjänste-
mannanivå.  Det samverkansråd som 
bildats har representation från samt-
liga kommuner i länet och Region 
Örebro län. Till samverkansrådet är 
ett antal specifika råd knutna varav 
rådet för folkhälsa, social välfärd och 
vård är ett.  Till stöd för detta bildar 
länets folkhälsostrateger berednings-
grupp för folkhälsofrågor. Det inne-
bär att förutom kommunstrategerna 
finns Örebro läns Idrottsförbund med 
SISU Idrottsutbildarna och Örebro 
läns bildningsförbund representerade. 
Deras styrelser är inte företrädda i det 
politiska regionala samverkansrådet 
vilket de tidigare var i de länsdelsvisa 
dialogfora.

En ny framtid skapas för  
samverkan inom social hållbarhet 

och jämlik hälsa

I avvaktan på nya styrdokument, ut-
värdering av folkhälsoavtalen, folk-
hälsokommission och en ny regional 
utvecklingsstrategi föreslog Region 
Örebro län avtalsparterna en förläng-
ning av folkhälsoplan och folkhälso-
avtal tom år 2016.

I och med bildandet av Region Öre-
bro län togs nya tag för att revidera 

olika styrdokument.  Bland annat re-
videras den regionala utvecklingsstra-
tegin. År 2015 togs också ett beslut 
om en kommission för jämlik hälsa.  
Samtidigt tog det regionala samver-
kansrådet initiativ till en extern utvär-
dering av folkhälsoavtalen.  

Folkhälsoavtalen ska utvärderas

Med slutdatum december 2016 kom-
mer en processinriktad utvärdering 
att genomföras av Örebro läns samtli-
ga sex folkhälsoavtal; länsdelsavtalen 
med länets kommuner, avtalet med 
Örebro läns Idrottsförbund med SISU 
Idrottsutbildarna och avtalet med 
Örebro läns bildningsförbund. Syftet 
är att inför kommande arbete fånga 
synen på organisering av folkhälso-
arbetet, folkhälsoavtalens förankring, 
samverkan, ägarskap och styrning 
samt om avtalen haft förmåga att bi-
dra till handling och nytta.

Kommission för jämlik hälsa

I februari 2013 arrangerade Örebro 
läns landsting en konferens ”So-
cial hållbarhet och jämlik hälsa” där 
landsting, regionförbund, länets kom-
muner, universitet, bildningsförbund, 
länsstyrelse och idrottsförbund hade 
en gemensam utbildnings- och ut-
vecklingsdag. Inför konferensen togs 
ett diskussionsunderlag fram som gav 
en kunskapsbas ur ett internationellt, 
nationellt och regionalt perspektiv.13 
Målet var att initiera ett regionalt ut-
vecklingsarbete för jämlik hälsa. Två 
år senare beslutade Regionfullmäk-

13  Kommunerna i Örebro län, Örebro läns idrottsförbund, Örebro läns landsting (2013). Social hållbarhet och 
jämlik hälsa ur ett internationellt, nationellt och regionalt perspektiv. Diskussionsunderlag till Örebro läns folkhälsokonferens 
2013. Örebro: Örebro läns landsting.
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tige om en kommission för jämlik 
hälsa. Syftet med kommissionen är 
att identifiera och bidra med kunskap 
och vägledning i det långsiktiga arbe-
tet för att minska skillnaderna i hälsa 
i länet. Kommissionen ska analysera 
hälsoläget i länet/regionen utifrån so-
cioekonomiska, miljö-, genus- mång-
falds och livscykelperspektiv samt 
identifiera utmaningar och föreslå 
åtgärder. Kommissionärer är politi-

14 Ljung C,(2016) Förstudie, Gör jämlikt-gör skillnad, Karlskoga och Degerfors kommuner.

kerna i Regionsstyrelsens fokusbered-
ning för folkhälsa. Slutrapport ska 
föreligga hösten 2017. Konferensen 
hade även påverkan på lokalt arbete 
där flera kommuner tog ett avstamp 
för lokalt utvecklingsarbete för jämlik 
hälsa.14 Resultaten från utvärdering 
och kommissionsarbete kommer att 
ha stor inverkan på folkhälsoavtalens 
framtid.

Annonsering i smt
En annons i Socialmedicinsk tidskrift når många olika grupper av intresserade och 
medvetna läsare. Som annonsör finns det möjlighet att annonsera både i tidskriften 
och på hemsidan. Genom att många av prenumeranterna är bibliotek och institu-
tioner når tidskriften ut till en avsevärt bredare läsekrets än vad som indiceras av 
antalet prenumeranter. Bland dessa läsare finns allmänhet, tjänstemän i kommuner 
och landsting, politiker, personer som arbetar inom socialtjänst, vård och omsorg, 
studenter och forskare vid universiteten m fl.

Annonspriserna för annons i tidskriften år 2016 följer nedan, moms och eventuella 
kostnader för sättning och repro tillkommer:
•  Helsida baksida omslag 165 x 242 mm  7000 kr
•  Helsida insida av omslag    5000 kr
•  Helsida inlaga     4000 kr
•  ½ sida      3500 kr
•  ¼ sida      2000 kr

För tryckta annonser kan 4-färg fås på omslaget mot kostnadstillägg. Normalt trycker 
vi inlagan i svart och omslaget i svart + dekorfärg.

För frågor om och beställning av annons i tidningen eller på hemsidan kontakta: 
redaktionen@socialmedicinsktidskrift.se


