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Sammanfattning

Det samlade arbetet for goda och jimlika uppvéxtvillkor lagger grunden

for ett fortsatt gott liv — och detta &r ett av vélfirdssamhéllets viktigaste
uppdrag. Men trots att forskningen géng pa gang visat att tidiga och
preventiva insatser innebér den storsta avkastningen, bade ur folkhélso- och
samhillsekonomiskt hdnseende, dr det de sena och reaktiva atgidrderna som
dominerar nér politiker och beslutsfattare prioriterar resurserna. Karolinska
Institutet (KI) som utvirderat Folkhilsopilot Stockholm, visar ocksa att den
nationella folkhélsopolitiken inte har fitt genomslag i den lokala politiken i
Stockholms lén, trots att skillnaderna 1 ménniskors livsvillkor och hélsa ar
sdrskilt stora hir. Forutséttningarna for ett hilsofrimjande och forebyggande
arbete har &nda stirkts de senaste aren — sérskilt i kommuner som samverkat
med Lénsstyrelsen i Stockholms ldn. Framgéangsfaktorerna stavas enligt
Karolinska Institutet mottagarperspektiv, tillit, samordning och systematik.

Kommissionen for jamlik hilsa pekade ut ldnsstyrelserna som viktiga aktdrer
i folkhdlsoarbetet!. I tva ldn, Stockholm och Visterbotten, fick lansstyrelserna
regeringens uppdrag att genomfora varsitt pilotprojekt under aren 2019-2021.
Syftet var att utveckla metoder och arbetssétt for samordning av ett regionalt
arbete for god och jamlik folkhilsa med maélet att skapa béttre forutsittningar
for det lokala frimjande och forebyggande folkhélsoarbetet. Uppdraget
genomfordes tillsammans med f6ljeforskare fran KI.

Kartlaggningar och dialoger med lokala, regionala och nationella aktorer
utgjorde grunden for arbetets utformning och fokus. Enligt mitningar
uppgav farre dn hélften av kommunerna ”goda uppvéxtvillkor” som ett
prioriterat omrade. Samtidigt stod det klart att kommunerna efterfragar
stod och samverkansparter i det frimjande och forebyggande arbetet med
fokus pa implementering, datadriven utveckling och uppfoljning, en battre
samordning regionalt och dven mellan lokal, regional samt nationell niva.
Utifrén detta togs fyra delmal for arbetet fram:

1. Strukturer och modeller for regional tvérsektoriell samordning
utvecklas, beskrivs och utvérderas.

2. Intern samordning och folkhilsointegrering pa Lansstyrelsen i
Stockholms lén utvecklas och stérks.

3. Alla ldnets kommuner erbjuds ett behovsanpassat stod utifran
kunskap om hélsans bestimningsfaktorer, risk- och skyddsfaktorer,
lokalt forebyggande arbete och forutsittningar for implementering.

4. De lokala forutséttningarna for ett hilsofrimjande och férebyggande
arbete sa som okad prioritering, tvirsektoriell samverkan och
samordning stirks i kommuner som tagit del av regionalt stod.

1 SOU 2017:04 For en god jamlik halsa - En utveckling av det folkhalsopolitiska ramverket

5



Resultat och lardomar

Strukturer och modeller fér regional tvarsektoriell samordning
har provats

Flera regionala samverkansforum pé olika nivaer har initierats och
utvecklats inom ramen for arbetet med Folkhélsopilot Stockholm. Dessa

har fyllt en viktig funktion for arbetet och genererat ett mer samordnat stdd
till kommuner. En aktorskarta har tagits fram for att tydliggora regionala
aktdrers roller och stdd till kommunerna. En utredning av roll- och
ansvarsfordelning for folkhdlsoarbetet pa regional niva har dven tagits fram
av Lénsstyrelsen med végledande principer for att fa till stdind en fungerande
samverkan och forslag for fortsatt dialog.

Enligt KI:s métningar ses en 6kad kunskap i kommunerna under projekttiden
om vilka aktorer som kan ge stdd i folkhélsoarbetet — frén 43 procent &r 2019
till 71 procent hosten 2021. Lansstyrelsen dr dven den regionala aktor flest
kommuner uppger att man vénder sig till for stod i folkhdlsofragor.

Aven om viktiga steg har tagits inom ramen for pilotarbetet terstar

mycket att gora for att utveckla en gemensam regional samordnings- och
stodstruktur for folkhélsoarbetet. En langsiktig statlig styrning och tydlighet
i rollférdelning mellan lansstyrelse och region skulle underldtta samverkan.

Okad intern samordning och folkhalsointegrering

Lansstyrelsen ér en aktor som har uppdrag inom alla folkhédlsopolitikens
malomraden och vars uppgift &r att samordna, samverka och bidra till

en god utveckling i ldnet. Pa Lénsstyrelsen i Stockholm har en intern
folkhélsointegrering paborjats, ndgot som inte hade varit mojligt utan
sarskilt uppdrag. En avdelningsgemensam chefsgrupp for folkhélsa har
skapats med syfte att forankra samordning och mdjliggora integrering

av folkhilsoperspektiv pd myndigheten. Aven den interna samordningen
mellan sakfragor har utvecklats och formaliserats under projekttiden.
Arbetet beskrivs i Alla vinner (2021), en metodbok som summerar ett tiotal
lansstyrelsers olika arbetssétt for samordnat kommunstdd.

I KI:s métningar syns en starkt kunskaps- och kompetensnivéa bland med-
arbetare och chefer pa Lansstyrelsen. Mitningarna pekar dven pa en delvis
starkt intern samordning mellan tvérperspektiv, sakfragor och avdelningar
i folkhélsoarbetet. Folkhilsoarbetet ses som ett sétt att konkretisera
genomforandet av Agenda 2030, framforallt nér det géller den sociala
héllbarheten.

Lanets kommuner har erbjudits ett behovsanpassat stod

For att mota kommunernas olika forutséttningar och behov har Lansstyrelsen
utvecklat en nivabaserad modell for samverkan och stod med lanets
kommuner. Genom Lénsstyrelsens interna arbetsgrupp for samordnat
kommunstdd, Preventionspaketet, erbjuds nétverkstriaffar, kommundialoger,
kommunbesok och fordjupad samverkan. I den fordjupade samverkan har



exempelvis samhéllsekonomiska analyser av investeringar i systematiskt och
samordnat forebyggande arbete gjorts. Analyser som tydligt visar att denna
typ av arbete genererar samhéllsbesparingar som kommer savil kommun
som region och stat till del, vilket motiverar statligt stod till kommunalt
folkhélsoarbete.

Ett verktyg for datadriven utveckling, Data i dialog, av lokalt fraimjande
och forebyggande arbete har ocksa tagits fram i samarbete med ett

antal kommuner samt KI. Genom kartldggningar av ungas risk- och
skyddsfaktorer, kommunala forutséttningar for preventionsarbete och
befintliga insatser ska verktyget ge underlag for mer tréffsikra vigval.

For att tillgéngliggora kunskap om frimjande och forebyggande arbete har
flera utbildningsfilmer och kunskapsunderlag tagits fram under projekttiden,
samtliga finns pa Lénsstyrelsens webbsida Jamlik hélsa.

Kommuner som samverkat med Lansstyrelsen dr genomgaende ndjda med
det stdd man fatt och nagra av framgangsfaktorerna &r att myndigheten

haft de kommunala behoven i fokus, att man kombinerat kunskaps- och
processtdd samt natt fram till ledningsfunktioner och bidragit till en
gemensam kunskapsbas. Kommunerna uppger att de sérskilt uppskattar att
Léansstyrelsen visar vdgen 1 hur tvéirsektoriell samverkan kan bedrivas — inte
bara i teorin utan ocksa i praktiken.

Starkta forutsattningar i kommuner som tagit del av stod

Forskningen visar att flera forutsittningar for folkhélsoarbete — som
ledning, resurser, samverkan over forvaltningsgréanser, helhetsperspektiv
och anvindning av lokala data — stérkts i kommuner som fatt stod fran
Léansstyrelsen. Effekterna ses i kommuner som ingétt i en fordjupad sam-
verkan med Lansstyrelsen, men ocksé i kommuner som tagit del av mindre
omfattande kunskaps- och processtod.

Gor verkstad av folkhalsopolitiken

Stora nationella resurser avsitts for utveckling och utvardering av kunskaps-
stod och insatser. En tydlig aterkoppling frén bade lokala och regionala
aktorer ar dock att detta inte far det genomslag som krévs for att gora
skillnad for invanarna — som ocksa &r de som finansierar insatserna. Det som
brister &r som regel sjidlva genomforandet. Lansstyrelsens pilotarbete har
dock visat att ett regionalt stdd till implementering av folkhéilsopolitiken kan
ge resultat redan inom tre ar.

Lansstyrelsen foreslér dérfor ett externt och finansierat folkhilsouppdrag
med utgangspunkt i den nationella folkhélsopolitiken med fokus pa att

* bidra till regional samordning,
* utgodra ldnk mellan nationell, regional och lokal niva samt

* stodja implementering av frimjande och forebyggande arbete lokalt.


https://www.lansstyrelsen.se/stockholm/samhalle/social-hallbarhet/jamlik-halsa.html

Bakgrund och behov

Folkhdlsopolitiken har inte fatt genomslag i kommunerna

Folkhélsopolitikens ambitioner &r stora: Att skapa samhélleliga forutsétt-
ningar for en god och jamlik hélsa och sluta de paverkbara hélsoklyftorna
inom en generation. Verkligheten visar dock att &ven om folkhélsan
forbattrats over tid ar skillnaderna i bade livsvillkor och hilsa mellan olika
grupper fortsatt stora, vilket har synliggjorts och uppméarksammats under
covid-19-pandemin. I Stockholms l4n ar klyftorna sérskilt stora, bade sett till
invanarnas hélsa och kommunernas forutséttningar for folkhélsoarbete.

De métningar som Karolinska Institutet (KI) genomfort inom ramen

for Lansstyrelsen i Stockholms pilotuppdrag visar att kommunernas
forutsattningar for att arbeta med folkhélsa ser mycket olika ut i termer

av exempelvis organisering, prioritering, resurser och kartliggning av den
lokala lagesbilder?. Farre dn hélften av kommunerna har antagit ett eller
flera folkhdlsomal och endast en kommun har folkhidlsomal som lyfter
jamlikhetsperspektivet. Trots de stora skillnaderna i hilsa inom Stockholms
lan ar det farre kommuner 1 ldnet som prioriterar jaimlikhet 1 hélsa jAmfort
med kommuner i landet som helhet, enligt méitningar fran Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR)?. KI konstaterar ocksa att folkhélsa ar ett
begrepp som i lag utstrackning anvinds i de kommunala styrdokumenten
och farre dn hélften av kommunerna uppger ”goda uppvaxtvillkor” som ett
prioriterat omrade.

Kort sagt: Ambitionerna i den nationella folkhdlsopolitiken har inte slagit
igenom i den lokala politiken i Stockholms ldns kommuner.

Samtidigt efterfrdgar manga kommuner ldgesbilder och stod for att
utveckla ett samordnat frimjande och forebyggande arbete. Lansstyrelsen
har manga kontaktytor med kommunerna, och vil uppbyggda relationer
utifran sina ménga framjande och forebyggande uppdrag. Sedan ar 2015
har myndigheten utvecklat ett allt mer samordnat kommunstod, dér ett antal
sociala hallbarhetsfragor och folkhdlsofragor med fokus pa goda, jamlika
och jamstéllda uppvixtvillkor samlas under namnet Preventionspaketet.

Huvudbudskapen till kommunerna &r:

* Vi behover gora mer tidigare — utveckla det tidigt hdlsoframjande
och forebyggande arbete.

* Vibehover gora mer tillsammans — ett gemensamt d4gande och
ansvarstagande forutsétter tvarsektoriella samverkansstrukturer.

2 Kommunala férutsattningar for folkhalsoarbete i Stockholms 1an, Leifman, Pettersson &
Warngard, Karolinska Institutet, 2021
3 Medlemsenkat folkhalsa 2018. En uppfdljning av 2014 ars enkat om forutsattningar och

behov av stdd for folkhalsoarbete i regioner och kommuner. Sveriges Kommuner och
Landsting, 2019.



* Vibehover na fram till fler — genom jamlikhetsperspektiv, delaktig-
het och malgruppsanpassning i folkhilsoarbetet.

* Vi behover ritt forutsattningar — genom ledarskap, langsiktighet,
resurser och systematik i det frimjande och forebyggande arbetet.

Tydliga behov av regional samordning och lokalt stéd

De kommuner, regionala och nationella aktdrer som involverats i pilotarbetet
pekar alla pa behov av en utvecklad regional samordning och ett mer
samordnat stod till ldnets kommuner. Bland kommunerna lyfts bland annat
foljande behov:

* Tydlig lank mellan lokal, regional och nationell niva sé att lokala
behov formedlas och samlas upp eller atgiardas pé regional och
nationell niva samt att stod som erbjuds fran nationell och regional
niva nér lokal niva.

* Stdd i att vélja ut, kvalitetssékra och analysera befintliga data.

* Tydlig viagledning fran regional och nationell niva kring vad som
behovs bist — istéllet for fritt valt arbete.

* Langsiktiga strukturer pa regional och nationell niva fér metod-
forvaltning och implementeringsstdd.

* Stod i att utveckla metoder och arbetssétt for 16pande systematisk
uppfoljning av lokalt frimjande och férebyggande arbete.

Regionala aktorer pekar pa vikten av att bidra till utjamnade skillnader inom
och mellan kommuner i ldnet samt betydelsen av att ha en 6verblick av alla
de olika utvecklingsarbeten som péagar for att kunna fa synergieffekter och
undvika dubbelarbete. Tydlighet i roller och ansvar mojliggor att de samlade
resurserna pa bésta sdtt kommer kommunerna och invanarna till nytta.

Folkhdlsomyndigheten och SKR ser att arbetet med Folkhélsopiloterna i
Stockholm och Visterbotten kan bidra till att utveckla strukturer, insatser
och prioritering av folkhilsoarbete genom att exempelvis:

* Ta fram modeller for hur det lokala, regionala och nationella folkhil-
soarbetet kan linkas samman; genom regionala samordningsstruktu-
rer kan rollfordelning mellan olika aktdrer goras tydlig och kartbilder
over av ”vem som gor vad for vilka” tas fram.

* Ge samordnat stod till kommuner som kommit olika l&ngt i sitt
frimjande och forebyggande arbete och stddja framtagande av lokala
samordningsstrukturer for god och jamlik hélsa.

* Bidra till en gemensam forstéelse for vikten av att inkludera hélsa i
alla politikomraden och 6ka prioriteringen av folkhdlsoarbete lokalt
och regionalt.



Syfte, mal och delmal

Hosten ar 2018 fick Lansstyrelsen Stockholm ett regeringsuppdrag att

ta fram en projektplan for ett pilotarbete inom folkhélsa. Kommissionen
for jamlik halsa hade pekat ut lansstyrelserna som viktiga aktorer i
folkhélsoarbetet* och tva ldn, Stockholm och Visterbotten, fick i uppdrag
att genomfOra varsitt pilotprojekt under &ren 2019-2020 i enlighet

med framtagna projektplaner. Uppdraget kom att forlingas med ett ar
med anledning av covid-19-pandemin och avslutades i december 2021.
Regeringen pekade ut foljande syfte och dvergripande mal for arbetet:

Syftet var att utveckla metoder och arbetssitt for samordning av ett regionalt
arbete for en god och jamlik folkhélsa utifrén bestdmningsfaktorerna i de étta
malomradena for folkhélsoarbetet®.

Det 6vergripande malet var att skapa battre forutsattningar for det lokala
fraimjande och forebyggande folkhilsoarbetet. For uppdraget avsattes fem
miljoner kronor per ar till genomférande och foljeforskning.

I Stockholm gjordes avgrinsningen att prioritera det frimjande och
forebyggande arbetet med fokus pa barn och unga. Foljande delmal
togs fram:

1. Strukturer och modeller for regional tvirsektoriell samordning ut-
vecklas, beskrivs och utvéirderas.

2. Intern samordning och folkhélsointegrering pa Lansstyrelsen i
Stockholms lén utvecklas och stérks.

3. Alla lanets kommuner erbjuds ett behovsanpassat stod utifran
kunskap om hilsans bestdmningsfaktorer, risk- och skyddsfaktorer,
lokalt forebyggande arbete och forutsittningar for implementering av
ett fordndringsarbete.

4. De lokala forutséttningarna for ett hialsofrimjande och forebyggande
arbete i kommunerna s& som 6kad prioritering, tvirsektoriell
samverkan och samordning stérks i kommuner som tagit del av
regionalt stod.

I samband med att projektplanen for Folkhélsopilot Stockholm togs fram
utarbetades en programlogik. Utgéngspunkten var att lokala forutséttningar
for frimjande och forebyggande arbete behdvde stirkas och utvecklas for
att malsittningar om en forbéttrad och dkad jamlikhet i hilsa skulle uppnaés.
En tes var att de lokala forutséttningarna kunde stirkas genom ett regionalt
samordnat och behovsanpassat stdd till kommunerna.

4 SOU 2017:4 Fér en god och jamlik halsa - En utveckling av det folkhalsopolitiska
ramverket
5 Folkhalsopolitikens atta malomraden handlar om det tidiga livets villkor, utbildning,

arbete, inkomst, boende och narmiljo, levnadsvanor, inflytande och jamlik
och halsoframjande halso- och sjukvard, God och jamlik hélsa — en utvecklad
folkhalsopolitik, Regeringens proposition 2017/18:249
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Figur 1: Programlogik for Folkhdlsopilot Stockholm.

Pandemins paverkan pa projektarbetet

Att projekttiden till stora delar sammanfallit med covid-19-pandemin

har paverkat arbetet pa flera sétt, inte minst genom att beslutsfattare och
verksamheter pé olika nivaer har varit upptagna med pandemifragor

och att samverkan och kommunstdd har forsvarats nér det inte varit
mojligt att ses fysiskt. Detta har fatt sérskilt stor betydelse for den interna
folkhilsointegreringen pa Lansstyrelsen och for mojligheterna att né ut
med kunskaps- och processtod till lanets kommuner. Internt gick savél
chefers som medarbetares tid till krisarbete samt praktiska och strategiska
omstdllningsprocesser. Dédrmed forsvérades det tvirsektoriella utbytet dver
uppdrags- och avdelningsgrinser, exempelvis mellan strateger som verkar
for att integrera olika héllbarhetsperspektiv i Lansstyrelsens verksamheter
och mellan olika avdelningar. Samverkan med kommunerna forsvérades med
undantag av fordjupningskommunerna (l4s mer pé sid 31-34).

Samtidigt synliggjorde pandemin konsekvenserna av ojamlika livsvillkor
och ojamlik hilsa for allmédnhet och beslutsfattare genom att de med sdmre
forutsattningar drabbades hérdare av savél covid-19 som av restriktionernas
efterverkningar. Detta medforde ett 6kat fokus pa social hallbarhet och
folkhilsa, och att intresset for sociala lagesrapporteringar 6kade, inte minst
internt inom Lansstyrelsen.

Ett samarbete mellan lansstyrelse och forskare

Arbetet i Folkhélsopilot Stockholm har genomforts av Lansstyrelsen i

néra dialog med folje- och utvérderingsforskare fran Karolinska Institutet.
Detta har inneburit ett dmsesidigt ldrande mellan forskning och praktik.
Som en del av foljeforskningen har KI bidragit till utvecklingsarbete,
kunskapspafyllning och aterkoppling langst vigen. De métningar och
utvarderingar som KI gjort har tillvaratagits inom projektet och presenterats
for berérda i kommuner, regionala samordningsforum och vid nationella
moten. KI har tagit fram flera rapporter under projekttiden:

- Kommunala forutsdttningar for folkhdlsoarbete i Stockholms ldn ar
2019 (Leifman, Pettersson & Warngérd, Karolinska Institutet, 2021)

— Regional samordning och samverkan for en god och jimlik hdlsa.
Erfarenheter fran Folkhdlsopilot Stockholm (Pettersson, Warngard &
Leifman, Karolinska Institutet, 2021)

11



- Kommunala forutsdttningar for folkhdlsoarbete i Stockholms Idn,
uppfolining ar 2021 (Leifman, Pettersson & Warngard, Karolinska
Institutet, rapport vintas vintern 2021/2022)

- Stdrkta forutsdtiningar for folkhdlsoarbete: Utvirdering av
Folkhdlsopilot Stockholm dr 2019-2021 (Leifman, Pettersson &
Wirngard, Karolinska Institutet, 2021)

Den hér slutrapporten har skrivits av Lénsstyrelsen, men i samrad med
och utifran underlag fran KI. KI har ocksé bidragit med underlag till
Léansstyrelsens rapporter, presentationer och produkter.

Forskningsbaserat arbetssatt

For att bedriva arbetet inom Folkhélsopilot Stockholm med utgangspunkt
i forskning har en modell for kvalitetssdkrat framjande och forebyggande
arbete anvints, ndmligen Folkhédlsomyndighetens A¢t lyckas med ANDT-
prevention — en snabbguide for hdlsofidmjande och forebyggande arbete®.

Kartlaggning
/ och analys \
For.bat.tnng och 2 Resursbeddmning
spridning
Overvigande i varje fas: \
a) Hallbarhet och finansiering
Uppfdljning och b) Kommunikation och Utformning av
utvardering intressemedverkan utvecklingsarbete
c) Personalutveckling
\ d) Etik
Genomforande och Utformning av
kvalitetssakring insatser

Forberedelser och
mobilisering

Figur 2: Processteg for forandringsarbete enligt modell om kvalitetssakert
framjande och forebyggande arbete fran Folkhdlsomyndigheten.

6 Att lyckas med ANDT-prevention — en snabbguide for halsoframjande och férebyggande
arbete, Folkhalsomyndigheten, 2021
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Modellens processteg anvindes i flera delar av utvecklingsarbetet: i
kommunala kontakter, i internt utvecklingsarbete och i regional samordning.
Processtegen presenterades i kommunikationen med kommunerna och gav
vigledning i utvecklings- och forbattringsarbeten. Modellen anvindes dven
for att anpassa och planera kommunstdd eller kommunsamverkan beroende
pa hur langt kommunen har kommit i sin process. Slutligen anvédndes
modellen i regional samordning for att identifiera vilken aktér som erbjod
kommunerna stdd och samverkan, och i vilket processteg.

Slutrapportens innehall och 6vriga produkter

Slutrapporten summerar pilotarbetets méalséttningar, syfte, arbetssétt och
metoder, resultat och ldrande samt 6nskade uppdrag framover. Under
projekttiden har en verktygslada med arbetssétt och metoder i form av
exempelvis rapporter, filmer och presentationer tagits fram. En fordjupad
bild av det arbete som bedrivits inom ramen for Folkhélsopilot Stockholm
ges sammantaget genom foljande underlag:

— Samordnat stéd till héilsofrdmjande och
forebyggande arbete, Delrapport for
Folkhdlsopiloten dar 2019 (Lansstyrelsen
Stockholm, rapport 2019:22)

— Mot samma mdl, underlag for utvecklad
samordning for god och jamlik hélsa i
Stockholms lin (Lansstyrelsen Stockholm,
rapport 2020:16)

— Ar samverkan for bittre folkhdlsa
lonsamt? Samhéllsekonomisk analys
av tvarsektoriellt frimjande och fore-
byggande arbete i Norrtdlje kommun
(Lansstyrelsen Stockholm, rapport
2020:23)

— Lonar det sig med valdsforebyggande
arbete? Samhiéllsekonomisk analys
av tvérsektoriellt frimjande och fore-
byggande arbete i Botkyrka kommun
(Lansstyrelsen Stockholm, rapport
2020:24)

— Alla vinner: En metodbok om
lansstyrelsers samordnade arbetssétt
for goda och jamlika uppvixtvillkor
(Lansstyrelsen Stockholm, 2021)

GODA: JAMm ;
A5 JAML
UPPVAXTVILLK!gé

B
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— Risk- och skyddsfaktorer — vad vet vi och vad kan géras med
kunskapen? Kunskapssammanstéllning fran RISE och
Lénsstyrelsen Stockholm (2021).

- Jdamlik hdlsa, undersida till lansstyrelsen.se/stockholm:
Utvecklad webbplats med kunskap, filmade forelésningar, intervjuer
med mera.

- Webenkidt: Webbaserad enkét for att fanga upp lokala organisatoriska
forutsattningar for folkhélsoarbete.

- Data i Dialog: Verktyg for datadriven utveckling av lokalt frimjande
och forebyggande arbete.

- Folkhdlsa i praktiken: Kommunikationskanal p& Facebook.

- Tidigare Tillsammans Till alla: Inspirationsfilm om vinster med ett
tvarsektoriellt forebyggande arbete i Botkyrka och Norrtilje.

— Hur hédnger det ihop? Filmad forklaring om samband mellan
folkhélsa och Agenda 2030 med professor Olle Lundberg och
nationell samordnare for Agenda 2030 Gabriel Wikstrom.

— De forsta 1000 dagarna — hur kan vi frimja barns utveckling?
Filmad foreldsning med professor Anna Sarkadi.

- Fyra utbildningsfilmer inklusive handledarmaterial pa webben
v Vi behover gora mer tidigare
= Vi behéver gora mer tillsammans
» Vi behéver nd fram till fler

» Vi behéver rdtt forutsdttningar
I kommande kapitel redovisas resultat i form av arbetssitt och metoder
samt resultat och lardomar utifran uppsatta delmal. Rapporten avslutas

med nationella lirdomar och forslag pa hur resultat och erfarenheter kan
tas vidare framat.
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https://www.lansstyrelsen.se/stockholm/samhalle/social-hallbarhet/jamlik-halsa.html

Delmal 1:
Regional samordning

MALSATTNING

Strukturer och modeller for regional tvérsektoriell samordning utvecklas,
beskrivs och utvérderas.

Enligt projektplanen skulle foljande aktiviteter genomforas for att na
delmaélet:

A. Kartlagga befintliga samverkansstrukturer, styrdokument och
stodinsatser till lokal niva.

B. Utveckla samverkansstrukturer i ldnet med syfte att 6ka forstéelse och
larande, stirka och komplettera varandra som regionala aktorer och
samordna stodet till lokal niva.

C. Ta fram och sprida en samlad bild 6ver vilket stdd som ges till lénets
kommuner.

D. Utforska behov och mdjligheter for regionala aktorer att gemensamt
stodja forutséttningar for, och genomforande av, lokalt hilsofrdmjande
och forebyggande arbete.

SUMMERING AV RESULTAT

- Aktorskarta: Film om vilket stdd som erbjuds kommunerna fran
olika regionala aktorer.

— Samverkansforum: Utveckling av regionala samordningsstrukturer
for chefer och strateger.

- Mot samma mdl: Utredning av roll- och ansvarsfordelning for
folkhélsoarbetet pa regional niva, vigledande principer och forslag
for fortsatt dialog.

— Regional samordning och samverkan for en god och jamlik hdlsa.
Erfarenheter frdn Folkhdlsopilot Stockholm. Forskningsrapport
om regional samordning och samverkan med identifierade
framgéngsfaktorer och utmaningar.

— Forskningsresultat: Okad kunskap i kommunerna om vilka aktdrer
som kan ge stdd i folkhdlsoarbetet — frén 43 procent ar 2019 till 71
procent hosten 2021.

- Forskningsresultat: Lansstyrelsen dr den regionala aktor flest
kommuner uppger att man vénder sig till for stdd i folkhélsofragor.

- Ldardom: Regional samordning skulle underléttas av en tydligare
statlig styrning och rollférdelning mellan region och lansstyrelse.
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Arbetssatt och metoder

Nedan redovisas de arbetssitt och metoder som utvecklats for att svara mot
de for delmalet angivna aktiviteterna.

Kartlaggning av samverkansstrukturer, styrdokument
och stddinsatser

Inledningsvis samlades relevanta folkhdlsoaktorer inom offentlig sektor

1 lanet for gemensam kartlaggning. Syftet var att urskilja 6verlappande
strukturer, styrdokument, malséttningar och insatser samt att ringa in

luckor dér samordning och styrning behdvde utvecklas. Resultaten kom

att utgdra underlag for den fortsatta processen. Gemensamt identifierades
behov av tydligare ansvarsférdelning mellan regionala aktdrer och 6kad
prioritering av folkhélsoarbetet. Vidare efterfragades en béttre overblick 6ver
befintliga styrdokument, strukturer och satsningar i lanet samt en gemensam
lagesbild av savil befolkningens hilsa och livsvillkor som kommunernas
forutsattningar att bedriva ett folkhélsoarbete.

Utveckling av regionala samordningsstrukturer

For att mota en del av de lokala och regionala behoven togs en samverkans-
struktur fram pa tre nivaer med medverkan fran kommunférbundet
Storsthlm, Region Stockholm och Lénsstyrelsen: en styrgrupp for
Folkhilsopiloten, en regional referensgrupp och en arbetsgrupp. Dessa
strukturer omvandlades efterhand till Dialogforum for folkhdlsa samt en
strateggrupp.

1 Styrgruppen for Folkhdlsopiloten fanns chefer fran Storsthlm, Region
Stockholm och Léansstyrelsen samt adjungerande representanter fran
Folkhélsomyndigheten och SKR. Uppdraget var att leda arbetet i piloten,
foretrdda och forankra arbetet inom de respektive organisationerna, bidra
till att sétta arbetet for en god och jamlik hélsa pa agendan regionalt samt
att samordna projektet med andra utvecklingsarbeten i ldnet. Gruppen
sammankallades av Lansstyrelsen.

Styrgruppen ombildades efter ett och ett halvt ar till Dialogforum for
folkhdilsa for att kunna hantera de storre fragor om rollférdelning och
regional samordning som véckts under piloten. Dialogforum for folkhdlsa
triffas 3—4 ganger per ar och sammankallas av Lansstyrelsen. En intern
chefsgrupp pa Léansstyrelsen med representation fran flera enheter och
avdelningar tog dver styrgruppsfunktionen for pilotprojektet.

I referensgruppen samlades ett tjugotal strateger for att tillsammans
identifiera och kartldgga regionala samordningsbehov och kommunala behov
av samordnat stod. Gruppen utarbetade dven gemensamma idéskisser for
hur en regional samordningsstruktur for folkhélsoarbete skulle kunna se ut.
Referensgruppen sammankallades initialt av Lansstyrelsen men agendan
sattes tillsammans med regionen och Storsthlm.

En regional arbetsgrupp bildades ocksa med syfte att erbjuda lénets
kommuner ett mer samordnat kommunstod. I arbetsgruppen satt
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representanter fran Storsthlm, Uppdrag psykisk hélsa, Hilso- och
sjukvardsforvaltningen samt Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin
(en del av Region Stockholm). I gruppen informerades om pagaende
erbjudande till lokal nivé och samverkan initierades i de fall det ansags
forenkla eller effektivisera processerna. Inom fordjupningskommunerna (se
sid 31-34) testades modeller for ett forbattrat och gemensamt stdd fran flera
regionala aktorer.

For att underlatta bade det horisontella och vertikala forankringsarbetet har
representanter fran referensgruppen och arbetsgruppen samordnat sig i en
mindre strateggrupp som gemensamt bereder fragor till Dialogforum for
folkhdlsa.

Arbetet framéat

Politiken i Region Stockholm har gett forvaltningarna i uppdrag att utveckla
en regional samordning av folkhilsoarbetet i lanet dir en regional arena for
folkhilsoarbete ska trdda i kraft under 2022. Regionen har pabdrjat dialoger
med politiker och chefer i lanets kommuner om utformning av den regionala
arenan under vintern 2021/2022. Diskussioner om hur de olika regionala
aktdrerna kan bidra pagéar i Dialogforum for folkhdlsa och i strateggruppen.

Samlad bild over stod till kommuner

En kartldggning av vilket kommunstdd som erbjuds frén regionala aktorer
har tagits fram i referensgruppen och resultaten har presenterats i del-
rapporten for Folkhidlsopilot Stockholm’, pé flera seminarier for lokala och
regionala aktorer samt i form av en filmad aktérskarta som spridits till lanets
kommuner och finns pa Folkhélsopilotens webbsida®.

Samordnat regionalt stod till lokalt férebyggande arbete

Kommuner, region och ldnsstyrelse har alla uppdrag att verka for en god
och jamlik hélsa. I Stockholms ldn har alla dessa aktdrer ocksa identifierat
ett behov av 6kad regional tvérsektoriell samordning och samverkan. Det
finns tydliga och harmoniserande mal for god och jamlik hélsa, men flera
Ovriga forutséttningar for samverkan behover utvecklas. Detta konstateras
i rapporten Mot samma mal’ som togs fram under 2020 av Lénsstyrelsen
med inspel fran region och kommunfoérbund. Syftet med rapporten var att
belysa forutséttningar for regional samverkan kring folkhélsa, och ddrmed
utgora underlag for diskussion om det fortsatta arbetet for en utvecklad
samordnings- och samverkansstruktur i Stockholms l4n. Rapporten belyser
rollfordelningen och den regionala samordningen dels utifran forskning
(organisationsvetenskaplig-, folkhélsovetenskaplig och statsvetenskaplig
forskning), dels utifran djupintervjuer med kommunala och regionala
folkhilsoaktorer.

7 Samordnat stdd till halsofrémjande och férebyggande arbete, Delrapport for
Folkhalsopiloten ar 2019, Lansstyrelsen Stockholm, rapport 2019:22

8 lansstyrelsen.se/stockholm/sambhalle/social-hallbarhet/jamlik-halsa

9 Mot samma mal - Underlag fér utvecklad samordning f6r god och jamlik halsa i
Stockholms l&én, Lansstyrelsen Stockholm, rapport 2020:16
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Rapporten slog bland annat fast att komplexa samhéllsutmaningar kanne-
tecknas av att ingen aktdr ensam éger vare sig problemet eller 16sningen och
att dessa darfor forutsitter samverkan. Tvé végledande principer foreslogs i
det regionala samordningsarbetet: for det forsta att folkhélsa ska ses som ett
delat ansvar mellan olika parter, for det andra att det ska finnas en struktur
som omfattar savél vertikal som horisontell férankring.

Inf6r fortsatta diskussioner limnades medskick om

- en samégd struktur for folkhélsofradgorna pa flera nivéer, med
forankring sévél inom som mellan medverkande organisationer,

- faststillande av linsgemensamma ambitioner i form av exempelvis
avsiktsforklaring, strategi och handlingsplan samt

- behovet av en gemensam bild av samverkande aktdrers styrkor och
mdjligheter att bidra.

Processen forutsatter enligt samverkansforskningen arbetssétt som bygger
tillit, skapar kdnnedom och forstaelse for varandras kontext och uppdrag
samt ett larande forhallningssétt.

Resultat och lardomar

Resultaten baseras frimst pd KI:s matningar dér flera metoder kombinerats.
Intervjuer med representanter frdn kommuner i ldnet, Region Stockholm,
Léansstyrelsen, Storsthlm, Folkhdlsomyndigheten och SKR har genomforts.
Totalt 31 intervjuer gjordes under tidsperioden oktober 2019 till juni 2020.
I analysen ingar ocksé fragor fran en enkit som kommunerna i Stockholms
lan besvarat vid tva tillfallen, 2019 och 2021. Intervju- och enkitdata

har sedan kompletterats med annan information kring hur processen har
fortskridit.

Utvecklade strukturer for regional samordning

De aktiviteter som identifierades under delmél 1 om regional samordning
har alla kunnat genomforas och flera samverkansstrukturer pa regional niva
har utvecklats under Folkhélsopiloten. Dessa har bland annat genererat
bittre kinnedom om de regionala aktdrernas verksamheter, en gemensam
behovsanalys, en aktdrskarta samt ett mer samordnat stod till lokal niva.
Ett tiotal kommuner har fatt mer eller battre stéd tack vare att regionala
aktorer kunnat hinvisa till varandras insatser. KI:s enkdtundersdkning till
kommunerna visar ocksé att kunskaperna om vilka externa aktoérer som
kan ge stod i1 folkhdlsoarbetet 6kat — fran 43 procent ar 2019 till 71 procent
hosten 2021. Lansstyrelsen &r dven den regionala aktor flest kommuner
uppger att man vénder sig till for stéd i1 folkhdlsofragor. Narmare 8 av 10
kommuner svarar i undersokningen att Lénsstyrelsen &r en regional aktor
man vénder sig till for detta &ndamal.
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Lardomar

Under samma period som Lénsstyrelsen startade upp arbetet med
Folkhélsopiloten och regional samordning gick det regionala utvecklings-
ansvaret over till regionen. Detta bidrog till att pilotprojektet, som

ar begrinsat i bade tid och resurser, fick hérbérgera storre frigor om
samordning och samverkan mellan regionala aktdrer &n vad som forutségs
nér projektplanen formulerades. Osdkerheten i Lansstyrelsens roll och
ansvar for folkhdlsofrdgorna pa lang sikt och Region Stockholms interna
process med regionbildning, omorganisering och att definiera sin roll pa
folkhdlsoomrédet har ocksé paverkat mojligheterna till samverkan. Tva
av de viktigaste ldirdomarna som gjorts &r att det 1) for att bygga héllbara
strukturer for regional samordning och samverkan inom folkhédlsoomradet
behovs langsiktiga och tydliga uppdrag. En tydlig och ldngsiktig statlig
styrning skulle underlétta rollférdelning mellan framfor allt lansstyrelser och
regioner. 2) Folkhilsopilotens praktik bekréftar samverkansforskningens
teori: samordning och samverkan i komplexa fragor krdver forstaelse och
tillit 6ver de organisatoriska granserna samt en horisontell och vertikal
forankring.

En fordjupad analys av samverkansmojligheter och -svérigheter finns i

KlI:s rapport Regional samordning och samverkan for en god och jamlik
héilsa. Erfarenheter fran Folkhdlsopilot Stockholm (Pettersson, Warngard &
Leifman, 2021). Hér lyfts bland annat att tillit, som &r en grundforutsittning
for samarbete och samverkan, har brustit mellan organisationerna
Lénsstyrelsen och Region Stockholm. KI kan ocksé konstatera att det funnits
en bristande kunskap om varandras verksamheter och oklarheter i ansvars-
och rollfordelning mellan dessa organisationer. Daremot pekar forskarna

pa att forutsittningarna for ett regionalt samordnat folkhélsoarbete i linet
har stéirkts genom de samverkansprocesser som pagatt — nigot som skulle
underlétta om Lénsstyrelsen fick ett 1angsiktigt uppdrag pa folkhidlsoomréadet.
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Delmal 2:
Intern samordning och integrering

MALSATTNING

Intern samordning och folkhélsointegrering pa Lansstyrelsen i Stockholms
1an utvecklas och stérks.

Enligt projektplanen for Folkhélsopilot Stockholm skulle den interna
samordningen och folkhélsointegrering ske mellan och inom

A. sakfragor (exempelvis ANDT, brottsprevention, valdsprevention,
integration, fordldraskapsstod, friluftsliv, miljomalsarbete,
sambhéllsplanering och folkhilsa),

B. sektorsovergripande perspektiv och

C. avdelningar (exempelvis tillvdxt, samhéllsbyggnad, landsbygd
och miljo).

SUMMERING AV RESULTAT

— Chefsgrupp folkhdlsa: Avdelningsgemensam chefsgrupp med
syfte att forankra samordning och mdjliggdra integrering av
folkhédlsoperspektiv pa myndigheten.

- Alla vinner! En metodbok som summerar olika lansstyrelsers
arbetssitt for samordnat kommunstdd.

— Forskningsresultat: Starkt kunskaps- och kompetensnivé bland
medarbetare och chefer.

- Forskningsresultat: Delvis stirkt intern samordning mellan
tvarperspektiv, 1 folkhilsoarbetet mellan avdelningar och inom
Preventionspaketet.

- Ldrdom: Det interna utvecklingsarbete som kommit till stind hade
inte skett utan ett sérskilt folkhilsouppdrag.
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Arbetssatt och metoder

Nedan redovisas de arbetssitt och metoder som utvecklats for att svara mot
de for delmalet angivna aktiviteterna.

A. Samordning mellan sakfragor

En stor del av det kommunstéd som erbjudits inom ramen for Folkhélsopilot
Stockholm och som redovisas under delmal 3 har méjliggjorts genom
samordning av tjanster och finansiella resurser i den interna arbetsgruppen
mellan sakfragor som gar under namnet Preventionspaketet. Gruppen samlar
kompetenser inom frimjande och forebyggande arbete som folkhilsa,
fordldraskapsstod, ANDTS (alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om
pengar), brottsprevention, valdsprevention, integration och friluftsliv. Arbetet
startade 2015 for att béttre mota lokala behov av regionalt samordnat stod.
Resultaten av arbetet med samordnat kommunstéd for goda och jamlika
uppvaxtvillkor redovisas under delmél 3 och 4.

Under pilotarbetet har arbetet i Preventionspaketet utdkats med en fordjupad
samverkan i fyra kommuner. Arbetssétt och metoder som tagits fram har
dven formaliserats, paketerats och utvérderats for att bli tillgédngliga for

fler aktorer lokalt och regionalt. Vidare har innehéllet i det kommunstod
som erbjudits utgétt fran folkhdlsopolitiken med tydligare fokus pa lokala
forutsdttningar, bestdimningsfaktorer och jamlik hélsa. Lansstyrelsens
samverkan med ldnets kommuner har stdmts av och samordnats med
regionala aktorer som Storsthlm, Region Stockholm, Uppdrag psykisk

hélsa samt FoU Nordost pa ett mer systematiskt sétt, till exempel genom
arbetsgruppen for lokalt stdd (se delmal 1).

Det har ocksa genomforts samordnat kommunstdd fran andra sakomraden
dn inom Preventionspaketet. Exempelvis har seminarier arrangerats som
kopplar ihop folkhélsa, friluftsliv, samhéllsplanering och miljomal.

B. Samordning mellan sektorsovergripande perspektiv

Arbetet med att integrera ett folkhélsoperspektiv 1 Lansstyrelsens olika
verksamheter samordnas med andra sektorsovergripande perspektiv inom en
arbetsgrupp for socialt hallbar utveckling. Har har folkhélsa, jamstilldhet,
minskliga rittigheter, barnritt och funktionsréttigheter ingatt och syftet var
att stirka integreringen av de olika sociala hallbarhetsperspektiven pé hela
myndigheten. Samverkan och samordnade insatser har ocksa skett med fler
hallbarhetsperspektiv inom ramen fér Agenda 2030.

Ligesrapporteringar och kartliggningar

Under projekttiden — och under pandemin — har intresset for lages-
rapporteringar om folkhilsa och social héllbarhet 6kat pa myndigheten. Ett
flertal lagesbilder och analyser som inkluderar folkhélsofrdgorna har tagits
fram som underlag till beslut och prioriteringar.

En kartldggning har gjorts av Lansstyrelsens uppdrag med baring pa
god och jamlik hilsa. Denna visade att myndigheten har uppdrag inom
folkhélsopolitikens samtliga malomraden. Lansstyrelsens mdjligheter att

21




bidra till folkhdlsopolitikens mal dr stor — har finns potential att gora verklig
skillnad for lanets invanare bade direkt genom medborgarnira uppdrag

och indirekt genom att stodja hilsofrimjande processer och insatser hos
kommuner och andra samverkanspartners.

C. Samordning mellan avdelningar pa Lansstyrelsen

En lansstyrelseintern Chefsgrupp folkhdlsa, med representation fran tre
avdelningar, bildades i november 2020 och tog 6ver styrgruppsansvaret for
Folkhilsopiloten. I juni 2021 fastslogs att syftet och malet for chefsgruppen
var att driva och forankra intern samordning av folkhéilsoarbete samt att
mdjliggora integrering av folkhdlsoperspektiv pd myndigheten. Gruppen
enades om foljande resultatmal:

1. Ldnsstyrelsens roll och genomférande av uppdrag for att bidra till
god och jamlik hdilsa ska vara tydligt formulerat.
Forankring har skett internt och Lansstyrelsens roll i det regionala
folkhilsoarbetet kommuniceras sévil externt som internt.

2. Folkhdlsoarbetet dr samordnat och integrerat i verksamhetsplan
och uppfoljning.
Linsstyrelsen arbetar samordnat for god och jamlik hilsa 6ver av-
delningsgranser och sakomraden. Integrering av folkhilsoperspektiv
och folkhélsoarbete finns formaliserad i verksamhetsplanering och
uppfoljning for berdrda avdelningar.

For att malen skulle realiseras identifierade cheferna att folkhélsa behover
blir en del av styrkedjan, att folkhdlsoperspektiv behover integreras pa
respektive avdelning och verktyg for att stodja integreringen tas fram.
Vigledande ér att arbetet bor ske med sméa verksamhetsnéra steg och
harmoniera med processer for dvriga tvarperspektiv — som Agenda 2030,
jamstdlldhet, méanskliga rattigheter, barnritt och rittigheter for personer med
funktionsnedsattning.

Resultat och lardomar

Resultaten baseras till stor del pa en enkdtundersokning och en
intervjuundersokning med ett urval chefer och medarbetare pa Lansstyrelsen.
Datainsamlingen for bada undersékningarna genomfordes av KI och

dgde rum mellan juni och augusti 2021. De medarbetare som deltog i

studien var antingen med i Preventionspaketet eller i arbetsgruppen for
sektorsovergripande perspektiv. De svarande fick bedoma savil nuldget som
den upplevda forandringen under de senaste tva dren.

Resultaten fran bade enkétundersdkningen och intervjustudien &r tydliga
och visar pé att forbattringar har skett bade vad géiller samordningen av
sakfragor och integreringen av folkhélsoperspektivet pd myndigheten.

Det dr ocksé tydligt att samordningen mellan sakfragor upplevs bade som
enklare att genomfOra och att arbetet har kommit ldngre &n integreringen av
folkhélsoperspektivet pA myndigheten.
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Utvecklad intern samordning mellan sakfragor

En trolig forklaring till att den interna samordningen mellan sakfragor
kommit léangre &n integreringen av folkhélsoperspektivet ar att Lénsstyrelsen
redan innan pilotuppdraget arbetat med detta i flera &r inom ramen for
Preventionspaketet. | intervjuerna lyftes detta arbete fram som framgangsrikt
och att Folkhélsopiloten har bidragit till en forstirkning och utveckling av
arbetet. Flera intervjupersoner lyfte fram betydelsen av de kunskapsunderlag
som utvecklats for anvindning i det externa arbetet, frimst i relation

till kommunerna. Dessa har ocksa fungerat for att stérka kunskapen om
bland annat folkhélsa och risk- och skyddsfaktorer bland medarbetare pé
Léansstyrelsen. Att prioritera gemensamma aktiviteter kopplat till det lokala
stodet har ocksa bidragit till att 6ka kunskapen och kompetensen internt.

Lénsstyrelsen bedomer att det samordnade arbetet mellan sakfragor
inneburit ett stdd till kommunerna som béttre svarar mot behovet av ett
helhetsperspektiv i det frimjande och férebyggande arbetet. Aven andra
lansstyrelser har uppmérksammat detta och inom ramen for Folkhélsopiloten
har skriften Alla vinner — en metodbok for ldnsstyrelsers samordnade
arbetssdtt for goda och jdmlika uppvixtvillkor' tagits fram. I boken samlas
arbetssitt, lirdomar, framgéangsfaktorer och utmaningar fran ett tiotal
lansstyrelser som valt att utveckla den interna samordningen for att kunna
erbjuda kommuner ett mer samordnat stod, A//a vinner har spridits till chefer
och medarbetare pa samtliga lansstyrelser.

Folkhalsa integreras i allt fler processer

Trots att integreringen inte bedoms ha kommit lika langt som arbetet med
den interna samordningen sa har det skett forflyttningar i positiv riktning.
Vartefter folkhélsofragorna fatt genomslag internt pa Lansstyrelsen har
fragorna ocksa inkluderats i flera av myndighetens processer — exempelvis
genom folkhéilsoperspektiv i mallar for héllbar upphandling, i remissvar
och socialfondsansdkningar samt metodstod for sociala aspekter i fysisk
planering.

En svarighet med integreringsarbetet &r att det enligt intervjuerna ar oklart
vad integrering av folkhélsoperspektivet egentligen innebir. Flera av de
intervjuade pekade ocksa pa risk for perspektivtringsel nar man ska hantera
flera tvirperspektiv samtidigt. Dessutom saknas det forlagor for, och stod i,
arbetet med att integrera ett folkhdlsoperspektiv pa en komplex myndighet
som Lénsstyrelsen.

Samordning mellan enheter och avdelningar

Forskarna drar slutsatsen att samordningen mellan olika enheter inom
avdelningar har kommit l&ngre 4n samordningen mellan avdelningar, dven
om har bada stirkts under projekttiden. Preventionspaketet verkar ocksa
bidragit till att samordningen kommit langst pd Avdelningen for hallbar
tillvaxt, men ocksa andra avdelningar har inspirerats av arbetet.

10 Alla vinner — en metodbok for lansstyrelsers samordnade arbetssatt for goda och jamlika
uppvaxtvillkor. Snidare, Lonn Rhodin & Pettersson, Lansstyrelsen Stockholm, 2021
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Starkta forutsattningar for intern samordning och integrering

Maitningarna bekriftar att forutsdttningarna stiarkts genom ett externt
folkhilsouppdrag, men ocksa att det fortsatt efterfragas ett stérkt stod och
Okad styrning och ledning i frigorna. Att hogsta ledningen uttrycker stod for
savél den interna samordningen mellan sakfragor som folkhélsointegreringen
anses som en mycket viktig forutsittning for att dverbrygga stupror i
organisationen och att bdde chefer som medarbetare ska se vinsterna med
arbetet. Den forutséttning som beddmdes som viktigaste for intern sam-
ordning var dock tydligheten fran regeringen kring behovet av tvérsektoriell
samordning mellan sakfrdgor och uppdrag.

| vilken utstrackning anser du att féljande forutsattningar for intern samordning
och integreting av folkhalsofragor har utvecklats pa lansstyrelsen de senaste tva
aren? Skala 1-5, dar 1= tydlig forsamring, 2= till viss det férsamring, 3= stort sett
oforandrat, 4= till viss del forbattring, 5= tydlig forbattring. (Vet ej-svar ingar ej.)
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Stod fran ledningen I ——

Prioriterat i interna styrdokument
Tydlighet fran regeringen i olika uppdrag
Personella resurser

T —
Dokumentation och Uppfljning T —
Styrning och ledning av olika tvarsektoriella... =3,§”4

W Samordning ™ Integrering

Figur 3: Bedomning av forandring (medelvarde) vad galler olika aspekter
av ledning och styrning kopplat till intern samordning och integrering av
folkhalsoperspektivet (n=14).

Lansstyrelsen konstaterar att styrsystemen for folkhélsointegreringen

har utvecklats under projekttiden. Bildandet av en intern chefsgrupp har
varit avgorande for att uppna stéirkta forutsittningar. Folkhdlsofrdgorna
och sérskilt behovet av forutsittningar for mer jamlika livsvillkor och
levnadsvanor har 4ven uppmérksammats i myndighetens strategiska
planeringsforutséttningar infér verksamhetsplanering &r 2021 och 2022.
Infér kommande verksamhetsplanering ses dven styrkedjan dver och
folkhilsa finns tillsammans med andra hallbarhetsperspektiv tydligare i
myndighetens planerings- och uppfoljningssystem. En plan haller pé att tas
fram for folkhdlsointegreringen baserad pa chefernas forslag.
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Lardomar

En av de viktigaste lirdomarna i pilotarbetet &r att en lansstyrelseintern
samordning av arbete for god och jamlik hélsa dr en forutsittning

for att bli en relevant part i en bredare regional folkhidlsosamordning
men ocksé for att mota kommunala behov av helhetsperspektiv och
minskad perspektivtrangsel. Genom den interna samordningen blir &ven
Lansstyrelsens roll som regional folkhalsoaktor tydligare.

Det har dock krévts att sérskilda resurser tillsatts genom Folkhélsopiloten
for att stirka de interna forutsittningarna for samordning och integrering.
Trots instruktionsskrivelsen om att verka for att folkhdlsomalet uppnas och
de manga regeringsuppdragen med baring pa god och jamlik hélsa har det
behovts fokus och resurser for att paborja en intern fordndringsresa och
konsolidera arbetet. KI:s intervjuer pekar pa att det finns en oro for hur

allt arbete som skett inom ramen for piloten kommer att tas tillvara inom
myndigheten mer langsiktigt.

o 0O

/)
151

Tidiga livet

Hilso- och
sjukvard

Arbete

Inkomst

Figur 4: Lansstyrelsen har uppdrag inom alla folkhalsopolitikens malomraden.
[llustration: Folkhalsomyndigheten.
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Delmal 3:
Behovsanpassat stod till kommuner

MALSATTNING

Alla lanets kommuner erbjuds ett behovsanpassat stod utifrdn kunskap om
héilsans bestamningsfaktorer, risk- och skyddsfaktorer, lokalt forebyggande
arbete och forutséttningar for implementering av ett fordndringsarbete.

I projektplanen pekades foljande aktiviteter ut:

A. Summera och sprida kunskap om vilka aktorer, underlag och goda
exempel som finns i ldnet samt vilket stod som finns att fa for lokala
aktdrer.

B. Regelbundet erbjuda tvérsektoriella motesplatser mellan olika lokala
och regionala aktorer for fortbildning och erfarenhetsutbyte.

C. Erbjuda ett behovsanpassat stod till respektive kommun. Genomfora
och f6lja upp kommunbesdk for att erbjuda kompetensutveckling till
kommunledning.

D. Process- och kunskapsstdd kommer ges till ett urval kommuner
utifran lokala behov vid nagot eller flera av stegen i ett kvalitetssékrat
preventionsarbete (enligt Snabbguiden).

SUMMERING AV RESULTAT

— Jdamlik hélsa: Webbsida for att samla och tillgdngliggora kunskap,
inspiration och stddmaterial.

— Samhdllsekonomiska analyser av tvirsektoriellt framjande och fore-
byggande arbete: Forskningsrapporter utifran arbete i Botkyrka och
Norrtélje (Lénsstyrelsen Stockholm, rapport 2020:23 och rapport
2020:24).

— Utbildningsfilmer: Sju filmer for att stirka kunskaper och
forutséttningar for lokalt framjande och forebyggande arbete.

— Risk- och skyddsfaktorer — vad vet vi och vad kan géras med
kunskapen? Kunskapssammanstéllning frén RISE och Lénsstyrelsen
(2021).

- Nivdbaserat stod: Utvecklade arbetssétt for att samverka med
kommuner som kommit olika langt i sitt folkhélsoarbete.

- Data i Dialog: Verktyg for datadriven utveckling av lokalt frimjande
och forebyggande arbete.

- Ldrdom: Lénsstyrelsen visar vigen till samordning i praktiken.

- Forskningsresultat: Samverkanskommunerna upplever dkade
kunskaper, 6kad prioritet och stirkt tvérsektoriell samverkan.
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https://www.lansstyrelsen.se/stockholm/samhalle/social-hallbarhet/jamlik-halsa.html

Arbetssatt och metoder

Nedan redovisas de arbetssitt och metoder som utvecklats for att svara mot
de for delmalet angivna aktiviteterna.

A. Summera och sprida kunskap

Utdver det direkta kommunstédet har Lansstyrelsen utvecklat redskap

for kunskapsformedling och stod via rapporter, foreldsningar och digitala
verktyg, nagot som ligger i linje med myndighetens digitaliseringsprocess
och dven varit en forutsittning for att na ut under pandemin.

Utvecklad webbplats samlar kunskap och verktygslida

Under arbetet med Folkhélsopiloten har en ny webbsida tagits fram for att
samla kunskap, inspiration och verktyg for arbetet med att fraimja goda och
jamlika uppvixtvillkor. Pa sidan publiceras bland annat rapporter, inspelade
foreldsningar, utbildnings- och inspirationsfilmer och metodbdcker. En
Facebooksida, Folkhdlsa i praktiken, har ocksa startats for att utveckla
kommunikation och spridning av produkter och tips. P4 webbsidan finns
bland annat:

Filmer

Léansstyrelsen har tagit fram flera filmer for att tillgéngliggdéra och né
ut med forskningsbaserad information med syftet att stirka de lokala
forutsittningarna for frimjande och férebyggande arbete.

I filmen Hur héinger det ihop? forklarar professor Olle Lundberg och
nationella samordnaren for Agenda 2030 Gabriel Wikstroém sambanden
mellan folkhélsa och Agenda 2030 for att minska perspektivtrangsel

och synliggora synergier. | De forsta 1000 dagarna foreléser professor

Anna Sarkadi om vikten av tidiga insatser och samhéllets mojligheter att
kompensera for skillnader i uppvéxtvillkor. I filmen Tidigt, Tillsammans,

Till alla lyfts vinster med tvérsektoriellt frimjande och forebyggande arbete i
Botkyrka och Norrtélje fram bade utifran ett samhéllsekonomiskt- och ur ett
invanarperspektiv.

Léansstyrelsen har dven spelat in fyra korta utbildningsfilmer dér négra av de
vanligaste fragorna kring hilsofrdmjande och forebyggande arbete besvaras
med hjélp av forskare, politiker och verksamhetsnéra personal. Till filmerna
har stddmaterial i form av powerpoints med mera tagits fram. Temat i
filmerna &r vikten av 14ngsiktigt och strategiskt arbete med fokus pé goda
och jamlika uppvaxtvillkor fér barn och unga. Filmerna vénder sig till de
som arbetar med frimjande och forebyggande fragor lokalt eller regionalt
och sammanfattar fyra budskap:

* Vi behover gora mer tidigare.
* Vi behdver gora mer tillsammans.
* Vi behover né ut till fler.

* Vi behdver ritt forutsittningar.
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Rapporter

Risk- och skyddsfaktorer — vad vet vi och vad kan géras med kunskapen?

For att motivera till samverkan mellan olika sektorer och sakfragor fick
RISE i uppdrag att géra en kunskapssammanstéllning dver forskning

pa gemensamma risk- och skyddsfaktorer for olika problemutfall.
Sammanstéllningen har omfattat 86 forskningsdversikter och studier som
sammantaget tydligt visar att forskningsbaserade satsningar pa familj
och skola kan minska risken for flera olika problemutfall, exempelvis
kriminalitet, beroendeproblematik och psykisk ohélsa.

Brott

Psykisk

ohilsa ‘

Vald

Risk- och
skydds-
faktorer

\ 4

ANDTS Utanforskap

Figur 5: Preventionsstjdrnan illustrerar hur risk- och skyddsfaktorer ar gemen-
samma for flera problemutfall, vilket motiverar ett samordnat arbete for att
paverka dessa faktorer.

Samhdllsekonomiska analyser av tvdrsektoriellt framjande och
forebyggande arbete

Inom ramen for samverkan med Botkyrka och Norrtélje fick Uppsala
universitet 1 uppdrag att gora tva samhéllsekonomiska analyser av det
forebyggande och frimjande arbetet i kommunerna. Analyserna togs

fram i samverkan mellan universitetet, kommunerna och Lénsstyrelsen.
Kommunernas faktiska kostnader for det frimjande och férebyggande
arbetet berdknades och jimfordes med de ekonomiska vinsterna som utfallen
genererade i termer av 0kat produktionsvéirde och minskade sjukvérds- samt
andra samhéllskostnader.

Resultaten som beskrivs ndrmare ldngre fram i detta avsnitt visar att savil
kommun, region och statliga myndigheter kan gdra stora besparingar pa
fraimjande och forebyggande arbete.
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B, C, D. Métesplatser samt behovsanpassat process- och
kunskapsstod

En stor del av det kommunstdd som erbjudits inom ramen for Folkhélsopilot
Stockholm och som redovisas under delmal 3 har mojliggjorts genom sam-
ordning av tjinster och finansiella resurser i Preventionspaketet. Samverkan
med kommuner och andra lokala aktorer i ldnet har skett pd fyra nivéer:

o |

o
=

Fordjupad

B samverkan
,@ Kommun-
besok '
Kommun-
dialoger
Seminarier E '

Natverk '

Figur 6: Fyra nivder av samverkan mellan Lansstyrelsen och lanets kommuner.

Steg 1. Seminarier och niitverk

Genom seminarier och konferenser har kommunnédtverk som arbetar

med olika preventionsfragor sammanforts kring mer generiska fragor.
Seminarierna har bidragit till en gemensam kunskapsutveckling men

ocksa konkreta majligheter till samverkan mellan olika funktioner och
aktorer lokalt. Vissa av traffarna har arrangerats tillsammans med regionala
samverkanspartners, till exempel Region Stockholm, Storsthlm eller
Stockholms stad.

Steg 2. Kommundialoger

Kommundialoger utgick fran kommunala forfragningar eller 6nskemal kring
stod och samverkan i frimjande och forebyggande arbete. Forfragningarna
bereds i Preventionspaketet — pa sa vis far kommunerna en ingéang till flera
kompetenser myndigheten har pa omradet social hallbarhet, folkhélsa och
jémstélldhet.

Dialogerna utgick fran lokala behov och har under projekttiden bland annat
handlat om:

* Dialog i frdga om indikatorer och analysstdd.

* Linka det kommunala arbetet till forskning och regionala
samverkansparter.

* Remissinstans vid framtagande av lokala strategier eller
handlingsplaner.

» Utveckling och uppskalning av frimjande metoder i linet.
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Steg 3. Kommunbesok

Erbjudande om kommunbesok med fokus pé stirkta forutsittningar for
frimjande och forebyggande arbete har gatt ut till samtliga kommun- och
stadsdelsdirektorer i lénet.

Vid kommunbesok tréffar Lansstyrelsen hela kommunledningen under en
hel- eller halvdag, ibland deltar dven personal frén berdérda verksamheter i
kommunen och politiker. Upplédgget gors gemensamt utifran lokal ldgesbild
och lokala forutséttningar. P4 dagordningen finns bland annat kunskap om
frimjande och forebyggande arbete, dialog om forutséttningar for arbetet
for goda uppvéxtvillkor och jamlik hilsa samt hur frigorna kan dgas
tvérsektoriellt dver forvaltningsgranserna. Vid kommunbesoket pekas néista
steg i arbetet ut och efterat gors flera uppfoljande intervjuer med samordnare
och kommunledning. Vid uppf6ljningen stills fragor om hur besoket
upplevts, hur det lokala arbetet fortskrider och om man 6nskar fortsatt stod
fran Lansstyrelsen.

Steg 4. Fordjupad samverkan och stod

For att prova hur ett stdd frn regionala aktorer kan samordnas och pa bista
sdtt anpassas efter lokala behov inleddes ett férdjupat samarbete med fyra
kommuner under projekttiden: Botkyrka, Lidingd, Norrtélje och Sigtuna.
Syftet var dubbelt: bade att utveckla metoder for regionala aktorers stod till
kommuner som kommit olika langt i sitt arbete, och att testa metoderna och
mita effekterna av en fordjupad samverkan i dessa kommuner.

Samverkan har formaliserats i 6verenskommelser mellan Léansstyrelsen och
respektive kommun och utgar fran Steg i ett kvalitetssikrat hélsofrdmjande
och forebyggande arbete (se sid 12). I Botkyrka och Norrtélje som har vél
utvecklade strukturer for sitt tvirsektoriella frimjande och forebyggande
arbete handlade samverkan frimst om uppfoljning, utvéirdering och
spridning.

I Liding6 var fokus pa genomférande och implementering av arbetet med
samverkansmodellen Trygg uppvdxt och i Sigtuna 6nskades stod med
kartlaggning och analys for fortsatt prioritering och verksamhetsutveckling.
Samtliga fordjupningskommuner har delat med sig av lardomar, erfarenheter
och resultat av arbetet till andra aktorer i ldnet.

Inom ramen for varje dverenskommelse har relevant samverkan

etablerats med andra regionala aktorer samt larosdten, sdsom; Centrum

for epidemiologi och samhéllsmedicin inom Region Stockholm, Uppdrag
psykisk héilsa Stockholms ldn, FoU Nordost samt KI och Uppsala universitet.
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BOTKYRKA:

Samhallsekonomisk utvardering
och valdspreventivt centrum

Botkyrka kommun péborjade ar 2014 ett generellt valdsforebyggande
arbete for barn och ungdomar med ett tydligt genus- och &skédarperspektiv.
Arbetet har utvecklats mellan flertalet forvaltningar och relevanta aktorer i
kommunen.

Malet ar att utveckla och implementera universellt forebyggande insatser
riktade mot identifierade riskfaktorer och kénda skyddsfaktorer inom ramen
for ordinarie verksamheters arbete med att forebygga véld. Som plattform
for detta arbete har kommunen byggt upp ett Vildspreventivt center (VPC).

Foljande omraden prioriterades i en fordjupad samverkan:

* Sambhaéllsekonomisk utvirdering av den samverkansmodell som
byggts upp i kommunen samt av de insatser som ryms inom ramen
for denna'’.

* Uppfdljning och spridning av det valdsforebyggande arbetssattet
TAGET.

* Stirkande av det tvérsektoriella perspektivet i Botkyrka kommuns
forebyggande arbete.

* Gemensam identifiering och utveckling av strukturer samt kunskaps-
fldden mellan lokal, regional och nationell niva.

Resultat

Den samhillsekonomiska analysen genomfordes och resultaten tyder pa

att det valdsforebyggande arbetet i Botkyrka kommun kan leda till stora
samhéllsbesparingar, ndgot som hjélpt till att motivera fortsatta investeringar
i arbetet. Storst besparing kan ses utifran ett 6kat antal elever med
gymnasieexamen, som kan generera framtida kostnadsbesparingar pa upp till
66 miljoner for kommunen, 40 miljoner for regionen och 107 miljoner for
staten. Och framforallt leda till ett minskad lidande och en forbattrad hélsa
hos Botkyrkas invanare.

Vidare har samverkan mellan Lansstyrelsen och Botkyrka kommun
inneburit en tit dialog med samordnare och chefer kring implementering
och uppskalning av det valdsforebyggande arbetet. Lansstyrelsen har
faciliterat mdten med andra regionala aktorer och forskare kring analys av
lokala data, uppfoljning samt digitalisering. Arbetet och dess resultat har
dven kommunicerats till nationell niva for att stiarka kedjan mellan nationell,
regional och lokal niva. Framgangsfaktorer har varit en 6ppen och smidig
dialog mellan Liansstyrelsen och Botkyrka med snabba beslutsvéigar och
tydlig forankring internt i kommunen mellan ledning och verksamhet.

11 Lonar det sig med valdsférebyggande arbete? Samhallsekonomisk analys av
tvarsektoriellt framjande och férebyggande arbete i Botkyrka kommun (Lansstyrelsen
Stockholm, rapport 2020:24)
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LIDINGO:

Trygg uppvaxt

Trygg uppviixt syftar till att implementera ett arbetssitt for att bemé&ta och

ge barn, unga och fordldrar tidiga och preventiva insatser i tvérprofessionell
samverkan. Modellen Trygg uppvdxt tar sin utgangspunkt i GIRFEC, Getting
it right for every child, som utvecklades i Skottland dér det nu drivs med
nationellt politiskt stod och lagstifining. Utover det ska myndigheter och
verksamheter samverka och koordinera tidiga och preventiva insatser.

I samverkansoverenskommelsen kring 7rygg uppvdxt gjordes prioriteringar
enligt nedan. I arbetet fanns dven en samverkan mellan Lansstyrelsen och
FoU Nordost som utvirderade implementeringen av modellen.

* Kompetensutveckling om hélsans bestdmningsfaktorer, samt tvér-
professionell samverkan mellan socialndmnd och lokala verksam-
heter — som elevhilsa, modrahélsovard, barnhilsovard samt skol- och
fritidsverksambhet.

» Kuvalitetssakring av Trygg uppvdxt genom att olika sakkunniga pa
Lénsstyrelsen tar del av och lamnar synpunkter pa metodstddet och
modellen. Stottande av den lokala utvecklingsledaren i implemen-
teringsinsatser.

* Lansstyrelsen stddjer utvecklingsteamet i arbetet med metoder och
insatser pa selektiv och universell niva.

* Lénsstyrelsen stodjer utvecklingsledaren och styrgruppen med
forankring genom information till medarbetare, ledning och politiker
i Lidingo stad samt externa aktorer — som hélso- och sjukvard
och polis.

Resultat

Lénsstyrelsen agerade remissinstans for produkter som utvecklades under
projekttiden och utbildningsinsatser genomfordes med verksamhetsnéra
personal i kommunen samt med socialndmnden. Métningar om lokala
forutsattningar gjordes och dterkopplades och andra regionala aktorer
kopplades in nér s beddmdes lampligt. Samordning skedde framforallt
med FoU Nordost som bedrev foljeforskning pa Trygg Uppvixt och
gemensamma seminarier genomfordes.

Ambitionerna att genomfora implementeringen av Trygg Uppvéxt i
samverkan med savél foljeforskare, regionala aktdrer, verksamhetsnéra och
invénare har varit en framgéngsfaktor. Arbetet avstannade under pandemin
dé verksamheterna behdvde anvénda sina resurser till att hantera den akuta
situationen. Inplanerade aktiviteter med beslutsfattare i kommunen fick dven
stéllas in. Implementeringen av Trygg Uppvéxt aterupptogs under 2021 med
stirkta forutsittningar men utan Lansstyrelsens medverkan.
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NORRTALJE KOMMUN:
Samhallsekonomisk utvardering och processtod

Norrtilje kommun har en vil utvecklad samverkansmodell pa flera
nivaer och har hittat sétt att & ihop ett flertal arbetsomraden inom sitt
trygghetsarbete. Inom ramen for kommunens trygghetspolicy finns

fyra strategiska inriktningar som tillsammans bidrar till ett hallbart och
systematiskt trygghetsarbete: brottsférebyggande arbete, folkhilsoarbete,
integration och etablering samt arbete mot véld i néra relationer.

Kommunens arbetssétt och resultat har uppmérksammats av och inspirerat
andra kommuner i lanet och landet. Norrtdlje kommun ville fortsétta stiarka
de lokala forutséttningarna for ett folkhélsoarbete for god och jamlik hélsa
och foljande behov formulerades i samverkanséverenskommelsen:

* Sambhéllsekonomisk utvirdering av den samverkansmodell som
byggts upp i kommunen samt av de insatser som ryms inom ramen
for denna och spridning av kommunens arbetsmodell'.

* Maitning och uppfdljning av kommunens forutséttningar for frimjan-
de och forebyggande arbete for god och jamlik hilsa — som styrning,
struktur och samordning med syfte att sdkra en langsiktig prioritering
av arbetet.

* Process- och kompetensstdd, exempelvis genom fortbildning av
chefer och praktiker i barn- och ungdomsverksamheter, genom work-
shops i kommunledningsgruppen om samsyn i mél for frimjande och
forebyggande arbete samt genom insatser till fortroendevalda.

Resultat

Den sambhéllsekonomiska analysen visade exempelvis att Norrtiljes
brottsforebyggande arbete vid skolavslutningarna har sparat upp till 28
miljoner kronor de senaste tio aren och det narkotikaforebyggande arbetet
berdknas spara dver mer dn 5,5 miljoner arligen.

Utvecklingsarbetet samordnades med ett under projekttiden pagéende
pilotarbete for 6kad psykisk hélsa och stdrkt vilbefinnande med stéd av
Region Stockholm och KTH. Det fraimjande och férebyggande arbetet i
Folkhélsopiloten kompletterades vél av Agenda Vilbefinnande, som nérmast
handlat om integrering av hilsa i alla politikomridden. Agandeskapet for
fragorna delas 6ver politiska partier och forvaltningsgranser och &r starkt
trots ny kommundirektor och politisk ledning. En framgéngsfaktor har varit
att samverkan mellan kommun och lénsstyrelse préglats av respekt, tillit och
ett gemensamt sprakbruk sedan flera ar.

12 Ar samverkan fér béttre folkhalsa I6nsamt? Samhallsekonomisk analys av tvérsektoriellt
framjande och férebyggande arbete i Norrtalje kommun (Lansstyrelsen Stockholm,
rapport 2020:23)
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SIGTUNA KOMMUN:
Kartlaggning, analys och tvarsektoriell samverkan

Sigtuna kommun lyfte i mal och budget for 2019-2021 fram vikten av att
arbeta med social héllbarhet. Négra av de prioriteringar som uttalades ror
samverkan kring barn 0—6 &r och deras familjer, ett utvecklat ANDTS-
forebyggande arbete (alkohol, narkotika, doping, tobak och spel om pengar)
samt minskad segregation och utanforskap. Kommunen ville ocksa utveckla
sitt arbete mot Overvikt och fetma, psykisk ohélsa bland unga och vald

mot barn.

Malet for den fordjupande samverkan mellan kommun och Lansstyrelsen var
att stirka fOrutséttningarna for ett lokalt hédlsofrdmjande och forebyggande
arbete med fokus pa kartlaggning och en gemensam kunskapsbas hos
verksamhetspersonal, chefer och beslutsfattare. Utifran samverkansavtalet
genomfordes insatser inom foljande:

* Kartldggning och analys i regional samverkan: statistik p4 kommun-
och kommundelsniva, verksamhets- och samverkanskartldggning av
befintligt frimjande och forebyggande arbete samt métning och upp-
foljning av forutsittningar for att driva ett strategiskt folkhélsoarbete.

* Kunskaps- och processtdd genom utbildning och workshops med
verksamhetspersonal, chefer och politiker.

Resultat

De kartldggningar och analyser som togs fram bidrog till en 6kad och
gemensam kunskap och forstaelse for olika invanargruppers behov i
kommunen. Den gemensamma verksamhets- och samverkanskartlaggningen
samt analysarbetet involverade ménga och de centrala utvecklingsomradena
blev tydliga — kommunen behdvde utveckla systematik och stirka forutsétt-
ningar for ett langsiktigt frimjande och forebyggande arbete.

Under projekttiden har en familjecentral startats upp, resurserna dkat och
samverkan forbéttrats inom flera av de prioriterade fragorna.

Det kunskaps- och processtod som skedde till politiker inom ramen for
Agenda 2030-utskottet tycks ha varit en framgangsfaktor for paverkan

pa prioritering i uppdrag och avsatta resurser i mal och budget. En annan
framgéangsfaktor var att den kommunala strateg som varit kontaktperson for
arbetet haft en central placering pd kommunledningskontoret.
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Data i dialog

Ytterligare ett utvecklingsarbete har inletts tillsammans med négra av lénets
kommuner; Danderyd, Téby, Vallentuna och Vaxholm. Arbetet initierades
eftersom erfarenheterna under projekttiden visat att tillgang till data generellt
ar god, men att tillgdngen till kunskap om vad statistiken egentligen séger
och hur den bor anvindas ar sémre. Genom Data i dialog &r forhoppningen
att Lénsstyrelsen i Stockholm i dialog med kommuner kan bidra till att 6ka
anviandningen av och forstielsen for befintliga data.

Syftet dr att fraimja datadriven utveckling i ldnet och ddrmed 6ka sannolik-
heten for att tid, kraft och pengar ldggs dér resurserna har storst mojlighet
att gora nytta. [ arbetet med Data i dialog méts kommunens forutsittningar,
aktiviteter och folkhélsoutfall med fokus pé risk- och skyddsfaktorer bland
barn och unga.

Arbetet sker i foljande steg:

1. Kartldggning av forutsittningar for frimjande och forebyggande
arbete — exempelvis prioritet i styrdokument, tvarsektoriella sam-
verkansstrukturer och avsatta resurser for arbetet.

2. Framtagande av kommunblad om uppvéxtvillkor métt som risk- och
skyddsfaktorer hos barn och unga i kommunen.

3. Kartldggning av frimjande och forebyggande metoder/verksam-
heter som erbjuds i kommunen och analys av hur dessa matchar
invanarnas behov utifran data om uppvéxtvillkor samt risk- och
skyddsfaktorer.

Resultat och lardomar

Resultaten av samverkan med, och st6d till, kommunerna har bade
genererats av Lansstyrelsens egna uppfoljningar och av forskningen fran KI.
Kommunstddet har foljts upp genom intervjuer med fragor om vad stddet
bidragit till, men ocksa med forslag pa forbattringar som aterkopplats till
Lansstyrelsen for ytterligare metodutveckling.

De huvudsakliga resultaten visar att samverkanskommunerna upplever:

e Okat fokus pa, mandat och legitimitet for det hilsofrimjande och
forebyggande arbetet — arbete som pabdrjats har fatt ytterligare fart.

e Okad kunskap och forstaelse for hur frigorna hiinger ihop, sirskilt pa
ledningsniva, har underlittat arbetet.

 Okad intern samverkan dver enhets- och forvaltningsgrinser —
kommunbesdken mojliggor och ger gemensam kunskapsbas.

Ytterligare en faktor som lyfts &r att det funnits mojlighet att i dialog med
Lénsstyrelsen paverka utformningen av stddet sa att det inte blir ndgot
projekt vid sidan om ordinarie verksamhet.
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Framgéngsfaktorer

Framgangsfaktorer har enligt intervjuerna varit Lansstyrelsens forméga

att anpassa sitt uppdrag till de lokala behoven, att man haft en god balans
mellan kunskaps- och processtod och att man forenklat anvindning av lokala
data. Samverkan har underlittats av att det frin kommunerna sedan tidigare
finns en stor tillit till Lansstyrelsen som regional aktdr och att myndighetens
medarbetare uppfattas som professionella och kunniga, duktiga pa att
processleda, presentera och dokumentera. Det har ocksa varit viktigt att
Léansstyrelsen har kunnat visa vdgen i hur ett tvirsektoriellt arbete for goda
och jamlika uppvéxtvillkor kan se ut i praktiken. Detta rimmar vil med
onskan frdn kommuner om ett mer enhetligt upplagg for det forebyggande
arbetet som tydliggor kopplingen mellan exempelvis brottsforebyggande,
drogforebyggande, folkhélsofrdgor och fordldraskapsstod. Mottagarna ar
genomgéende ndjda med Lénsstyrelsens stdd.

Forbittringsforslag

Forbattringsforslag som lyftes i intervjuerna var att Lansstyrelsen skulle
vara tydligare kring forvantningar savil fore som under och efter en
kommunsamverkan. Man 6nskade dven dnnu mer av lagesbilder och
beddmning av kommunens folkhélsosituation — dér Lansstyrelsen
uppmuntras peka pa tydliga forbattringsomraden i kommunerna. Vidare
uttryckte flera betydelsen av systematisk uppfoljning och framholl ocksa
vikten av att arbetet inte far bli alltfér personbundet.

KI beddmer att kommunstodet (bade besok, dialog och fordjupad
samverkan) sannolikt skulle kunna bli 4n mer effektivt om Léansstyrelsen
hade en 4n klarare bild av pa vilken nivd kommunen befinner sig, vilka
strukturella forutsédttningar som finns, hur man idag arbetar med frdgorna och
hur risk- och skyddsfaktorerna dr fordelade bland kommuninvanarna. Detta
ar ocksd pa gang genom det tidigare ndmnda verktyget for datadrivet lokalt
folkhélsoarbete — Data i Dialog.

Effekterna av kommunstddet i termer av forédndrade forutséttningar for
frimjande och forebyggande folkhélsoarbete redovisas under delmal 4.

Lardomar

Flera lardomar har genererats i det kommunnéra arbetet, och ofta finns ett
Omsesidigt ldrande i kommunkontakterna som ger Léansstyrelsen kunskaper
att sprida vidare till andra kommuner men ocksa till regionala och nationella
aktorer. Genom pilotarbetet har Lénsstyrelsens arbetssétt utvecklats och
myndigheten kan ge olika typer av stdd till kommuner som kommit olika
langt i sitt arbete. Det dr en styrka att arbetet genererat bdde verksamhetsnéra
kunskap (om vad som behdver goras) och strategisk utveckling (om Aur
arbetet bast bedrivs och vilka forutséttningar som kravs).

En diskussion som Lénsstyrelsen haft med andra regionala aktérer handlar
ocksd om hur kontakterna med kommunerna fordelas i lanet. Har behover
avvigningar goras om myndigheten ska fortsédtta med fordjupat kommunstod
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— ska stodet i forsta hand erbjudas till kommuner med storst behov hos
invanare eller i kommuner med sdmre forutsattningar for folkhélsoarbete?
Oavsett behover jamlikhetsfragorna — bade mellan och inom kommuner —
fortsatt ta plats.

En annan lardom ror genomforandet av kommunstdd. Att formalisera
samverkan i en overenskommelse som forankras i kommunledning har
visat sig vara viktigt for att peka ut gemensamma maél, ataganden och
forvintningar. Mojligheten att i det fordjupade stodet anpassa uppldgget
efter kommunala behov uppskattas av kommunerna och lyfts fram som
nagot som skiljer Lénsstyrelsens stod fran andra aktdrers. Vidare har kravet
pa forankring hos kommunledning underlattat arbetet for strateger och
enhetschefer i fordjupningskommunerna.
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Delmal 4:
Starkta lokala forutsattningar
for folkhdlsoarbete

MALSATTNING

De lokala forutséttningarna for ett hdlsoframjande och forebyggande arbete
i kommunerna sa som 6kad prioritering, tvarsektoriell samverkan och
samordning stirks i kommuner som tagit del av regionalt stod.

I projektplanen definieras goda lokala forutséittningar som:

* Beslutsfattare med kunskap om forutsittningar for folkhélsoarbete
med fokus pa jimlikhetsaspekter.

* Prioritet av ett langsiktigt hilsofrdmjande och forebyggande arbete
for en god och jamlik hilsa i mal, budget och uppfoljning.

* Gemensamt dgande genom tvérsektoriella samverkansstrukturer for
folkhélsoarbete med intern och extern representation.

* Strategiskt placerad samordnarfunktion/team med mandat
och uppdrag att driva pé utvecklingen for hilsofraimjande och
forebyggande arbete.

* Strategisk anvdndning av lokal kartldggning och analys vid planering
och uppfoljning.

* Strategisk form for dialog med medborgare, brukare och mélgrupper.

SUMMERING AV RESULTAT

— Webenkiit: en webbaserad enkat har tagits fram och provats for att
fdnga upp lokala organisatoriska forutsittningar for folkhélsoarbete.

— Forskningsresultat: Det finns stora skillnader i forutsittningar for
folkhéalsoarbete mellan kommunerna i Stockholms lan.

— Forskningsresultat: Folkhélsa som begrepp anvénds i 1ag utstrack-
ning i kommunala styrdokument och jamlik hélsa prioriteras séllan.

— Forskningsresultat: Forutsittningarna for ett hilsofrimjande och
forebyggande folkhélsoarbete har stirkts i kommuner som samverkat
med eller fatt stod fran Lansstyrelsen i form av kommundialoger,
kommunbesok eller fordjupat stod. Skillnaden dr pdvisbar i relation
till kommuner som inte tagit del av motsvarande stod.
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Arbetssatt och metoder

De arbetssétt och metoder Lénsstyrelsen anvint for att na stirkta forut-
sattningar beskrivs under delmél 3. Arbetssitt och metoder KI anvént for att
maéta resultat och effekter av arbetet beskrivs nedan.

Enkater, intervjuer och dokumentanalyser

Forskarna fran KI har deltagit vid olika kommundialoger, besok och tréffar.
De har gjort en sammanvigd bedomning av kommunala forutséttningar
och fordndringar i1 forutsattningar for fraimjande och forebyggande
folkhilsoarbete utifrdn foljande datakillor:

1. Kommunenkiter
Webbaserade undersokningar har genomforts hosten 2019 och hosten
2021 med syfte att ta fram en bild av kommunernas forutséttningar
med hjélp av fragor som rorde olika strukturella forhéallanden i
kommunen.

2. Intervjuer med kommunala tjéinstepersoner
Djupintervjuer har genomforts med tjédnstepersoner i olika kommuner
ar 2019 och ar 2021. I intervjuerna anvdndes semistrukturerade
frdgor om kommunala prioriteringar och forutsittningar.

3. Dokumentanalys av kommunala styrdokument
Innehallsanalyser av styrande dokument i kommunerna med fokus
pa mal- och budgetdokument har genomforts. Dokumentanalyserna
syftade till att spegla kommunens och framforallt politikens
inriktning av det lokala frimjande och forebyggande
folkhilsoarbetet.

Utgéngspunkten i programlogiken har varit att forutséttningarna skulle
stirkas i kommuner som deltagit i samverkan med, eller fatt stod av,
Lansstyrelsen (pd egen hand eller tillsammans med andra regionala aktorer).
Eventuella forandringar i forutsittningar forvantades vara starkare i dessa
kommuner 4n i kommuner som inte fatt motsvarande stod.

Inga rena jamforelsekommuner

Sannolikt har flertalet kommuner i ldnet i ndgon utstrackning tagit del av
Lansstyrelsens arbete under pilottiden eller under de narmast foregaende
aren, exempelvis genom deltagande i nidtverk och seminarier eller genom
filmer och rapporter. Kommunernas prioritering av folkhilsofragor paverkas
naturligtvis ocksé av helt andra faktorer dn staten, inte minst dé fragorna fatt
stort fokus under pandemin. Vissa kommuner har ocksa fatt stod frdn Region
Stockholm eller andra aktorer i ldnet. Vidare &r de kommuner som samverkat
med Lénsstyrelsen inte representativa for alla kommuner i l4net (de hade ett
mer utvecklat forebyggande och frimjande folkhilsoarbete, enligt data fran
2019). Forskarna drar darfor slutsatsen att det helt enkelt inte finns ndgon
ren kontrollgrupp.
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KI har dndé valt att gruppera kommunerna i tre grupper: (1) kommuner
som deltagit i férdjupad samverkan, (2) kommuner som haft kommunbesdk
eller kommundialog, samt (3) 6vriga kommuner. Data fran de olika
datainsamlingarna har analyserats var for sig och kombinerats pé olika

sdtt for att fa fram resultat. I KI:s slutrapport'® redovisas metodiken och de
skattningar och bedémningar som genomforts mer ingdende.

Resultat och lardomar

Stora skillnader i forutsattningar for folkhalsoarbete

KI har tagit fram ett index for kommunala férutséttningar for folkhilsoarbete
som stracker sig fran 0—100. I indexet vdgs forutsittningar samman som
handlar om strategier och prioriteringar, organisation, samverkan och
ledning, personal och budget samt anvéndning av kartlaggningar.

Spridningen mellan forutséttningarna &r stora mellan de 21 av lénets 26
kommuner som deltagit i métningen (ar 2019). Négra f& kommuner har
kommit 14ngt i sitt frimjande och forebyggande folkhilsoarbete. De har
vil utvecklade strukturer som kidnnetecknas av tvérsektoriell samverkan,
uttalade strategier, prioriteringar och mal for arbetet samt personella och
ekonomiska resurser for arbetet. Dessa kommuner har dessutom prioriterat
jémlikhet i hélsa och det tidiga livets villkor. Andra kommuner har ett
begrénsat frimjande och forebyggande folkhilsoarbete. Enligt forskarnas
bedémning handlar detta om att frigorna har lag eller méttlig prioritet fran
politikers och beslutsfattares sida.
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Figur 7: Stora skillnader i kommunala férutsattningar for folkhdlsoarbete, matt
enligt Karolinska Institutets index 0-100.

13 Starkta forutsattningar for folkhalsoarbete: Utvardering av Folkhalsopilot Stockholm ar
2019-2021, Leifman, Pettersson & Warngard, Karolinska Institutet, 2021
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Jamlik halsa och framjande arbete lagt prioriterat

Andra forskningsfynd frén inledande métningar var att:

1. Folkhélsa som begrepp anvénds i 14g utstrdckning i kommunala
styrdokument och jamlikhet i hélsa har 14g prioritet i det lokala folk-
hélsoarbetet. I férre dn hélften av kommunerna (9 av 21) har ett eller
flera folkhdlsomal antagits — men jamlikhetsperspektivet ingdr som
maél bara i en av kommunerna.

2. Det forebyggande arbetet prioriteras i storre utstrickning én det
hélsofrimjande. Det dr framforallt fragor kopplande till brott, ANDT
och trygghet som prioriteras, ofta med fokus pa rena sékerhetsfragor.
Ett fital kommuner paketerar dock ett bredare folkhilsoarbete under
trygghetsparollen.

3. En viktig faktor som skiljer kommuner med goda respektive simre
forutséttningar dr huruvida kommunen har en tjansteperson som
arbetar med kommunovergripande samordning och planering av
folkhilsoarbetet.

4. Tvéarsektoriell samverkan dr en forutsattning for ett framgangsrikt
folkhélsoarbete. Endast en tredjedel av kommunerna har ndgon form
av styrgrupp, folkhédlsorad, vilfardsrad eller liknande, och endast en
kommun bedriver folkhilsoarbete i kommunovergripande arbets-
grupper. Daremot anger mer dn hélften att det finns kommunovergri-
pande arbete inom ramen for specifika sakomraden, framforallt inom
det ANDT-forebyggande och brottsforebyggande arbetet. Intervju-
erna bekréftar detta och fordjupar forstéelsen av den tvérsektoriella
samverkans karaktdr, som verkar vara mer reaktiv &n proaktiv.

5. Kartldggningar och uppfoljningar forekommer i flertalet kommuner
men den samlade bilden av enkét- och framforallt intervjudata &r
att bade kartlaggningar och uppfoljningar &r underutnyttjat som ett
proaktivt strategiskt verktyg. Utifrén intervjuerna ges en bild av att
ett systematiskt sammanhallet kartliggnings- och uppfoljningssys-
tem saknas 1 flertalet kommuner och att kommunerna skulle behdva
analysstod i detta arbete.

Las mer om resultaten i rapporten Kommunala forutsdttningar for
folkhdlsoarbete'.

Starkta forutsattningar i kommuner som fatt stod

Kommuner som samverkat med och fatt stod av Lénsstyrelsen har fatt
starkta forutsittningar for ett fraimjande och forebyggande folkhélsoarbete.
Dessa kommuner uppvisar ocksa en storre forandring dn kommuner som inte
tagit del av motsvarande stdod. Det konstaterar KI efter att ha vigt samman
och beddomt underlag fran de olika datakéllorna. Métningarna hade fokus

pa fordndringar i forutsittningar — oavsett vilken niva av forutsittningar
kommunerna hade vid forsta métningen.

14 Kommunala férutsattningar for folkhalsoarbete i Stockholms lan, Leifman, Pettersson &
Warngard, Karolinska Institutet 2021
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| bedémningen som gjorts pa alla tre datamaterial har forskarna anvant sig av
en femgradig férandringsskala:
-2 = minskning
-1 = viss minskning
0 = oférandrat
+1 = viss 6kning
+2 = 6kning
Forandringsnivaer som overstiger 0,5 podng ser forskarna som tecken pa att en

faktisk forandring sannolikt 4gt rum. Férandringar understigande 0,5 bedémer
forskarna som for sma for att kunna dra sakra slutsatser.

2,0
1: Strategi/mal/helhetsperspektiv
2: Flera sakomraden

1,5 3: Organisation/ledning/resurser
4:Jamlik halsa
5: Goda uppvaxtvillkor

10 6: Tvarsektoriell samverkan

’ 7: Kartldggning/uppféljning

8: Totalpoidng
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Figur 8: Forandringar i forutsattningar for folkhdlsoarbete over tid i kommuner
som tagit del av lansstyrelsens olika kommunstod (grona och orangea staplar)
och 6vriga kommuner (gra staplar).

Storst forbéttringar ses i forutséttningarna som handlar om starkt
organisation/ledning/resurser, utvecklad strategi/mal/helhetsperspektiv, mer
tvirsektoriell samverkan, 6kad anvéndning av kartliggning/uppf6ljning
samt inkludering av flera sakomraden. Fordndringarna identifierades framfor
allt i intervjuer och enkétdata, mindre i dokumentanalys av kommunala
styrdokument. Skillnaderna i férdndring mellan kommuner med och utan
stod fran Lansstyrelsen framkom i flertalet forutséttningar, men med olika
styrka. Det gér inte att utifrdn dessa data sdga om fordjupningskommunerna
har uppvisat storre forflyttningar sammantaget én de kommuner som haft
kommunbesok eller kommundialoger.

Déremot har ldrandet fran fordjupningskommunerna kommit manga

till nytta. Exempelvis motiverar de samhéllsekonomiska analyserna till
systematiskt arbete och erfarenheterna fran kartlaggningsarbetet har kommit
till nytta i utvecklingen av Data i dialog.
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Behov, resultat och lardomar
motiverar lansstyrelseuppdrag

Lansstyrelsens roll i nationell stodstruktur och
Agenda 2030

Lansstyrelsen har regeringsuppdrag inom samtliga malomraden for
folkhilsopolitiken. Dialoger har dérfor forts mellan pilotldnsstyrelserna
och Folkhédlsomyndigheten om mdjligheterna att i storre utstrackning
bidra till god och jamlik hélsa genom att vara en del i den statliga
stodstrukturen for folkhélsoarbete pa regional niva och utgora en lank till
den lokala nivén. Lokalt finns stora behov av en regional stodstruktur som
erbjuder bade uppféljnings- och kunskapsstod, men ocksé process- och
implementeringsstod.

I pilotlinens samverkan med nationella samordnaren for Agenda 2030
konstateras att en 6kad statlig samordning p& den regionala nivin med
Okad prioritet pa det tidigt frimjande och forebyggande arbetet dr en
viktig del av genomférandet av Agenda 2030. Agenda 2030-kansliet har
dven identifierat att det behdvs ett verksamhetsnéra stod till kommuner
for att stirka forutsittningar och kapacitet for ett tvarsektoriellt frimjande
och forebyggande arbete. P4 fem lansstyrelser pagér ett forsoksarbete
kring detta under aren 2022-2023. Agenda 2030-kansliet har ocksa

lyft Folkhilsopiloterna som ett gott exempel vid ett seminarium for
Regeringskansliets personal om behoven av en mer samordnad statlig
styrning med hallbarhet i fokus.

Lansstyrelsen Stockholms Overtygelse ér att det behdvs en tydlig regional
stodstruktur och att den inkluderar sévél lansstyrelse som region och
kommuner samt med fordel civilsamhille och akademi. Léansstyrelsens
bedomning &r att den nationella statliga nivan har svart att bygga upp de
relationer och erbjuda det kommunnéra implementeringsstod som behdvs.
Beddmningen stérks av en av KI:s enkdtundersdkningar, dér tio stadsdelar
i Stockholms stad svarade pa fragor om vilka man véander sig till vid
behov av stdd. Nio stadsdelar uppger att de vander sig till stadens centrala
socialforvaltning, sju uppger Lansstyrelsen, fyra uppger Regionen och tre
uppger Folkhidlsomyndigheten.

Gor verkstad av folkhalsopolitiken

Mycket nationella resurser avsitts for utveckling och utvérdering av
kunskapsstdd och insatser. En tydlig &terkoppling fran bade lokala och
regionala aktorer dr dock att detta inte far det genomslag som krivs for att
gora skillnad for invanarna — som ocksa dr de som finansierar insatserna. Det
behdvs en omstéllning med ett storre fokus pa konkretiseringen av politiken
och insatserna dér implementeringen dr den mest centrala pusselbiten. Men
implementering kraver resurser och langsiktighet — resurser som samhallet
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snabbt far igen dé de medel som idag satsas pa insatser som inte nar ut kan
realiseras och gora nytta.

Lansstyrelsen foreslar darfor ett utvecklat statligt arbete med fokus pa
implementering for att forstirka kedjan mellan nationell, regional och lokal
nivé och gora verkstad av folkhélsopolitiken. Inspiration finns att hdmta fran
internationella forlagor' med nationell metodforvaltning och utveckling
samt regionala implementeringsstddjande team. Lénsstyrelsens pilotarbete
har visat att genom att stodja implementeringen av folkhéalsopolitiken kan
resultat uppnas redan inom tre ar.

Forstarkta skillnader aktualiserar behov av
folkhalsouppdrag

Coronapandemin har satt ljuset p& en 6kande ojamlikhet i hélsa och livs-
villkor och konsekvenserna av smittskyddsatgérderna har drabbat de med
samre livsvillkor hardare &n andra. Under pandemin har ldnsstyrelserna
framgangsrikt provats som en regional samordnande kraft och lank till
nationell politik. Parallellt med detta har det framkommit 6kade behov av
ett samordnat folkhdlsoarbete pa regional niva och stdd till ett kommunalt
frimjande och forebyggande arbete.

Lansstyrelserna har stor potential att bidra till att frimja implementeringen
av regeringens folkhalsopolitik och utjimna skillnader i hilsa, bland annat
genom att:

* Samla statliga intressen och myndigheter och utgdra en link i stod-
strukturen for statligt folkhilsoarbete.

* Bidra till 6kad likvérdighet 6ver landet géllande regional samord-
ning och generera nationellt 1rande, med hansyn tagen till befintliga
regionala strukturer.

* Stérka folkhélsoperspektiven i lansstyrelsens olika uppdrag.

* Samordna ldnsstyrelseuppdrag med béring pa god och jamlik hélsa,
till exempel uppdrag for goda och jdmlika uppvéxtvillkor och social
hallbarhet, och samordnat stédja kommunerna.

* Tillvarata upparbetade kontakter med kommuner och andra aktdrer
1 ldnen.

En struktur for att stddja lokal implementering av folkhélsopolitiken bidrar
dven till att underlitta kommunernas kommande preventionsuppdrag
enligt nya socialtjdnstlagen, inom brottsforebyggande arbete samt god och
néra vard.

Landshdvdingarna har formulerat sina onskemél om folkhilsouppdrag

till alla lansstyrelser i rapporten Framtidens ldnsstyrelser som skickats

till regeringen i juni 2021. Diskussioner om hur ett folkhélsouppdrag
skulle kunna se ut och kopplas till den befintliga stodstrukturen for statligt
folkhilsoarbete pagar mellan ldnsraden.

15 NUBU, Nationellt utvecklingscentrum for barn och unga i Norge (las mer pa www.nubu.no)
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Forslag pa uppdrag

Utifran resultat och lardomar som gjorts inom Folkhélsopiloten foreslar
Lansstyrelsen Stockholm ett externt och finansierat folkhédlsouppdrag med
utgéngspunkt i den nationella folkhélsopolitiken och fokus pa att

* bidra till regional samordning,
* utgodra link mellan nationell, regional och lokal niva samt
* stodja implementering av frimjande och forebyggande arbete lokalt.

Uppdragsformuleringen hamtar forslagsvis inspiration fran lansstyrelsernas
langsiktiga uppdrag inom ANDTS och brottsforebyggande arbete, fran
forslag fran Kommissionen for jamlik héilsa samt resultaten fran de bégge
pilotprojekten i Stockholm och Visterbotten.

Lansstyrelsen Stockholm foreslar ocksa att lansstyrelsernas interna
folkhilsouppdrag enligt lédnsstyrelseinstruktionen 5§ fortydligas, forstirks
och innefattar lénsstyrelsens alla relevanta verksamhetsomraden for att
astadkomma ett systematiskt och langsiktigt arbete.

Folkhalsouppdrag kraver finansiering

Resultaten fran piloterna har tydligt visat att Lansstyrelsen kan fungera som
en samordnade och stodjande aktor i det regionala och lokala folkhélso-
arbetet och att det ger goda resultat. Pilotarbetet visar samtidigt att arbetet
kréaver ett tydligt uppdrag och finansiering. Respektive pilotprojekt har haft
5 miljoner kronor &rligen att disponera under tre &r, dels for genomforande
av sjélva projektet, dels for foljeforskningen.

Avslutande reflektioner

De kunskapsunderlag pilotarbetet tagit fram i form av rapporter, filmer och
analyser har fatt stor spridning nationellt och tagits emot vil. Aterkopplingen
fran kommuner, ldnsstyrelser, regioner och civilsamhélle tyder pa att dessa
produkter fyller ett behov, att de har rétt innehéll och att formen uppskattas.
Det nivébaserade stod som erbjudits har ocksé genererat métbara effekter i
form av stérkta forutsdttningar i kommunerna som deltagit.

Att bedriva ett utvecklingsarbete som inkluderar folje- och
utvirderingsforskning har varit virdefullt. Arbetsséttet genererar ett larande
mellan kunskap och praktik och mojliggdr utviardering av arbetet pé ett sétt
som &r svart for en myndighet att genomfora pa egen hand. En lardom ar
dock att forskningen skulle behova ett uppdrag som stricker sig ldngre &n
sjilva pilotarbetet for att kunna utvérdera hela arbetet och sammanstilla
forskningen vetenskapligt.

Slutsatsen é&r att pilotens arbete har genererat viktiga resultat och lardomar
att ta till vara om ett folkhdlsouppdrag skulle ges till samtliga lédnsstyrelser.
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Mer information kan du fa av
Lansstyrelsens enhet for social utveckling

Tfn: 010-223 10 00

Rapporten hittar du pa var webbplats
www.lansstyrelsen.se/stockholm
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