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Projektplan for Folkhalsopilot Stockholm
- skraddarsytt stod till halsoframjande och férebyggande arbete

Sammanfattning

Det nationella malet for folkhalsopolitiken &r att skapa samhélleliga
forutsattningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara halsoklyftorna inom en generation.

| propositionen God och jamlik hélsa - en utvecklad folkhalsopolitik (prop.
2017/18: 249) lyfts lansstyrelserna som en nyckelaktor i folkhalsoarbetet och det
samordnade arbete Lansstyrelsen i Stockholms lan gjort inom ramen for
Preventionspaketet lyfts som ett gott exempel. Tva lansstyrelser, Stockholm och
Vasterbotten, fick under hdsten 2018 i uppdrag att ta fram varsin projektplan for
ett pilotprojekt under aren 2019-2020.

Uppdraget pekar ut att syftet med pilotprojekten ar att utveckla metoder och
arbetssatt for samordning av ett regionalt arbete for en god och jamlik folkhalsa
utifran bestamningsfaktorerna i de atta malomradena for folkhalsoarbetet.

Det dvergripande malet med projektet ar att skapa béattre forutséttningar for det
lokala framjande och férebyggande folkhalsoarbetet i Stockholms I&n.

Lansstyrelsen i Stockholm anser att for att na en forbattrad och 6kad jamlikhet i
halsa behover de lokala forutsattningarna for framjande och férebyggande arbete
starkas och utvecklas. Genom att fran regional niva erbjuda och samordna ett
behovsanpassat stod kan de lokala forutsattningarna stéarkas.

Foljande delmal har tagits fram for Folkhélsopilot Stockholm:

1. Strukturer och modeller for regional tvarsektoriell samordning utvecklas,
beskrivs och utvarderas.

2. Intern samordning och folkhalsointegrering pa Lansstyrelsen i Stockholms
l&n utvecklas och starks.

3. Alla lanets kommuner erbjuds ett behovsanpassat stod utifrdn kunskap om
halsans bestamningsfaktorer, risk- och skyddsfaktorer, lokalt
forebyggande arbete och forutsattningar for implementering av ett
forandringsarbete.

4. De lokala forutsattningarna for ett halsoframjande och férebyggande
arbete i kommunerna sa som 6kad prioritering, tvarsektoriell samverkan
och samordning starks i kommuner som tagit del av regionalt stod.

Pilotprojektet kommer att genomforas tillsammans med, och utvarderas av,
Karolinska Institutet.

Postadress BesOksadress Telefon E-post/webbplats
Lansstyrelsen Stockholm Regeringsgatan 66 010-223 10 00 stockholm@lansstyrelsen.se
Box 22067 Fax www.lansstyrelsen.se/stockholm
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Projektnamn
Folkhalsopilot Stockholm: skraddarsytt stdd till halsofrdmjande och férebyggande
arbete

Projektéagare
Anna Conzen, chef pa Enheten for social utveckling, Tillvéxtavdelningen,
Lansstyrelsen i Stockholms lan

Projektledare
Kaisa Snidare och Kajsa Lonn Rhodin, utvecklingsledare pa Enheten for social
utveckling, Lansstyrelsen i Stockholms l&n

Beslut

Projektplanen har godkénts av lansoverdirektor Johan von Sydow den 12
december 2018. I den slutliga handldggningen av drendet har a&ven Karina Uddén,
tillvaxtdirektor, och Kaisa Snidare, foredragande, deltagit. Lansstyrelsen i
Stockholms lan avvaktar beslut fran regeringen om uppdrag att genomfora arbetet
enligt projektplanen.

1. Grundlaggande information

Bakgrund

Okande ojamlikhet i halsa i Stockholms lan

Stockholms l&n &r Sveriges befolkningsmassigt storsta lan. Har bor ca 2,3
miljoner manniskor i ndgon av lanets 26 kommuner och har vaxer vart fjarde barn
i landet upp. Kommunernas storlek varierar — fran Nykvarn med knappt 11 000
invanare till Stockholms stad med 14 stadsdelar och ca 950 000 invanare. Léanet
star for nara hélften av Sveriges befolkningstillvéaxt och vaxer for narvarande med
omkring 35 000 invanare om aret. Inkomstspridningen &r storre i
Stockholmsregionen &n i riket och inkomstskillnaderna mellan kénen &r
betydande. Skillnaderna mellan resursstarka och resurssvaga omraden okar.

For att beskriva folkhalsan i forhallande till folkhalsopolitikens Gvergripande mal
om att skapa forutsattningar for en god och jamlik hélsa och utjamna paverkbara
halsoklyftor har Folkh&lsomyndigheten indikatorer om livsvillkor, levnadsvanor
och halsa. Manga av indikatorerna kan brytas ner pa regional och lokal/kommunal
niva. | Stockholms Ian kompletteras de nationella underlagen av undersékningar
genomfdrda av landstinget! (exempelvis folkhalso- och miljohalsoenkéter),
kommunerna (exempelvis trygghets- och ungdomsundersdkningar) och
Lansstyrelsen (exempelvis Medborgarunderundersékningen).

L www.folkhalsokollen.se, Stockholms lans landsting: statistik pa lans- och kommunniva for
kvinnor och man om demografiska faktorer, levnadsforhéallande, demokrati och trygghet,
levnadsvanor, tillgang till halso- och sjukvard, halsa och hélsoutfall samt barns uppvaxtvillkor och
halsa



http://www.folkhalsokollen.se/

Den senaste Folkhalsorapporten i lanet? visar en positiv utveckling totalt gallande
medellivslangd och minskad dodlighet i exempelvis hjart- och kérlsjukdomar.
Samtidigt okar depressioner, angest och sjalvrapporterad psykisk ohalsa och dven
ungdomarna i lanet rapporterar i hogre utstrackning om psykosomatiska besvir?,
Det finns sociala skillnader i livslangd, liksom for sa gott som alla sjukdomar och
riskfaktorer s& som levnadsvanor, och skillnaderna dkar. | Stockholms lan ar
skillnaderna i forvantad livslangd mellan personer med lang och kort utbildning
storre an i riket (6,9 ar i lanet mot 5,2 ar i riket bland mén respektive 5,9 ar mot
5,2 ar bland kvinnor). Konsekvenserna av att drabbas av sjukdomar ar ocksa
allvarligare i de l&gre socioekonomiska grupperna och flyktingar och nyanléanda
pekas ut som sarskilt prioriterade malgrupper.

Den snabba befolkningstillvaxten i lanet erbjuder stora mojligheter men ocksa
utmaningar. Nagra av lanets utmaningar utifran halsans bestamningsfaktorer &r:
- Okad efterfragan pa valfardstjanster som forskola, skola, omsorg,
anpassade boenden och halso- och sjukvard, med betydande risk for 6kad
personalbrist

- Akut bostadsbrist, som sérskilt drabbar personer och familjer med knappa
ekonomiska resurser

- Sammanvagningar av intressen dar lanet a ena sidan behover fler bostader,
arbetsplatser och bebyggda miljoer, & andra sidan varna vardefulla
gronomraden och natur- och kulturmiljéer

- Stora och 6kande skillnader i utbildning och arbetsmarknadsmdjligheter
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Halsans bestamningsfaktorer. Bild efter Dahlgren och Whitehead, 1991

2 Folkhalsorapport 2015, Stockholms lans landsting
3 Stockholmsenkéten 2018, Lansstyrelsen

4 Strategisk inriktning for hallbar tillvaxt och attraktionskraft i Stockholms lan 2025+,
Lansstyrelsen



Lansstyrelsen som regional nyckelaktor for folkhalsopolitiken

| instruktionen till lansstyrelserna framgar att vi har i uppdrag att verka for att det
av riksdagen faststéllda nationella folkhalsomalet uppnas genom att folkhalsan
beaktas inom lansstyrelsernas arbete med bl. a regional tillvéxt,
samhallsplanering, krishantering samt alkohol och tobak. Ett internt
utvecklingsarbete pagar pa Lansstyrelsen for att halla samman och integrera de
sektorsovergripande hallbarhetsperspektiven (jamstalldhet, barnrtt, folkhéalsa,
tillganglighet och delaktighet for personer med funktionsnedséttning, manskliga
rattigheter samt miljo- och klimatmal) i verksamheterna. Agenda 2030 utgor
ramen for arbetet. Folkhalsopilotens arbete har direkt baring pa framfor allt de
sociala hallbarhetsperspektiven och rattighets- och jamlikhetsperspektiv utgor
grunden for folkhélsoarbetet. Sammantaget har manga av Lansstyrelsens
verksamheter béring pa nagon eller flera av hélsans bestamningsfaktorer.

Kommissionen for jamlik hélsa har papekat att lansstyrelsernas roll i
folkhalsoarbetet inte ar tillrackligt tydlig®. Kommissionen konstaterade ocksa att
kommunerna dnskar mer stod kring exempelvis regional samordning av ett brett
folkhalsoarbete i lanet och stod i att lyfta folkhalsofragorna pa den kommunala
agendan. Kommissionens underlag utgjorde grunden fér den nya folkhélsopolitik
som regeringen beskrev i propositionen God och jamlik halsa — en utvecklad
folkhalsopolitik®. 1 juni 2018 antog riksdagen det 6vergripande mal och den
fornyade malstruktur som foreslagits. Propositionen lyfter lansstyrelserna som
nyckelaktorer for det regionala folkhalsoarbetet och foreslar att ett pilotarbete
genomfors under aren 2019-2020 i tva lan. | propositionen lyfts det samordnade
preventionsstdd som Lansstyrelsen Stockholm gett till 1anets kommuner,
Preventionspaketet, som ett gott exempel.

Preventionspaketet — ett samlat preventionsstdd till lanets kommuner

| Preventionspaketet har de funktioner som arbetar med lansstyrelseuppdrag inom
omradena foraldraskapsstod, brottsprevention, ANDT (alkohol, narkotika,
dopning och tobak), jamstalldhet/valdsprevention och halsoframjande
flyktingmottagande utvecklat en modell for intern samverkan och
kunskapsdelning. Med syftet att starka kommunernas tidigt framjande och
forebyggande arbete for jamstélldhet och en god och jamlik halsa ges stod till
kommunerna. Stodet bestar bl. a av kunskaps- och erfarenhetsspridning genom
seminarier och genom kommunbesok dar Lansstyrelsen traffar beslutsfattare och
strateger och ger stéd i det lokala processarbetet. Grunderna for stodet &r kunskap
om hélsans bestamningsfaktorer, risk- och skyddsfaktorer, lokalt férebyggande
arbete och forutsattningar for implementering av férandringsarbete. Fokus ligger
pa goda uppvaxtvillkor for barn och unga.

Lansstyrelsen har utvecklat en pedagogisk modell som visat sig kunna minska
malkonflikter och konkurrens mellan olika sakfragor for social hallbarhet,
Preventionsstjarnan. Modellen visar hur ett hdlsofrdmjande och tidigt
forebyggande arbete kan prioriteras gemensamt och komplettera ett fordjupat
arbete inom respektive sakfraga.

5 For en god och jamlik halsa — En utveckling av det folkhalsopolitiska ramverket, SOU 2017:4
® Prop. 2017/18:249



Psykisk ohélsa

Utanférskap Fysisk ohalsa

Halsans
bestédmningsfaktorer

Brott ANDT

Vald

Preventionsstjarnan - samma bestdmningsfaktorer eller risk- och skyddsfaktorer
for flera problemutfall méjliggér samordnade halsoframjande eller forebyggande
insatser. Den ursprungliga stjarnan har kompletterats med spets om fysisk ohalsa
efter kommunala 6nskemal.

Kommunernas behov av stéd
De behov som blivit tydliga i kommunkontakterna inom Preventionspaketet och
framtagande av projektplanen &r:

Okad motivation hos kommunledning for att sétta preventionsfragorna
hogre pa den kommunala agendan hos ledning

Okad kunskap om kanda forutséttningar och framgangsfaktorer for lokalt
preventionsarbete

Regionala maétesplatser/natverk som mojliggér omvarldsbevakning,
utbildning och erfarenhetsutbyte mellan kommuner och med andra aktorer
Kunskap om tillgangliga lokala data samt analys som underlag for lokala
beslut och prioriteringar

Stod i utveckling av tvérsektoriella samverkansstrukturer i kommunerna,
dar Preventionspaketet har fungerat som en férebild

Kunskap om evidensbaserade metoder for forebyggande och framjande
arbete

Nationell och langsiktig metodforvaltning och regionalt
implementeringsstod

Samhéllsekonomiska berékningar av kostnader och vinster med att arbeta
halsoframjande och férebyggande

En regional arena/struktur dar aktorer av betydelse for folkhalsan
identifieras, synliggors och involveras — en kontaktkarta till vagledning
och stdd, “en védg in”



Uppdrag att ta fram projektplan for folkhalsopilot

Den 30 augusti 2018 fick lansstyrelserna i Stockholms och Vésterbottens lan i
uppdrag att ta fram varsin projektplan for ett pilotarbete. Pilotarbetet ska
genomforas i samverkan med, och utvérderas av, oberoende forskning. |
Stockholm kommer Karolinska Institutet (K1) att sta for utvarderingen av arbetet,
och foljeforskningen genomfoérs av Kl och CES, Centrum for Epidemiologi och
samhallsmedicin vid Stockholms l&ns landsting.

2. Syfte och mal

Syfte

Syftet med projektet ar att utveckla metoder och arbetssétt for samordning av ett
regionalt arbete for en god och jamlik folkhalsa utifran bestamningsfaktorerna i de
atta malomradena for folkhalsoarbetet.

De atta malomradena ér:

Det tidiga livets villkor

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsorjningsmojligheter

Boende och narmilj6

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

En jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard

LN~ wNE

Mal
Det 6vergripande malet med projektet ar att skapa béattre forutsattningar for det
lokala framjande och férebyggande folkhalsoarbetet i Stockholms I&n.

Programlogik’ och delmal

For att na en forbattrad och dkad jamlikhet i halsa behover de lokala
forutsattningarna for framjande arbete starkas och utvecklas. Genom att fran
regional niva erbjuda och samordna ett behovsanpassat stod kan de lokala
forutsattningarna starkas.

. . 3. Lokala 4. Lokala 5. Okad
1. Regional 2. Regionalt . L .
. - forut- beslut och jamlikhet i
samordning stod ey s . w
sattningar insatser halsa

” Programlogikmodellen forklarar pa vilket sétt de planerade aktiviteterna ar tankta att leda till de
Onskade forandringarna



1. Regional samordning

Delmal 1: Strukturer och modeller for regional tvarsektoriell samordning
utvecklas, beskrivs och utvérderas.

Aktiviteter
a. Kartlagga befintliga:
- Samverkansstrukturer mellan regionala aktorer
- Styrdokument regionalt med baring pa god och jamlik halsa
- Stodinsatser till lokal niva, exempelvis datakallor, utbildningar,
metodvégledningar och uppféljningsverktyg
b. Ta fram/utveckla samverkansstruktur i lanet med syfte att:
- Oka forstaelse och larande mellan olika regionala aktorer som ska
stodja lokal niva i arbetet for en god och jamlik hélsa
- Hitta former for att starka och komplettera varandras uppdrag utan
att konkurrera och skapa perspektivtrangsel
- Samordna stodet till lokal niva
c. Tafram och sprida en samlad bild dver vilket stdd som kan ges av vilka
aktorer i lanet till 1anets kommuner
d. Utforska behov och mojligheter for regionala aktorer att gemensamt stodja
forutsattningar for, och genomférande av, lokalt hdlsofrdmjande och
forebyggande arbete (exempelvis genom gemensamma kommunbesok
eller utvecklingsprojekt)

Delmal 2: Intern samordning och folkhalsointegrering pa Lansstyrelsen utvecklas
och stérks.

Ett framgangsrikt internt samordnat arbete kan, utéver att starka myndighetens
arbete for en god och jamlik halsa, fungera som en modell fér kommuner och
andra myndigheter. Intern samordning underlattar ocksa majligheterna att
foretrada Lansstyrelsen i regionala samverkansforum.

Aktiviteter
Intern samordning mellan och folkhé&lsointegrering inom:

a. sakfragor (exempelvis ANDT, brottsprevention, valdsprevention,
integration, foraldraskapsstod, friluftsliv, miljomalsarbete,
samhallsplanering och folkhélsa)

b. sektorsdvergripande perspektiv®

c. avdelningar (exempelvis tillvaxt, samhallsbyggnad, landsbygd och miljo)

8 Sektorsovergripande hallbarhetsperspektiv: Agenda 2030, jamstalldhet, barnratt, folkhalsa,
tillgénglighet och delaktighet for personer med funktionsnedséttning, ménskliga réttigheter samt
milj6- och klimatmal



2. Regionalt stod

Delmal 3: Alla lanets kommuner erbjuds ett behovsanpassat stod utifran kunskap
om hélsans bestamningsfaktorer, risk- och skyddsfaktorer, lokalt férebyggande
arbete och forutsattningar for implementering av ett forandringsarbete.

Aktiviteter

a. Summera och sprida kunskap om vilka aktorer, underlag och goda
exempel som finns i lanet samt vilket stod som finns att fa for lokala
aktorer (kontaktkarta, helpdesk)

b. Regelbundet erbjuda tvarsektoriella métesplatser mellan olika lokala och
regionala aktorer for fortbildning och erfarenhetsutbyte

c. Erbjuda ett behovsanpassat stdd till respektive kommun

- Genomfora och félja upp kommunbesok for att erbjuda
kompetensutveckling till kommunledning om folkhélsa samt
motivera till halsofrdmjande och forebyggande arbete

- Process- och kunskapsstod kommer ges till ett urval kommuner
utifran lokala behov vid nagot eller flera av stegen i ett
kvalitetssékrat preventionsarbete® EDPQS, European Drug
Prevention Quality Standards.

1. Kartldgga och
analysera behov

7. Forbadttra och
sprida

A. Hillbarhet och
finansiering

B.
Kommunikation
och mobilisering

e C. Personal-
‘ 6. Folja upp och \ -
- utveckl
utvardera resultat vecking

D. Etik 3. Beddma resurser
och foérutsdttningar

5. Genomféra och
implementera

4, Val av mal,
insater, metoder
och indikatorer for

uppfiljning

Steg i ett kvalitetssakrat preventionsarbete, forenklad modell fran EDPQS,
European Drug Prevention Quality Standards

® Modell utvecklad ur EDPQS, European Drug Prevention Quality Standards och Snabbguide for
drogférebyggande arbete, Folkhdlsomyndigheten



3. Lokala forutséattningar

Delmal 4: De lokala forutsattningarna for ett halsoframjande och forebyggande
arbete i kommunerna sa som 6kad prioritering, tvarsektoriell samverkan och
samordning starks i kommuner som tagit del av regionalt stdd.

Med goda lokala forutsattningar avses:

- Beslutsfattare med kunskap om forutsattningar for folkhalsoarbete med
fokus pa jamlikhetsaspekter

- Prioritet av ett langsiktigt halsoframjande och férebyggande arbete for en
god och jamlik hélsa i mal, budget och uppfdljning

- Gemensamt dgande genom tvarsektoriella samverkansstrukturer for
folkhélsoarbete med intern och extern representation

- Strategiskt placerad samordnarfunktion/team med mandat och uppdrag att
driva pa utvecklingen for halsoframjande och forebyggande arbete

- Strategisk anvandning av lokal kartlaggning och analys vid planering och
uppfdéljning

- Strategisk form for dialog med medborgare, brukare och malgrupper

- Kunskap om halsoframjande och férebyggande insatser, metoder och
arbetssétt finns hos strateger/samordnare

Forutsattningarna vager samman underlag fran regeringen'®, Kommissionen for
jamlik halsalt, Folkhalsomyndigheten®? och synpunkter fran referensgruppsméten
infor projektplansframtagande.

4. Lokala beslut och insatser

Forbattrade forutsattningar pa lokal niva forvantas leda till att halsoframjande och
forebyggande insatser genomfors och foljs upp lokalt.

5. God och jamlik halsa

Under folkhalsopilotens tva ar har vi inte uppdrag eller mojlighet att mata utfall i
form av paverkan pa jamlikhet i halsa.

10 God och jamlik héalsa — en utvecklad folkhalsopolitik, prop. 2017/18: 249

150U 2017:4 For en god och jamlik halsa — En utveckling av det folkhalsopolitiska ramverket
12 Fran nyhet till vardagsnytta — om implementeringens modosamma konst, version 2.0,
Folkhalsomyndigheten

10



3. Utvarderingsplan

Utvarderingsplanen omfattar bade utvarderingen av implementeringen av
Folkhalsopilot Stockholm genom formativ processutvérdering (foljeforskning) och
beforskandet av utfall av Folkhalsopilot Stockholm och genomfors av Karolinska
Institutet.

Syftet med utvarderingen &r dels att utvardera processen och dels att utvardera
effekterna. D& Folkhalsopilot Stockholm é&r att betrakta som en komplex
intervention som syftar till att utveckla metoder och arbetssatt for samordning av
ett regionalt arbete for en god och jamlik folkhalsa utifran hélsans
bestamningsfaktorer kommer den planerade utvarderingen luta sig mot det
brittiska vetenskapsradets riktlinjer for utvardering av komplexa interventioner®3,
Dessa riktlinjer pekar ut sammanhanget (kontext), den intervention som ska
implementeras (utvecklade metoder och arbetssatt), sattet med vilken
implementeringen understddjs, forandringsmekanismer och utfall som
huvudsakliga komponenter i en utvéardering. Utvéarderingen tar dessutom sin
utgangspunkt i det teoretiska ramverket CFIR (Consolidated framework for
Implementation Research®®,

Samverkan mellan olika
1 regionala aktGrer och ! Effekt-
vetenskapligt stéd i utformning utvardering

_ T
[Folkhilsopilote

AL
L

Sl
~

Formativ processutvardering

Tid

Formativ processutvardering
Utvardering av processen ar tredelad och syftar till att:

1. Samskapa en detaljerad programlogik tillsammans med lokala och regionala
aktorer. En fundamental del av planeringen av utvarderingen men ocksa analyser
av implementeringen av Folkhalsopilot Stockholm, innefattar en detaljerad
beskrivning av innehallet i arbetet. Detta gors i form av en programlogik som
omfattar information om de tilltdnkta aktiviteterna i projektet samt kort och
langsiktiga tilltdnkta effekter av dessa aktiviteter. Programlogiken forklarar hur

13 Moore, G.F., et al., Process evaluation of complex interventions: Medical Research Council
guidance. BMJ, 2015. 350: p. h1258.

4 Damschroder, L.J., et al., Fostering implementation of health services research findings into
practice: a consolidated framework for advancing implementation science. Implement Sci, 20009.
4:p. 50.
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och varfor aktiviteterna ar tankta att leda till de 6nskade forandringarna®®. Ibland
kallas dessa aven for verkningsmekanismer eller forandringsmekanismer, och da
avses de processer och handelser som &r ansvariga for forandringen'®. En
programlogik kan darmed jamforas med ett recept. Programlogiken illustrerar
ocksa vilka utfall som kan uppnas och nar i tiden dessa kan intréffa.

Metod: programlogiken skapas i workshops med de involverade akttrerna i
pilotprojektet.

2. Att beskriva utvecklingsarbetet och forklaringsfaktorer som framjar
och/eller forsvarar implementering av Folkhélsopilot Stockholm. Den i steg
(1) framtagna programlogiken kommer anvandas for att fa fordjupad forstaelse i
Folkhélsopilot Stockholm. Utvardering av implementeringen bestar av tre delar.
Den forsta delen fokuserar pa att studera om de aktiviteter som beskrivits i
programlogiken verkstalls i praktiken (féljsamhet). Detta ar centralt for att forsta
om utfallen som inte uppnas (eller som uppnas) beror pa att aktiviteterna inte
ledde till utfallen eller om aktiviteterna inte genomférdes. Den andra delen
fokuserar pa att beskriva forklaringsfaktorer som framjar och/eller forsvarar
implementeringen av Folkhalsopilot Stockholm. Den andra delen gors med hjélp
av ramverket Consolidated framework for Implementation Reserach (CFIR) med
fokus forslagsvis pa foljande omraden:

e Egenskaper hos implementeringsobjektet: De utvecklade metoderna
och arbetssatten for samordning av ett regionalt arbete fér en god och
jamlik folkhélsa utgor implementeringsobjektet. Malgruppen, dvs de
kommunala aktdrerna, for dessa metoder och arbetssétt ar inte passiva
mottagare av implementeringsobjektet, utan de tolkar, varderar och
anpassar den utifran sin egen situation. Vi studerar vad malgruppen anser
ar bra och mindre bra med implementeringsobjektet och hur vél dessa
passar redan etablerade arbetssétt, attityder och kultur.

e Implementeringsstrategier: En stodjande organisation, kompetens hos
malgruppen och ett aktivt och engagerat ledarskap namns ofta som
centrala faktorer for en effektiv implementeringsstrategi. Vi studerar
vilken strategi som fungerar bast for att fa 6nskad effekt. Hur kan
implementeringen av utvecklade metoder och arbetssatt stodjas? Vilka
aktorer bor vara inblandade i implementeringen? Vilken infrastruktur ar
viktig for att lyckas? Vilka samordningsmekanismer behovs for att
astadkomma den dnskade samverkan samt efterfragad kontinuitet och
sammanhallning av olika processer?

e Egenskaper hos metodernas och arbetssattens anvandare: Attityd och
motivation till insatserna, samt anvandarnas tilltro till sin formaga och
kompetens att klara av arbetet, undersoks. Implementering av
Folkhalsopilot Stockholm forutsétter bl.a. 6kat samarbete mellan olika

15 Breuer, E., et al., Using theory of change to design and evaluate public health interventions:a
systematic review. Implement Sci, 2016. 11: p. 63.

16 Kazdin, A.E., Mediators and mechanisms of change in psychotherapy research. Annu Rev Clin
Psychol, 2007. 3: p. 1-27.
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lokala aktorer samt samordning och stdd fran regionala aktorer. Vi
undersoker exempelvis hur detta samarbete fungerar? Hur ser man pa de
organisatoriska forutsattningarna och sin egen formaga och kompetens att
arbeta i enlighet med de ingdende metoderna och arbetssatten?

e Egenskaper hos de kommunala aktérerna: Igenom steg (1) kommer
malgrupper att identifieras och igenom steg (3) kommer malgruppen
sannolikt justeras.

e Kontext: Vi undersoker aven hur implementeringen av programmet
paverkas av de radande forutsattningarna i de piloten ingaende
kommunerna. Implementering av Folkhalsopilot Stockholm innebér en
okad processorientering med fokus pa samordning och samverkan. Hur
paverkar nuvarande struktur och resurser kommunernas majligheter till att
genomfora Folkhalsopilot Stockholm? Vilka nya krav stéller de utvecklade
metoderna och arbetssatten pa personer i ledande roller och deras
medarbetare i kommunen? Hur stodjer eller hindrar den radande kulturen i
kommunen arbetet? Vilken typ av ledarskap och stodstrukturer krévs vid
implementering och utveckling av Folkhalsopilot Stockholm?

¢ Implementeringsutfall: Utfallet av implementeringen méter hur vél
Folkhalsopilot Stockholm implementeras i praktiken. Detta innebér en
analys av vilken utrackning de olika aktiviteterna som illustrerats i
programlogiken ocksa levereras i praktiken. Detta kan goras fran de av
Folkhalsopilot Stockholms olika berérda parter.

Den sista delen i utvarderingen av implementeringen handlar om att studera
regionala forutséttningar, sdsom styrning och ledning, intern samverkan och
kunskaper om saval folkhalsa som samordningsvinster, som kravs for att for att
bedriva Folkhalsopilot Stockholm.

Metod: intervjuer med berdrda aktorer, analyser av dokument som beskriver
genomforandet av de utvecklade metoderna och arbetssatten. Kvalitativt material
kommer att analyseras i férsta hand med innehallsanalys®’.

3. Bidra till aterkommande forbattringar av Folkhalsopilot Stockholm.
Genom kontinuerlig aterkoppling av formativa processutvarderingsmatt kan
pilotprojektet forbattras inom projekttiden och infor eventuell framtida
uppskalning till andra lansstyrelser.

" Elo, S. and H. Kyngas, The qualitative content analysis process. J Adv Nurs, 2008. 62(1): p.
107-15.

13



Effektutvardering

Effektutvarderingen syftar till att stélla de utfall som uppnas med Folkhéalsopilot
Stockholm i relation till utfall som forvantas. Utfallsmatt och fragestallningar har
projektets overgripande mal (“skapa bittre forutsittningar for det lokala
frimjande och forebyggande folkhilsoarbetet 1 Stockholms 14n””) som
utgangspunkt, i synnerhet foljande processer:

a. Kommuner prioriterar och samordnar ett tvarsektoriellt halsoframjande
och forebyggande arbete i samverkan med exempelvis civilsamhélle och
landsting/region

b. Forutsattningarna for att prioritera, initiera, implementera och félja upp
ett tvarsektoriellt lokalt och regionalt halsoframjande och forebyggande
arbete forbattras

Utvarderingen stravar efter att astadkomma en sa tydlig bild som mgjligt gallande
pilotprojektets paverkan pa det folkhalsorelaterade preventiva arbetet. Mot
bakgrund av att detta inte primért &r ett forskningsprojekt, och inom de
begransningar som foreligger gallande t ex design pa den planerade
effektutvarderingen, kommer tillskrivningar av upptéckta forandringar inte
bendmnas som kausala (som en konsekvens av) pilotprojektets insatser utan
snarare att resultaten troligen beror pa pilotprojektets insatser®,

Specifika fragestallningar
1. Okar indikatorer relaterade till datadriven prioritering, malformulering,

kunskap och samverkan i valda kommuner sitt varde under

projektperioden i jamforelse med en tidsperiod av motsvarande langd fore
projektets start?

Skiljer sig utvecklingen av dessa indikatorer mellan kommunerna?

3. Upplever nyckelpersoner inom valda regionala och kommunala
forvaltningar forandringar i motivering och prioritering av halsoframjande
och forebyggande arbete? Har de fatt lampligt stod for att utveckla det
lokalt framjande och forebyggande arbetet? Vad har stodet lett till?

no

Metod
Utviarderingen kommer att genomforas med en “mixed method” tillvigagéngssitt,
som beskrivs narmare nedan.

18 Habicht, J.P., C.G. Victora, and J.P. Vaughan, Evaluation designs for adequacy, plausibility
and probability of public health programme performance and impact. Int J Epidemiol,
1999. 28(1): p. 10-8.
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Fragestallningar 1 och 2
Ett antal indikatorer kommer att valjas ut for att tackla féljande
forandringsomraden:

a. Prioritering — exempel pa indikatorer ar férandring i kvantitet och kvalitet
av resursallokering, exempelvis anstallningar, personalférdelning,
finansiering av projekt och insatser mm med baring pa god och jamlik
hélsa. Forandringar beraknas pa absolut och relativ niva, d.v.s. som andel
av forvaltningens budget.

b. Malformulering- exempel pa indikatorer ar frekvens av formuleringar som
explicit hanvisar till halsofrdmjande och férebyggande insatser i beslut,
slutrapporter, verksamhetsplaner och andra offentliga handlingar

c. Samverkan — exempel pa indikatorer i detta omrade ar forandringar i antal
projekt eller initiativ dar minst en aktér medverkar férutom initiativtagare.
Relevanta aktorer ar 6vriga forvaltningar, halso- och sjukvarden, frivilliga
organisationer, naringslivet m.fl.

Data som ligger till grund for utformning och matning av indikatorerna kommer
att samlas fran dokumentation som registreras rutinmassigt i de valda
organisationerna. Denna aspekt ar viktig for att kunna ha tillgang till en dataserie
som ar likformig bade fore och efter projektets insatser. Analysen kommer att
genomforas som en sa kallad fore-efter jamforelse. Beaktande av tidsaspekter
sasom intervall mellan en enskild insats och vissa utvalda handelser kommer att
genomforas for att 6ka rimligheten i den skattade effekten.

Fragestallning 3 (Kvalitativ ansats)

Fragestallningen kommer att besvaras genom tva omgangar av ett antal
individuella intervjuer (15-30) med nyckelpersoner inom den kommunala saval
som den regionala organisationen. Intervjuerna kommer att berdra personernas
upplevelse av prioritering, malformulering och samverkan knutna till begreppet
”folkhélsa” bade fore och efter insatserna. Konkreta fall eller exempel kommer att
fordjupas. Materialet fran intervjuerna kommer att analyseras i forsta hand med
innehéllsanalys®®.

Organisation och tidslinje

En styrgrupp bildas under samordning av Karolinska Institutet (expertomrade
Folkhalsovetenskap eller Medical Management). Gruppen kommer att innefatta
forslagsvis representanter for foljande discipliner: statsvetenskap;
organisationsforskning; public management; folkhalsovetenskap; ekonometri.
Karolinska Institutet utser representanterna och samordnar deras respektive bidrag
till metoder, dataanalys samt tolkning av resultat.

Gruppen arbetar I6pande under projektets gang och ansvarar for leverans av en
rapport med resultat av utvéarderingen.

¥ Elo, S. and H. Kyngas, The qualitative content analysis process. J Adv Nurs, 2008. 62(1): p.
107-15.
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4. Forutsattningar

Styrdokument, konventioner och lagstiftning

Nagra av de styrdokument och férutsattningar som rader finns namnda i avsnittet
om bakgrund, sa som lansstyrelseinstruktionen, Agenda 2030 och
folkhalsopropositionen. Barnkonventionen och de dvriga internationella
konventioner och dverenskommelser som har baring pa folkhalsopolitiken finns
ocksa namnda i propositionen. Regeringsformen? slar fast att alla offentliga
verksamheter har ett gemensamt och grundlagsstadgat ansvar och syfte:

Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella valfard ska vara
grundlaggande mal for den offentliga verksamheten. Sarskilt ska det allmanna
trygga ratten till arbete, bostad och utbildning samt verka for social omsorg och
trygghet och for goda forutsattningar for halsa.

Pa kommunal niva utgor socialtjanstlagen, skollagen, alkohol- och tobakslagen,
plan- och bygglagen samt annan lagstiftning tillsammans med lokala
styrdokument en grund for ett utvecklat folkhalsoarbete for jamlik halsa.

Dessutom finns arbetet for en god och jamlik halsa identifierat och prioriterat i ett
flertal strategiska dokument pa regional niva i Stockholms lan, bland annat:
e Strategisk inriktning for hallbar tillvéaxt och attraktionskraft i Stockholms
lan 2025+, Lansstyrelsen Stockholm
e RUFS 2050, Regional Utvecklingsplan for Stockholmsregionen,
Stockholms léns landsting
e Policy folkhalsa 2017-2021, Stockholms lans landsting
e Programforklaring, Lansstyrelsen i Stockholms lans arbete med Agenda
2030 perioden 2018-2020
e Regionala handlingsplaner for flera sakfragor med stor betydelse for
folkhélsan: dvervikt, psykisk hélsa, ANDT, vald i nara relationer mm.

Lansstyrelsen har manga uppdrag med direkt eller indirekt baring pa hélsans
bestamningsfaktorer, sa som uppdrag inom exempelvis social hallbarhet (ANDT,
foraldraskapsstod, mans vald mot kvinnor, brottsprevention, integration mm),
samhallsplanering, friluftsliv och milj6. Hosten 2018 genomfordes en kart-
laggning av folkhalsointegreringen inom olika verksamheter pa myndigheten. Ett
mal i Verksamhetsplan 2019-2020 &r: Lansstyrelsen har ett etablerat samarbete
med relevanta regionala och lokala aktorer kring forutsattningar for jamlik halsa.”

Landstingsfullméktige har i juni 2018 beslutat om RUFS 20502, dir ett mal &r en
oppen, jamstalld, jamlik och inkluderande region. Har finns delmal om
exempelvis minskade skillnader i medellivslangd mellan olika socioekonomiska
grupper, 6kad tillit och en prioritering pa att na en jamlik och forbattrad folkhélsa
och bidra till att sluta halsogapet. Samtliga kommuner i lanet har fatt planen pa
remiss och det finns kontaktpersoner i kommunerna for RUFS-arbetet.

20 SFS 2011:109, 1 kap., 28
21 RUFS 2050, www.rufs.se/globalassets/h.-publikationer/2018/rufs2050 webb.pdf
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Avgransningar

Fokus pa barn och unga

Folkhalsopiloten i Stockholm kommer att fokusera pa att starka kommunala
forutsattningar for framjande och tidigt forebyggande insatser riktade till barn och
unga samt till de vuxna som har stor betydelse for att paverka hélsans
bestdmningsfaktorer/risk- och skyddsfaktorer fér barnen. Prioriterade arenor &r
darfor familj/foraldrar, forskola/skola, fritid/féreningsliv och fysisk miljo. En
orsak till prioritering ar att effekterna av framjande och forebyggande insatser &r
som storst tidigt i livet, en annan orsak ar det faktum att barnkonventionen blir till
svensk lag. Samtidigt &r de lokala forutsattningar som projektet avser att starka
generella for ett arbete for god och jamlik halsa for alla malgrupper.

Langsiktiga strukturer for metodforvaltning

Manga kommuner har lyft behovet av stod i form av vagledning i val av metoder,
metodforvaltning och implementeringsstdd. Inom ramen for piloten kommer
behovet av langsiktig metodférvaltning inte att kunna tillgodoses.

Kopplingar till andra projekt och verksamheter

Regionalt i Stockholms lan

Det finns flera regionala utvecklingsarbeten som kan paverka forutsattningar for
en god och jamlik hélsa i lanet, sa som arbetet med Uppdrag psykisk halsa och
regionalt resurscentrum psykiskt halsa samt insatser inom CES, CAMM (Centrum
for arbets- och miljomedicin), RUFS och strategiska folkhalsonatverket for att
namna nagra. Inom manga av satsningarna anordnas natverkstraffar for
kommunala strateger. Det finns ocksa strategiska natverk for beslutsfattare inom
exempelvis Milj6- och samhallsbyggnadsradet och inom olika nétverk
sammankallade av Storsthim.

Inom HFS (halso- och sjukvardsforvaltningen) finns ett flertal satsningar for att
forbattra och oka jamlikheten i halsa. Nagra exempel &r utokade hembesok till
nyblivna foréaldrar, vardcentraler med sérskilt uppdrag att arbeta héalsoframjande
och befolkningsinriktat, Uppdrag tobaksprevention, forebyggande utvecklings-
arbete inom ungdomsmottagningar samt insatser till nyanlanda. Hur dessa
utvecklingssatsningar ska komplettera varandra och samordnas utifran behoven
om lokalt stod blir en del av arbetet inom folkhéalsopiloten.

Nationellt

Vissa av de behov som lyfts fran lokala och regionala aktérer i samband med
projektplansframtagandet pekar pa vardet av nationella utvecklingsinsatser
snarare an regionala. Folkhalsopiloterna kan utgéra ett tillféalle att utveckla och
testa nya nationella hjalpmedel, underlag och uppféljningssystem.

Lansstyrelserna i Stockholm och Vasterbotten kommer under projekttiden att ha
en fortsatt kontakt, bl. a genom att femensamt formulera behov av stéd och
samordning fran Folkhalsomyndigheten, utbyte mellan forskargrupperna och
avstamningsmoten terminsvis, dit aven representanter fran Folkhalsomyndigheten
och SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) védlkomnas.
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5. Aktivitets- och tidplan

samla och sprida kunskaper om lokalt folkhalsoarbete avseende
forutsattningar som behdvs, vad som bor goras och hur, samt vilka
som erbjuder stod

paketera och sprida ett regionalt och samordnat stod till
kommunerna

planera for och genomféra kommunbesok inkl. uppfoljning

erbjuda tvarsektoriella métesplatser mellan exempelvis samordnare
for foraldraskapsstod, ANDT, vald och brottsprevention eller mellan
samhallsplanerare, miljostrateger och folkhalsostrateger

utvecklat processtod till ett urval kommuner utifran lokala behov

Aktivitet Tidplan
Projektorganisation/uppstart
- Formering och uppstart av styrgrupp och projektgrupp VT 19
- Faststalla moétesplan for projekttiden
- Rekrytera projektmedarbetare
- Genomfora uppstartsmote och ev. studieresa
- Tafram kommunikationsplan
Regional samordning
Extern samordning Stockholms lan
- identifiera relevanta aktorer/uppdrag pa regional niva HT 18
- kartlagga befintliga plattformar, styrdokument och lokalt stod VT 19
- tafram forslag pa samverkansstruktur VT 19
- stdrka och stddja folkhélsoperspektivet i befintliga regionala Lopande
samverkansstrukturer
- ta fram samlad bild 6ver vilket stéd som kan ges till kommunerna VT 19
och av vilka regionala aktorer
- sprida den samlade bilden av stdd till lanets kommuner Lopande
- utforska behov och mojligheter till gemensamma stédjande insatser | Lopande
inkl. genomfdérande
Intern samordning Lansstyrelsen
- identifiera vilka sakomraden som ska involveras i folkhalsopiloten VT 19
utifran intern kartlaggning, utveckling av tvarsektoriella
samverkansstrukturer och workshop folkhélsointegrering
- utveckling av breddat lokalt stod med utgangspunkt i VT-HT 19
Preventionspaketet
- tydliggora hur folkhélsopiloten kopplar an till arbetet med VT-HT 19
sektorsovergripande perspektiv
Regionalt stod Lopande
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Uppfoljnlng och utvardering

faststélla programlogik genom workshop/projektuppstart

- kvalitetssdkra mallar for uppfdljning av seminarier, kommundialoger

och kommunbesok

- utveckla system for att systematiskt méta och félja upp stod till lokal

niva samt lokala forutsattningar
- utvérdera regional samverkan och samordning av lokalt st6d

VT 19

I6pande,
summativ

2020
Projektavslut
- lardomar och forbéattringsforslag summeras i avslutande workshop HT 20
- Slutrapport HT 20-VT 21
6. Budget och finansiering
Prelimindr budget
Kostnader Omfattning av Finansiering Kostnad

tjanst (inkl. OH)

Utvecklingsledare intern
folkhélsointegrering och

50 %

Forvaltnings-
anslag

550 000 kr/ar
Forvaltnings-

samordning Lansstyrelsen Lansstyrelsen anslag
Projektledning/ 150 % Projektmedel 1 650 000/ar
Utvecklingsledare
Projektmedarbetare 150 % Projektmedel 1 500 000/ar
- Projektmedarbetare
Lansstyrelsen Ca6persx 20 % | Sakanslag
Lansstyrelsen
- Administration/ 50 % 400 000 kr/ar
kommunikation
Projekt/referensgrupp 20 % 200 000 kr/ar
externa
Utvardering och 100 % Projektmedel 800 000 kr/ar
foljeforskning
Verksamhetsmedel Projektmedel 250 000 kr/ar
(regionalt)
T ex. uppstartsmote,
konferenser, studieresa etc.
Verksamhetsmedel (lokalt Projektmedel 200 000 kr/ar

stod): t.ex. tvarsektoriella
seminarier

+ visst sakanslag
Lansstyrelsen

+ viss sakanslag
Lansstyrelsen

Summa kostnad

5550 000 kr/ar
varav 550 000
fran anslag
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Resursplan
Projektet kommer inom ramen for den regional samverkan att behdva kompetens i
manga olika fragor och en viktig del av projektet blir det larande som véntas ske
mellan olika professioner inom lansstyrelsen och mellan olika aktorer pa saval
regional som lokal niva.
Foljande kompetenser behover finnas i projektorganisationen:
- folkhélsovetenskap och preventionskunskap
- styrning, utveckling, implementering och uppféljning av kommunalt
halsoframjande och férebyggande arbete
- data och analys utifran jamlik i hélsa
- samverkansledning
- fordjupade kunskaper i sakfragor pa Lansstyrelsen kopplade till
bestamningsfaktorer for hélsa
- Agenda 2030 och sektorsovergripande perspektiv (sa som jamlikhet,
jamstélldhet, méanskliga rattigheter, barnrétt, funktionsvariation mm.)
- kommunikation och pedagogik for att sprida kunskap, motivera och
coacha kommunala funktioner
- utvérdering
- administrativt och kommunikativt stod

7. Projektorganisation

Organisationsplan
Styrgrupp
- Lansoverdirektor Lansstyrelsen, sammankallande
- Enhetschefer Lansstyrelsen (férslagsvis: social utveckling, plan, landsbygd
och miljo)
- Region Stockholm/landstingsenheter (forslagsvis: halsoutveckling,
psykisk halsa, tillvéxt- och regionplaneforvaltningen)
- Kommunal representation genom Storsthim eller ett urval av lanets
kommuner
- Folkhalsomyndigheten
- SKL

Projektgrupp
- Lansstyrelsen, projektledare och projektmedarbetare
- Landstinget/regionen, forslagsvis:
a. HSF
b. CES
c. Regionalt resurscentrum psykisk hélsa
d. Kansli Uppdrag psykisk hélsa
- Storsthim och/eller kommunrepresentation

I den regional samordningsstruktur som tas fram ska projektgruppen kompletteras
med bl. a funktioner inom kommuner och civilsamhalle.
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Arbetsgrupp lokalt stéd

Utvecklingsledare fran féljande sakomraden: Brottsprevention, valdsprevention,
ANDT, foraldraskapsstdd, integration. Medverkan fran friluftsstrateg utforskas
utifran att Preventionsstjarnan kompletteras med risk- och skyddsfaktorer som
paverkar fysisk halsa.

Ytterligare arbetsgrupper kan tillkomma efter att interna och regionala
kartlaggningar sammanstallts.

Utvardering
Karolinska Institutet (se avsnitt 3. Utvarderingsplan)

Roller, ansvar och befogenheter
Styrgruppen har i uppdrag att:
se till att projektet foljer projektplanen och sakerstalla att projektet ligger i
linje med de dvergripande malen
- stalla krav pa och aktivt stodja projektledare och projektgrupp
- halla sig informerade om projektet for att kunna fatta ratt beslut
- bidra till att samordna projektet med andra utvecklingsarbeten i lanet,
identifiera mojliga synergier
- aktivt bidra till att satta arbetet for en god och jamlik halsa pa agendan
regionalt och i andra sammanhang

Projektledare har i uppdrag att:

- driva projektet framat och sékerstalla att projektmalen nas

- haett helhetsansvar for projektet, budget och administration

- leda projektet i samverkan med berdrda parter inom Lansstyrelsen och
externa aktdrer inkl. att sammankalla och leda projektgruppen

- kommunicera och delegera uppgifter inom projektgruppen

- avrapportera projektstatus, det vill saga tid, resurser och projektmal,
I6pande till projektets projektagare och styrgrupp, externa bestallare och
finansiarer

- bidra till att samordna projektet med andra utvecklingsarbeten i lanet

- aktivt bidra till att satta arbetet for en god och jamlik hélsa pa agendan

Projektmedarbetare (deltagare i projektgrupp eller arbetsgrupp) ska:
- bidra till att driva projektet framat, bade avseende utveckling av regional
samordning och samordning av stod till lokal niva
- aktivt delta i 6verenskomna moten och ta del av projektinformation
- rapportera resultat och avvikelser i projektet till projektledare
- setill att delegerade uppgifter utfors
- foresla forbattringar av I6sningar, processer och planer
- bidra till att samordna projektet med andra utvecklingsarbeten i lanet
- aktivt bidra till att satta arbetet for en god och jamlik hélsa pa agendan

Projektadministrator och kommunikationsresurser kommer att behdvas i projektet.

Visst projektekonomiskt stéd kommer att behdvas gallande exempelvis
upphandling och ekonomi.
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8. Kommunikation

Intressentanalys

Intressenter for pilotprojektet finns pa bade nationell, regional och lokal niva.
Nationellt ar projektet av intresse framfor allt for Regeringskansliet, nationella
myndigheter som exempelvis Folkhdlsomyndigheten och Myndigheten for
familjeratt och fordldraskapsstdd, SKL och landets alla lansstyrelser. Regionalt &r
manga delar av Stockholms lans landsting/region och Storsthlm intressenter med
verksamheter och utvecklingsarbeten som berdr och berérs av pilotarbetet. Dartill
finns intresse fran lanets kommuner, Stockholms stads stadsdelar och
civilsamhélle med inriktning pa folkhalsa, levnadsvanor, réttigheter, integration
och malgrupper med sérskilda behov eller utsatthet i fokus.

Under projektplansframtagandet har foljande intressenter getts mojlighet att
beskriva behov eller lamnat synpunkter pa inriktning genom workshops, moten
och intervjuer:

Folkhalsomyndigheten

SKL

Stockholms l&ns landsting: Enheten for hélsoutveckling, Enheten for
psykiatri, Uppdrag Psykisk hélsa, Tillvaxt- och
regionplanekontoret/RUFS, CES (Enheten for social hallbarhet erbjudna
att delta, men hade foérhinder)

Storsthim: Uppdrag psykisk hélsa

Kommunala representanter fran Botkyrka, Huddinge, Norrtalje, Sigtuna,
Sundbyberg (Haninge, Stockholms stad och VVaxholm erbjudna att delta,
men hade férhinder)

Civilsamhallesrepresentanter fran Stockholmsidrotten, RFSU (BRIS,
RFSL och Friends erbjudna att delta, men hade férhinder)

Intervjuer med sa gott som alla enhetschefer och utvalda strateger internt
pa Lansstyrelsen

I samband med projektplansframtagandet har underlag tagits fram och behov
lyssnats in genom inlasning av litteratur och styrdokument, referensgruppsmaoten
med nationella, regionala, interna och lokala aktdrer och intervjuer.

Dokumenthistorik

Version Datum Andringar och kommentarer

1.0

2018-12-06 Projektplan for Folkhélsopilot Stockholm till
lansledningen

11

2018-12-11 Beslutad projektplan for Folkhélsopilot
Stockholm
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9. Risker och mojligheter

Det finns en risk att Lansstyrelsens lokala stod i folkhalsofragor krockar med eller
konkurrerar med stédinsatser som andra myndigheter och aktérer genomfoér. De
kontaktpersoner pa andra myndigheter som knutits till pilotarbetet &r ett satt att
motverka detta genom en kontinuerlig dialog och uppdatering.

En risk finns ocksa for att mottagarorganisationerna, kommunerna och deras
verksamheter, har s& manga utvecklingsfragor kopplade till verksamheterna eller
malgrupperna att det blir en konkurrens om tiden. Har kan en styrka vara just det
samlade stdd som erbjuds via Lansstyrelsen. En annan styrka ar de anpassningar
Lansstyrelsen gor for att mota de lokala behoven i respektive kommun eller
stadsdel. Vi har uppmarksammat att det kommer att behdvas en flexibilitet
gallande val av begrepp (folkhalsa, jamlikhet i hélsa, social hallbarhet,
bestdamningsfaktorer for hélsa, risk- och skyddsfaktorer etc.) i kommunikation
med kommuner och andra aktorer, for att mota gallande sprakbruk lokalt.

Ett urval kommuner i lanet kan komma att fa sarskilt stéd inom ramen for
folkhélsopiloten. Ett syfte med detta &r att erfarenheter och larande exempel sprids
och inspirerar andra. Betydelsen av denna erfarenhetsspridning i andra kommuner
ar svar att berakna. Har kan en styrka dnda vara att samtliga kommuner erbjuds att
ta del av det mesta av det stod Lansstyrelsen erbjuder, sa om kommunbesok och
deltagande i seminarier.

Den kanske storsta risken med projektet ar att strukturer som byggs upp for
regional samordning och lokalt stod i 1anet inte har barkraft nér projektet avslutas,
om projektet inte utmynnar i att Lansstyrelsen far ett fortydligat och langsiktigt
uppdrag i fragan.

10. Projektavslut

Projektet ska, forutsatt att uppdrag ges, genomfdras under aren 2019-2020 och
slutrapporten redovisas till regeringskansliet efter avslutat projekt. Om projektet
fallit val ut ar forhoppningen att detta leder till att lansstyrelserna far ett
langsiktigt uppdrag géllande regional samordning och lokalt stod i
folkhalsofragor.

11. Bilagor
- Uppdrag att ta fram en projektplan for ett pilotprojekt avseende samordnat
folkhalsoarbete pa regional niva, 30 aug 2018
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