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Forord

Vasterbotten har goda forutsattningar till en god folkhdlsa och en val fungerade valfard. Det
finns dock stora variationer mellan lanets kommuner vad det géller forutsattningar for halsa
och vélfard. Hela Vasterbotten star ocksa infor en framtida demografisk utmaning med en
okande andel dldre och en minskade andel i arbetsfor alder. Den demografiska utvecklingen
innebar ett 6kat omsorgsbehov och stora utmaningar for att klara den bemanning som en
god valfard kraver.

Olika aktorer i Vasterbotten har under manga ar bedrivit ett viktigt arbete som haft stor
betydelse for lanets folkhalsa. Det pagar idag ett omfattande lokalt och regionalt
folkhdlsoarbete. For att under kommande ar kunna utjamna skillnader i hdlsa beh6vs dock
ett tydligare gemensamt ansvarstagande mellan offentliga, privata och idéburna sektorn.

Ett strategiskt och samordnat folkhalsoarbete &r en viktig del i det gemensamma arbetet
som ldanet behover gora for att mota framtida utmaningar i hdlsa och valfard. Samordning av
Vasterbottens folkhdlsoarbete kan bidra till battre forutsattningar for det lokala och
regionala halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet. For att mojliggdra en sadan
samordning krdvs ett nara samarbete mellan Lansstyrelsen Vasterbotten, Region
Vasterbotten och Umea Universitet.

Denna projektplan har tagits fram pa uppdrag av Socialdepartementet och beskriver hur ett
samordnat folkhalsoarbete i Vasterbotten kan se ut, liksom vilka metoder och arbetssatt
som kravs for en sadan samordning.

Projektplanen har tagits fram i samverkan mellan Lansstyrelsen i Vasterbotten, Region
Vasterbotten och Umea universitet. Involverade medarbetare vid Lansstyrelsen
Vasterbotten ar Lisa Harryson, Rebecka Marcusson, Maria Andersson och Anna Danielsson.

Medarbetare vid Region Vasterbotten ar Sofia Elwér och Lars Weinehall. Fran Umea
universitet har Helene Johansson medverkat.
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Sammanfattning

Lansstyrelsen Vasterbotten har fatt i uppdrag av regeringen att utarbeta en plan for ett
pilotprojekt under aren 2019 — 2020. Uppdraget handlar om att utveckla metoder och
arbetssatt for samordning av ett regionalt arbete for en god och jamlik folkhélsa utifran
bestamningsfaktorerna i de atta malomradena for folkhalsoarbetet som Riksdagen faststallt
2018.

Manga olika aktorer har bidragit med folkhédlsoinsatser i Vasterbotten som haft betydelse for
hur hélsolaget i lanet ser ut idag. For att kunna utjamna skillnader i hdlsa behovs dock ett
tydligare gemensamt ansvarstagande mellan den offentliga, privata och idéburna sektorn. |
pilotprojektet bjuds lokala och regionala aktorer in att medverka i utformning och
etablerande av en regional struktur fér samordning som ska stodja lanets folkhalsoarbete. En
sarskilt central aktor i lanets folkhalsoarbete tillika pilotprojektet dr Region Vasterbotten?.

Det 6vergripande malet med pilotprojektet &r att utifran regionala forutsattningar och de
nationella folkhdlsopolitiska malen etablera en samordningsstruktur for strategiskt
folkhalsoarbete mellan Lansstyrelsen Vasterbotten, Region Vasterbotten, kommunerna i
Vasterbotten samt andra nyckelaktorer i Vasterbotten.

For att uppna pilotprojektets mal planeras en rad aktiviteter: kommunbesok, regional och
lokal analys av halsolaget, folkhdlsodeklaration, Vasterbottens samordnande folkhalsorad,
workshop, studiebesok och webbsida. Under pilotprojektets gang kommer Lansstyrelsen
Vasterbotten att ha kontinuerlig avstamning med Lansstyrelsen Stockholm,
Folkhdlsomyndigheten och Sveriges kommuner och landsting. Centralt i pilotprojektet ar att
de metoder och arbetssatt som anvdands under projektet kontinuerligt dokumenteras och
utvarderas av forskare fran Umea universitet.

Som regional statlig aktor har Lansstyrelsen i Vasterbotten en viktig roll i arbetet att
samordna folkhadlsoarbetet pa regional niva. Avsikten med pilotprojektet ar att redovisa hur
ett langsiktigt strategiskt arbete for en battre och mer jamlik halsa i Vasterbotten ska kunna
samordnas.

1] januari 2019 startar en ny regionbildning, vilket innebar att landstinget och regionférbundet upphér som
separata organisationer. Det nya regionforbundet heter Region Vasterbotten och ar det begrepp som anvands i
foreliggande handlingsplan.
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Ingress

Lansstyrelsen Vasterbotten har fatt i uppdrag av regeringen att utarbeta en handlingsplan
for ett pilotprojekt avseende samordnat folkhdlsoarbete pa regional niva under aren 2019 -
2020. Uppdraget handlar om att utveckla metoder och arbetssatt fér samordning av ett
regionalt arbete for en god och jamlik folkhalsa utifran bestamningsfaktorerna i de atta
malomradena for folkhalsoarbetet som Riksdagen faststallt 2018.

Det overgripande malet med pilotprojektet ar att utifran regionala forutsattningar och de
nationella folkhalsopolitiska malen etablera en samordningsstruktur for strategiskt
folkhadlsoarbete mellan Lansstyrelsen i Vasterbotten, Region Vasterbotten, kommunerna i
Vasterbotten samt andra nyckelaktorer i Vasterbotten.

Pilotprojektet kommer genomforas i tre faser: formativ, genomfdrande och utvarderande.
Till varje fas kopplas ett specifikt delmal, dessa ar:

1. Att identifiera behov av och forutsattningar fér samordning av pagaende och
presumtivt folkhalsoarbete i Vasterbotten (formativ fas).

2. Att utifran den formativa fasens undersdkning utveckla samordning av
folkhalsoarbetet pa regional niva for att darigenom férstarka befintliga- och
utveckla nya folkhalsoinsatser (genomforandefas).

3. Att utifran pilotprojektets arbete analysera vilka metoder och arbetssatt som ar
framgangsrika for samordning av det regionala folkhalsoarbetet i
Vasterbotten (utvarderingsfas).



Inledning

Vasterbotten ar ett stort lan till ytan med en jamforelsevis liten befolkning om 270 000
invanare fordelat pa 15 kommuner. Umea ar den storsta kommunen med 125 000 invanare
och Bjurholm ar den minsta kommunen med knappt 2 500 invanare. Den storsta delen av
lanet bestar av skogsmark, berg och fjill. | de vastra delarna av Vasterbotten finns
hogfjallsregionen och kommunerna Sorsele, Storuman, Vilhelmina och Dorotea.
Vasterbottens inland praglas av en terrang med barrskog, myrar och fjallhedar. Har finns
kommunerna Mal3, Norsjo, Lycksele, Vindeln, Asele, Bjurholm och Vannas. Langst i 6ster vid
norra Bottenviken finns kommunerna Skellefted, Robertsfors, Umea och Nordmaling. Lanets
stora yta innebar att avstanden mellan stader, samhallen och byar manga ganger ar langa,
men dven att manga manniskor har langa avstand till bland annat skola, arbete,
halsocentraler och sjukhus. Det regionala folkhalsoarbetet behdver darfor anpassas efter
Vasterbottens specifika forutsattningar for att kunna na ut till hela befolkningen.

Overlag har Visterbotten goda forutsattningar till en vil fungerade vélfard och folkhilsa.
Exempelvis har Vasterbotten bland den lagsta arbetsldsheten i riket. Det finns dock stora
variationer mellan lanets kommuner, vilket praglar de lokala méjligheterna till valfard och
god hilsa. Hela Vasterbotten star ocksa infor en demografisk utmaning. Aldersférandringen i
lanet med en 6kande andel dldre, ett 6kat omsorgsbehov och en minskade andel i arbetsfor
alder innebar ett 6kat omsorgsbehov och stora utmaningar for att klara den bemanning som
en god valfard kraver. Manga sma kommuner har dessutom en ensidig arbetsmarknad dvs.
flertalet arbetstillfallen inom kommunen bygger pa jobb inom en specifik bransch, vilka ofta
kan kopplas till lanets naturresurser sasom exempelvis skogsbruk, gruvnaring och turism. En
annan utmaning i lanet ar en glesare befolkning pa landsbygden, dven om det ocksa finns
positiva exempel pa inflyttning till byar i inlandet.

Ytterligare halsoutmaningar i Vasterbotten &r regionala och socioekonomiska skillnader i
bland annat utbildningsnivd och inkomster. Aven hilsoméssigt finns tydliga skillnader i linet.
Generellt sett ar halsan battre vid kusten an i inlandet, samtidigt som de socioekonomiska
skillnaderna i halsa ar som storst i kuststaderna. Inom vissa grupper och sarskilt bland unga
finns en betydande psykisk ohalsa. Aldersférandringar i befolkningen férandrar delvis
sjukdomsmonstret i form av en 6kning av demens, skador och vissa former av cancer. |
Vasterbotten avspeglas ocksa nationella trender i form av 6kad diabetesférekomst,
viktuppgang, 6vervikt hos barn och unga samt 6kat stillasittande. Dessutom har lanet ett
betydligt hogre ohalsotal an riket, uttryckt i antal dagar med sjukpenning,
arbetsskadeerséattning, rehabiliteringspenning och sjukersattning/aktivitetsersattning.

Olika gruppers skiftande halsomonster beror till stor del pa skillnader i livsvillkor och
levnadsvanor. For att uppna en god och mer jamlik folkhalsa i Vasterbotten ar det
nddvandigt att olika delar av samhallet engageras i ett systematiskt folkhdlsoarbete i ett
livslangt perspektiv. Ett samordnat strukturellt regionalt och lokalt folkhadlsoarbete skapar
forutsattningar for vasterbottningarna till en bra start i livet, tillgang till utbildning av god
kvalitet, mojlighet till forsérjning och arbete med goda arbetsvillkor, upplevelse av trygghet
och delaktighet i samhallet samt till goda boendemiljéer, goda levnadsvanor och till en
halsoframjande halso- och sjukvard.



Under manga ar har olika aktorer bidragit med betydande folkhalsoinsatser i Vasterbotten.
For att under kommande ar utjamna skillnader i hdlsa behovs dock ett tydligare gemensamt
ansvarstagande mellan den offentliga, privata och idéburna sektorn.

Lansstyrelsen i Vasterbotten har som regional statlig aktor en viktig roll i arbetet med att
samordna folkhalsoarbetet pa regional niva. En viktig dimension i detta arbetet ar att
mojliggora deltagande for lanets manga mindre kommuner, som inte alltid har
forutsattningar eller resurser att delta pa samma villkor som storre kommuner. Samordning
av det regionala folkhdlsoarbetet i Vasterbotten kraver darfor att ojamlikheter i lokala
forutsattningar beaktas. Intentionen med detta pilotprojekt ar att redovisa hur ett langsiktigt
strategiskt arbete for en battre och mer jamlik hédlsa i Vasterbotten ska kunna samordnas.



Pilotprojekt for samordning av folkhalsoinsatser i Vasterbotten

En utveckling mot en god och mer jamlik hdlsa i Vasterbotten kraver ett strategiskt och
langsiktigt arbete som ar forankrat i den lokala kontext dar forandringen 6nskas ske. Ett
systematiskt arbetssatt och en lyckad samordning ar grunden foér en forbattrad folkhalsa.
Pilotprojektet om ett samordnat folkhdlsoarbete omfattar perioden 2019 - 2020, men
pilotprojektet kan samtidigt ses som en startpunkt for ett fortsatt strategiskt och samlat
folkhdlsoarbete i Vasterbotten som ska fortga aven efter pilotprojektets slut.

Perspektiv pG samordning

Samordning, samverkan och samarbete ar begrepp som ibland anvands synonymt. Samtidigt
finns det manga och ibland motstridiga definitioner av var och en av dessa begrepp. Aven i
engelsksprakig litteratur om halsa och valfard anvands ofta begreppen ”co-ordination”, ”co-
operation” och “collaboration” som synonymer. Gemensamt for begreppen ar att de soker
beskriva ett samlat agerande inom valfardssystemet, i syfte att 6verskrida organisatoriska,
disciplindra och/eller professionella granser (Axelsson och Bihari Axelsson 2013). For att
kunna arbeta med gemensamma mal for folkhalsa kravs ett tvarsektoriellt arbete och

tvarsektoriellt samarbete (Axelsson och Bihari Axelsson 2006).

| pilotprojektet tolkas begreppet samordning som en process av koordination, tajming och
anpassning av tva eller flera processer till varandra. | en samordningsprocess ingar flera olika
aktorer och grupperingar med syfte att driva processer och agera for att na ett gemensamt
mal. Vid samordning behover olika intressen balanseras i forhallande till varandra samtidigt
som det behdver finns en vilja till Iarande av varandra for 6kad kunskap och kompetens.

Samordningsstrukturer for strategiskt folkhdilsoarbete i Viisterbotten

Vid formulering av mal och delmal for pilotprojektet ar inriktningen att malen galler sjalva
arbetet med folkhdlsa, inte folkhédlsan i sig. Projektet fokuserar pa de strukturer och
processer som kan framja folkhalsoarbetet, och darigenom ge goda forutsattningar for lokala
aktorer att arbeta med att forbattra manniskors halsa. Arbetet med folkhalsans infrastruktur
sker i samverkan mellan Ldnsstyrelsen Vasterbotten och Region Vasterbotten.

Lokalt perspektiv

Pilotprojektets utgangpunkt ar ett helhetsperspektiv pa befolkningens halsa. Genom att
kommunerna inbjuds medverka i projektet redan fran start, ar férhoppningen att
kommunernas perspektiv och behov ska styra de malgrupper som kommunerna vill arbeta
med. Avsikten ar att pilotprojektet inte ska vara detaljstyrande utan stimulera kommunernas
egna prioriteringar i det lokala folkhalsoarbetet. Som regional aktor kan Lansstyrelsen
Vasterbotten bade stodja enskilda kommuner i sitt folkhdlsoarbete och synliggora
gemensamma utmaningar dar flera kommuner kan samverka for gemensamma mal.

Folkhdlsointegrering i Léinsstyrelsen Vdsterbottens verksamhet

Lansstyrelsen Vasterbotten har i dess instruktioner redan idag ett uppdrag om att verka for
att det nationella folkhdlsomalet uppnds genom att folkhalsan beaktas inom lansstyrelsernas
arbete med bl.a. regional tillvaxt, samhallsplanering, krishantering, alkohol och tobak. | och
med pilotprojektet kommer ett arbete med att integrera ett folkhalsoperspektiv i
Lansstyrelsen Vasterbottens verksamhet att utvecklas.
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Kriterier for ett systematiskt folkhalsoarbete

Eftersom ett framgangsrikt folkhalsoarbete handlar om strukturella férandringar
(organisatoriskt exempelvis genom samordning) och forandringar i beteenden (exempelvis
manniskors hadlsobeteenden), maste folkhalsoarbetet vara langsiktigt. Folkhalsoarbetet
gynnas ocksa av att det finns en politisk férankring och enighet, att det finns resurser avsatta
for varje organisation som ar inblandad, att det finns tydliga roller f6r var och en av de
involverade akt6rerna, att arbetet dokumenteras och redovisas samt att det sker en standig
utveckling. Malet med ett framgangsrikt folkhalsoarbete ar att det ska bli en integrerad del,
ett forhallningssatt, i ordinarie verksamheter. Men det ar viktigt att beakta att detta inte
sker av sig sjalv eller bibehalls for att det en gang blivit implementerat. | ett langsiktigt
folkhalsoarbete behover det planeras for att folkhadlsoperspektivet i verksamheter
kontinuerligt behover stéd for dess utveckling och fortsatt forankring (Svanstrom 2017).

Forutsattningar for ett langsiktigt systematiskt och tvarsektoriellt folkhdlsoarbete behover
bygga pa kompetens hos beslutsfattare om forutsattningar att bedriva och genomféra ett
folkhalsoarbete med fokus pa jamlikhetsaspekten. Ett framgangsrikt folkhdlsoarbete
behover ocksa bygga pa lokala kartlaggningar av halsolaget grundade i lokala data. Det ar
ocksa nodvandigt att det finns kunskaper, bade pa regional och lokal niva, om insatser och
metoder for att kunna prioritera insatser utifran lokala behov och analysera, f6lja upp och
utvardera arbetet (prop.2017/18:249).

For att na en god och jamlik hdlsa i hela befolkningen lyfter kommissionen for jamlik halsa
fram nagra viktiga forutsattningar inom styrning och uppféljning. Kommissionen framhaller
att det kravs ett 6kat fokus pa jamlikhet och tydligare mal och att arbetet organiseras i
forhallande till ett foranderligt samhalle. Det betyder att folkh&lsoarbetet behdver ske pa
bred front med kontinuitet och langsiktighet. Vidare menar kommissionen att det kravs ett
Okat agarskap fran alla berérda aktorer och sektorer. For att detta ska fungera kravs det ett
stdd och en samordning. Ytterligare en viktig forutsattning ar att uppfdljningen av
folkhalsoarbetet dr nédvandig eftersom det maojliggor jamforelser over tid och mellan olika
samhallsnivaer. Folkhdlsoarbetet behover ocksa den kontinuerliga uppfoljningen for att
kunna gora adekvata analyser av ojamlikheter i halsa, vilket i sig &r en forutsattning for
forandring (SOU 2017:4).



Halsolaget i Vasterbotten 2018

Halsoldget i Vasterbotten ar idag relativt bra jamfort med 6vriga Sverige.

Medellivsiéngden i Vasterbotten ar 83,4ar for kvinnor och 79,9 ar for man vilket ar 6
respektive 3,5 manader kortare an riksgenomsnittet (Befolkningsstatistik SCB). Dodlighet i
férebyggbara sjukdomar (t.ex. lungcancer, cancer i matstrupe, levercirros och
motorfordonsolyckor) ar lagre i Vasterbotten jamfort med riket med 8 dodsfall mindre per
100 000 invanare och ar. Dodligheten i behandlingsbara sjukdomar (t.ex. diabetes,
blindtarmsinflammation, slaganfall, gallstenssjukdom och livmoderhalscancer) ligger i
Vasterbotten nagot 6ver rikets medelvarde med 1 dédsfall mer per 10 000 invanare och ar.

Av kvinnorna i Vasterbotten ar det 67 procent som skattar sin hdlsa som god vilket ar 4
procentenheter ldgre an i riket. Av mannen i Vasterbotten ar det74 procent som skattar sin
halsa som god vilket &r i linje med riskgenomsnittet for man (75).

Betraffande rékning bland gravida kvinnor, amning vid fyra mdnaders dlder, vaccination mot
massling, passjuka och réda hund ligger Vasterbotten mycket bra till. Vad géller
riskkonsumtionen av alkohol har andelen minskat bland saval kvinnor som man i
Véasterbotten medan den 6kat nagot i Sverige som helhet. Fortfarande har dock kvinnor i
Vasterbotten en forhallandevis h6g alkoholkonsumtion, 14 procent riskkonsumenter jamfort
med atta procent i Kronobergs lan som ligger bast till i landet.

Levnadsvanor

Overvikt och fetma 6kar i samhillet och dven i Visterbotten. Mannen i Visterbotten har
lagre BMI an riket. Daremot ar andelen kvinnor med 6vervikt/fetma hogre i Vasterbotten
jamfort med landet i Ovrigt.

En lagre andel bade kvinnor och man réker dagligen i Vasterbotten jamfort med riket.
Andelen som anger fysisk aktivitet minst 30 minuter per dag dr nagot hogre i Vasterbotten
jamfort med riket (68% vs 66%). Inom ldanet &r det fler man som ar fysiskt inaktiva i Skelleftea
och inlandet jamfort med Ume3, for kvinnor &r skillnaderna sma. Bland mannen ar det ocksa
fler 60-aringar som ar inaktiva jamfort med 40-aringar men inte heller detta monster
framtrader hos kvinnorna. Oavsett bostadsort, utbildningsniva och alder sa ar kvinnor
mindre fysiskt inaktiva an mannen.

Tolv procent av kvinnorna och 4 procent av mannen i lanet dter rekommenderat intag av
frukt och grénsaker, dessa nivaer ar jamforbara med rikssnittet.

Inom lanet ar halsoldget battre i kustkommunerna jamfért med inlandet. Medellivslangden i
inlandet ar cirka ett halvt ar kortare an vid kusten. En jamforelse av sociala skillnader i hdlsa
visar att de resursstarkaste grupperna (med lang utbildning, hog inkomst och hog status)
ocksa har den basta hdlsan — i det avseendet skiljer sig inte Vasterbotten fran resten av
landet. De socioekonomiska skillnaderna tycks dock vara mer uttalade i de befolkningsrika
kustkommunerna an i inlandskommunerna. | tabell 1 nedan presenteras en summering av
halsolaget i Vasterbotten.



Foljande fargmarkorer anvands for jamforelser mellan snittvarden for Vasterbotten och
snittvarden for riket:
[ Battre an riket

0 Samma som riket
. Samre an riket

Tabell 1. Halsoldget i Vasterbotten jamfort med riket

Morbiditet/
mortalitet

Upplevd hélsa

Levnadsvanor

Haélso- och

sjukvardsi

nsatser

Matetal
Medellivslangd (ar
vid fodelsen)
Atgirdbar dodlighet
(doda per 100 000
invanare och ar)

Tandstatus 19 ar
(kariesfria, procent)

Sjalvskattad god
hélsa (procent)

Friska dagar (andel
utan nagon sjukdag
senaste manaden)

Rokande gravida
(procent)

Riskkonsumtion av
alkohol
(procent)

Amning vid 4
manader (procent)

MPR-vaccinering
(procent)

Vasterbotten
IKvinnor 83,4
Man 79,9
Forebyggbar

031,2

.Behandlingsbar

37,7
Kvinnor 31
Man 32
Kvinnor 67
Man 74

Kroppslig halsa
OKvinnor 32,4
Bmin 42,0
Psykisk hélsa
ElKvinnor 40,5
OOMman 52,8
02,1

OKvinnor 12
OMin 14

ClHelt 61,1
OTotalt 74,7

0198,8

Riket
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51

Kvinnor 13
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Folkhdlsomyndigheten.
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resultat och tidsserier
2016 (Excel).
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Socialstyrelsen 2016.
Folkhdlsomyndigheten



Aktorer i folkhalsoarbetet i Vasterbotten

For att na en battre och mer jamlik folkhalsa behdver manga olika aktoérer och
politikomraden vara involverade. Olika aktorer har ocksa olika uppdrag inom
folkhalsoarbetet. Viktiga aktorer i Vasterbottens folkhalsoarbete ar lanets kommuner,
Region Vasterbotten, Lansstyrelsen i Vasterbotten, myndigheter och statliga verk med lokal
och/eller regional forankring, civilsamhallet och foretag.

Lansstyrelsen i Vasterbotten

Lansstyrelsen i Vasterbotten ska verka for att nationella mal far genomslag i lanet, samtidigt
som hansyn ska tas till regionala forhallanden och forutsattningar. Utifran ett statligt
helhetsperspektiv har lansstyrelsen i uppgift att arbeta sektorsévergripande och inom
myndighetens ansvarsomrade samordna olika samhallsintressen och statliga myndigheters
insatser (Forordning 2007:825). | lansstyrelseinstruktion 5 § faststalls att lansstyrelsen ska:

6. verka for att det av riksdagen faststdllda nationella folkhélsomdalet uppnds
genom att folkhdlsan beaktas inom ldnsstyrelsernas arbete med bl.a. regional
tillvéxt, samhdllsplanering, krishantering samt alkohol och tobak

Det finns inom lansstyrelseinstruktionen och de riktade uppdrag som lansstyrelsen har flera
uppdrag som paverkar folkhdlsan: manskliga rattigheter, jamstalldhet, nationella
minoriteter, mans vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald, prostitution och manniskohandel,
valdsforbyggande arbete. Ytterligare uppdrag som har betydelse for folkhalsan ar tobaks-
och alkoholtillsyn, fordldraskapsstod, ANDTS, brottsforebyggande arbete, integration,
friluftsliv, samhallsplanering, kris och beredskap m. fl.

Kommunerna i Vasterbotten

Folkhalsa ar en gemensam utmaning for kommunerna i Vasterbotten och berér i stort sett
samtliga kommunala verksamheter. En av flera viktiga arenor inom kommunerna ar skolorna
som nar ut till alla barn och unga, och har maéjlighet att kompensera for sociala ojamlikheter
bade i nutid och framtid. Kommunledningar, folkhdlsosamordnare och ANTDS-samordnare
kan utifran sina perspektiv ge viktiga bidrag inte bara i den egna kommunens arbete utan
ocksa i dialogen med regionala aktérer och andra kommuner.

Region Vasterbotten

Fran och med arsskiftet 2019 bildar Vasterbottens lans landsting och Region Vasterbotten
tillsammans en ny regionkommun, med namnet Region Vasterbotten. Den nya
organisationen Region Vasterbotten kommer att bli en central aktor i Vasterbottens
halsoframjande och sjukdomférbyggande folkhalsoarbete, med det huvudsakliga
ansvarsomradet halso- och sjukvard samt regional utveckling. Region Vasterbottens uppdrag
ar att ge vasterbottningarna sa goda forutsattningar som mojligt att halla sig friska och ha en
god hadlsa. Inom pilotprojektet har Region Vasterbotten en central roll genom upparbetade
strukturer for folkhalsoarbete i lanet, tillgang till regionala och lokala halsodata och
folkhdlsovetenskaplig kompetens. Lansstyrelsen i Vasterbotten har i pilotprojektet ett nara
samarbete med Region Vasterbotten genom representation bade projektgrupp och

styrgrupp.
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Umea universitet

Forskare fran Umea universitet kommer att vara involverat i det I6pande arbetet med att
folja och utvardera pilotprojektet. Forskarna har dven en viktig roll i att analysera resultatet
pa ett vetenskapligt satt samt kommunicera resultatet i vetenskapssamhillet. Vid
kontinuerliga avstamningar med Sveriges Kommuner och Landsting, Folkhdlsomyndigheten
samt Lansstyrelserna i Vasterbotten och Stockholm dgnas tid at att forskare fran Umea och
Stockholm far mojlighet att kommunicera och diskutera sina arbetsmetoder.

Civilsamhallet

Civilsamhallet har en lang tradition av att bidra till samhallsutveckling och ar en viktig aktor i
folkhalsoarbetet. Organisationerna i civilsamhallet bidrar till vdlfard, demokrati och inte
minst socialt kapital. Civilsamhallet ar viktigt for utvecklingen av den sociala infrastrukturen
och en viktig byggsten for en god folkhalsa. En representant for civilsamhallets ingar i
pilotprojektets styrgrupp for att fa inflytande over projektet utifran civilsamhallets
mojligheter att bidra i folkhdlsoarbetet.

Offentliga och privata arbetsgivare

Offentliga och privata arbetsgivare har stor betydelse for att Vasterbotten ska kunna ha ett
hallbart arbetsliv, men ocksa en mer halsosam livsstil bland de anstallda. Den demografiska
utmaningen dar andelen invanare i arbetsfor alder minskar innebar att halsan hos de
yrkesverksamma blir &n mer betydelsefull for att sakerstélla finansiering av
valfardssystemet. For enskilda arbetsgivare finns det stora ekonomiska incitament att arbeta
hélsoframjande, och inte endast sjukdomsférebyggande. Fackforbunden fyller ocksa en
central roll i arbetet for att sdkerstélla ett hallbart och halsoframjande arbetsliv. For att
inkludera arbetsgivarperspektiv och foretag kommer en representant fran naringslivet inga i
styrgruppen for pilotprojektet.

Nationella aktorer

Folkhdlsomyndigheten

Som nationell kunskapsmyndighet for battre folkhalsa bidrar Folkhdlsomyndigheten till
pilotprojektet genom att ta fram data och indikatorer samt tillgangliga kunskapsunderlag.
Folkhdlsomyndigheten foljer ocksa pilotprojekten och dess utvarderingar i syfte att bevaka
majligheten till spridning och 6verférbarhet av resultat till andra regioner. Ett ytterligare
bidrag fran Folkhdlsomyndigheten som efterfragas av pilotprojektet &r stéd i att analysera
och specificera kriterier for ett systematiskt folkhalsoarbete pa regional och lokal niva.
Genom kontinuerlig dialog vid traffar varje termin med Folkhadlsomyndigheten, Sveriges
kommuner och landsting samt Lansstyrelsen Vasterbotten och Lansstyrelsen Stockholm
sakerstalls myndighetens mojlighet att folja pilotprojekten.

Sveriges kommuner och landsting

Sveriges kommuner och landsting (SKL) bidrar i pilotprojektet via samverkan med
Lansstyrelsen i Vasterbotten och Lansstyrelsen Stockholm, men ocksa genom sitt
kontinuerliga stod till det lokala och regionala folkhalsoarbetet i kommunerna i Vasterbotten
och i regionen. SKL fungerar som natverk for kunskapsutbyte och samordning for sina
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medlemmar och kan i den rollen kommunicera ut erfarenheter fran pilotprojekten. ett
viktigt bidrag som Sveriges kommuner och landsting kan goéra ar att erbjuda kurser och
utbildningar som efterfragas i folkhdlsoarbetet. Sveriges kommuner och landsting deltar i
terminsvisa avstamningar med Folkhdlsomyndigheten samt Lansstyrelserna i Vasterbotten
och Stockholm.

Myndigheter och statliga verk

Ytterligare myndigheter, statliga verk och organisationer som ar viktiga for en férbattrad och
mer jamlik folkhdlsa pa regional niva ar bl.a. polis, forsakringskassa, arbetsférmedling,
kronofogden och férsvar. Samarbetet med dessa kan vara sarskilt viktigt for befolknings- och
darmed resursmassigt mindre kommuner. Dessa myndigheters eventuella roll i
pilotprojektet kommer att undersokas vidare under pilotprojektets formativa fas.
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Pagaende folkhalsoarbete i Vasterbotten

Region Vasterbotten
Det nybildade Region Vasterbotten far med sig ett arv fran ett landsting som arbetat
langsiktigt och uthalligt inom folkhdlsoomradet utifran en vision om varldens basta halsa och
varldens friskaste befolkning ar 2020. Arbetet utgar fran ett folkhalsopolitiskt program som
omfattar tre dvergripande strategier:

1. Halsoorientering av halso- och sjukvarden

2. Prevention och tidig upptéckt av kroniska sjukdomar

3. Befolkningsinriktat arbete

Folkhalsoarbetet som bedrivits inom landstinget innefattar bade arbete med att forbattra de
samhalleliga forutsattningarna for halsosamma livsvillkor och ge manniskors stéd till mer
hadlsosamma levnadsvanor. En stor del av arbetet bedrivs i samverkan med andra aktérer
vilket ar tydligt i satsningarna Vasterbottens halsoundersokningar, Salut och Tobakfri Duo.

Vasterbottens halsoundersdkningar ar en framgangsrik modell for prevention av hjart- och
karlsjukdomar som utvecklats i samverkan mellan Vasterbottens lans landsting och Umea

universitet. Halsoundersdkningarna som inbjuds till lanets 40-, 50- och 60-aringar har gett
goda resultat i form av minskad total doédlighet i Vasterbotten jamfort med den nationella
utvecklingen under perioden 1990 och 2006 (Blomstedt et. al. 2015). (Malomrade 6 och 8)

Tobaksfri duo ar en vetenskapligt utvarderad och framgangsrik metod for att forebygga
tobaksbruk. Metoden har utvecklats i Vasterbotten med start 1993 och bygger pa en
strukturerad modell f6r samverkan mellan landsting/region och kommuner, vuxenstod,
information, attitydpaverkan och positivt grupptryck. Satsning har spritts till mer an 80
kommuner i Sverige. (Malomrade 6 och 1)

Salutsatsningen ar en modern form av banhalsovard som introducerats i lanet som bygger pa
samverkan mellan landsting/region, universitet och kommuner kring barn och ungas hélsa.
Satsningen syftar till att alla barn och ungdomar ska nas av hélsoframjande insatser under
hela uppvaxten. (Malomrade 1 och 6)

Utover dessa omfattande program bedriver landsting ocksa en rad aktiviteter och insatser
for att skapa battre livsvillkor och forutsattningar for halsa for alla genom bland annat arbete
med jamstalldhetsintegrering av organisationen (malomrade 7), HBTQ-diplomering av
verksamheter (malomrade 7 och 8), valdsférebyggande arbete i samverkan med
Lansstyrelsen Vasterbotten och kommuner (malomrade 7), samverkan kring sexuell hdlsa
(malomrade 7), fallprevention (malomrade 5), forbattrad modrahalsovard till utlandsfodda
genom Kulturdoulor (malomrade 7 och 1) samt samverkan med kommuner i halsoframjande
satsningar for att forebygga psykisk ohédlsa (malomrade 8).

Region Vasterbotten kommer ocksa fora vidare landstingets systematiska arbete for att
forebygga ohdlsosamma levnadsvanor samt att ge stéd som motverkar ohdlsosamma
levnadsvanor. En viktig del av detta arbete ar att sdkerstalla att arbetet inom halso- och
sjukvarden till att bli mer halsoframjande (malomrade 8). En annan del ar det
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halsoframjande arbete som bedrivs riktat mot befolkningen med fokus pa goda
levnadsvanor vad galler tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor genom bland annat
forelasningar, kampanjer, utmaningar, aktiviteter och artiklar (malomrade 6).

Lansstyrelsen i Vasterbotten

En kartlaggning hur Lansstyrelsen i Vasterbotten arbetar med folkhalsofragor i det interna
arbetet genomfordes hosten 2018. Den interna kartlaggningen visar att Lansstyrelsen i
Véasterbotten gér manga olika saker med baring pa folkhalsan. Samtliga av de atta
folkhalsopolitiska malen kan kopplas till Lansstyrelsen Vasterbottens verksamhet som
helhet. | denna kartlaggning har samband pavisats till samtliga mal, dock med tydligare
kopplingar till mal 2 (kompetenser, kunskaper och utbildning), mal 5 (boende och narmiljo)
och mal 7 (kontroll, inflytande och delaktighet).

Aven om resultatet fran kartldggningen pavisar tydliga kopplingar till folkhilsa och de
folkhalsopolitiska malen finns det ocksa utmaningar och behov. En av dessa ar att det finns
ett behov av att forsta folkhalsa, med sarskilt fokus pa samband mellan perspektiv och
verksamhet. Det finns dven ett behov av att systematisera och konkretisera folkhdlsoarbetet
genom kompetenshdjande insatser, kartlaggning samt mallar och checklistor som stod i
arbetet. Sammanfattningsvis visar den interna kartlaggningen pa betydelsen av struktur och
systematik i lansstyrelsens arbete sa att folkhadlsoperspektiv blir en naturlig del av
handlaggning och verksamhet, likt det arbete som skett med jamstalldhetsintegrering. Aven
planeringsdirektiv och styrning fran ledningen lyfts som en viktig aspekt for att fa mandat for
folkhdlsoarbetet.
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Befintliga strukturer fér samordning av folkhadlsoarbetet i Vasterbotten

For att ta reda pa vilka befintliga strukturer som finns idag for samordning av
folkhalsoarbetet i Vasterbotten, har samtal forts med representanter fran Region
Vasterbotten, kommunerna Storuman och Umead samt Lansstyrelsen i Vasterbotten. Dess
slutsats ar att det pagar manga olika folkhalsoinsatser, men att det i dagslaget inte finns
nagon befintlig struktur for ett samlat folkhalsoarbete vare sig pa politisk eller operativ niva.

Folkhalsorelaterade samarbeten mellan kommuner, arbetsgrupper, yrkesprofessioner och
intressegrupper finns och har funnits dver tid men inte heller dar finns strukturer fér
samordning av pa regional niva. Det finns natverk som traffas sporadiskt och natverk som
traffas kontinuerligt kring vissa aktuella fragor. Oftast handlar traffarna om
informationsutbyte, kompetensinhamtning eller i syfte att diskutera utmaningar och
framgangar. Natverkstraffarna har bade organiserats av kommuner, landsting, Region
Vasterbotten och Lansstyrelsen i Vasterbotten. Sammanfattningsvis behdvs en regional
struktur for samordning av folkhdlsoarbetet.

For att identifiera de utmaningar som finns i Vasterbotten i relation till de folkhadlsopolitiska
malen har detta sammanstallts i relation till relevanta aktorer och befintliga aktiviteter.
Dessa ar listade i tabell 2 nedan.

Tabell 2. Samordningsutmaningar, aktorer och aktiviteter i Vasterbotten utifran
folkhalsopolitikens atta malomraden

Identifierade Relevanta aktorer

samordningsutmaning

Malomrade Befintliga aktiviteter

1 Dettidiga
livets villkor

Salutsatsningen
Foraldrastod

Samordning mellan aktorer som Skola

moter barn och féraldrar med Forskola

psykisk halsa i fokus Barnhélsovard
Frivilligverksamhet
Socialtjanst
Regionen
Lansstyrelsen

Samordning kring att alla ska klara Skola

av grundskolan Universitet
Arbetsgivare
Studieforbund
Foreningsliv
Regionen
Lansstyrelsen

2 Kunskaper,
kompetenser
och utbildning

Halsoframjande aktiviteter som en
metod for att forbattra skolresultat

3 Arbete, arbets-
forhallanden

Hélsoframjande arbete
finns inom manga

Samordning mellan
utbildningsinstitutioner och

Arbetsgivare
Fackliga organisationer

och arbetsmarknad med fokus pa Utbildnings- organisationer.
arbetsmiljé kompetensforsorjning. institutioner
Regionen

Intern samordning kring
halsofrdmjande arbetsplatser med
fokus pa arbetsvillkor och

Lansstyrelsen
Arbetsférmedlingen

arbetsmiljo.
4 Inkomster och  Samordning kring en bredare Arbetsgivare Forsérjningsstod
forsorjnings- arbetsmarknad Forsakringskassa Viva resurs

mdjligheter

Socialtjanst




Regionen

5 Boende och
narmiljo

Samordning och planering for ljus,

trygg gron och aktiverande
narmiljo.

Sociala konsekvensanalyser i

planeringsarbetet samt halso- och

jamlikhetsperspektiv i regionala
utvecklingsarbetet.

Samldsningar for olika typer av
verksamheter.

Kommuner

Polis

Foreningsliv
Studieférbund
Religiosa samfund
Regionen
Lansstyrelsen

Strategiska aktiviteter
pagar inom kommuner

Regional
utvecklingsstrategi med
bred férankrings-
process

6 Levnadsvanor

Samordning for att skapa

Livsmedelshandel

Véasterbottens halso-

forutsattningar fér goda Matkasseféretag undersokningar
levnadsvanor Foreningsliv
Folkbildning Tobakfri Duo
Samhallsplanering for fysisk Forskola
aktivitet och rérelserikedom Skola
Arbetsgivare
Regionen
Lansstyrelsen
7 Kontroll, Samordning kring Kommun En kommun fri fran vald
inflytande och  generationslankar och Polis Bry dig —kampanj
delaktighet valdsforebyggande arbete Socialtjanst Brotts-forebyggande
Foreningsliv arbete
Jourverksamhet Kvinnofridsnatverk
Regionen

Lansstyrelsen

8 En jamlik och
halsoframjand
e hélso- och
sjukvard

Samordning kring preventiva
atgarder

Halso- och sjukvarden

Kommuner
Foreningsliv
Regionen

Natverket
halsoframjande halso-
och sjukvard

JAM —Youth awareness
of mental health
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Syfte

Syftet med pilotprojektet ar att utveckla metoder och arbetssatt for samordning av det
regionala arbetet for en god och jamlik folkhalsa utifran bestamningsfaktorerna i de atta
nationella malomradena for folkhdlsoarbetet.

Mal
Det 6vergripande malet med pilotprojektet &r att utifran regionala forutsattningar och de
nationella folkhalsopolitiska malen etablera en samordningsstruktur for strategiskt

folkhadlsoarbete mellan Lansstyrelsen i Vasterbotten, Region Vasterbotten, kommunerna i
Vasterbotten samt andra nyckelaktorer i Vasterbotten.

Mal och fragestallningar i projektets faser

For att uppna det 6vergripande malet delas pilotprojektet in i tre faser: formativ,
genomforande och utvarderande. Till var och en av dessa faser ar ett specifikt delmal
kopplat samt specifika fragestallningar. Nedan beskrivs delmal och fragestallningar
kopplande till respektive fas.

Formativ fas

Den forsta fasen i projektet ar av formativ karaktar och innebar att det kommer goras en
baslinjeméatning av forutsattningar och villkor samt paborjande av att skapa en struktur for
samordning. Detta planeras att ske i samrad med lokala och regionala aktorer.

Delmdl 1:
Att identifiera behov av och férutsattningar fér samordning av pagaende och presumtivt
folkhalsoarbetet i Vasterbotten.

Huvudfragestallningar:

a. Vad karaktariserar det strategiska folkhdlsoarbetet som Vasterbottens centrala lokala
och regionala aktorer bedriver idag?

b. Vilka lokala och regionala utmaningar, behov och férutsattningar finns for
samordning av folkhalsoarbete?

c. Hur ser rollférdelning och ansvar ut mellan kommuner, regionen och lansstyrelsen i
pagaende och presumtivt folkhalsoarbetet?

d. Hur kan folkhalsoperspektivet integreras i Lainsstyrelsen Vasterbottens arbete pa ett
systematiskt satt?

Specifika fragestallningar som ror kommunernas folkhélsoarbete:
- Hur beskriver respektive kommun sin nuvarande folkhalsoroll?
- Har kommunen ett program for sitt folkhalsoarbete? Pa vilken niva ar det faststallt?
- Vilka folkhalsoinsatser bedriver respektive kommun idag?
- Pavilket satt relateras kommunernas folkhéalsoinsatser till nationella malomraden?
- lvilka folkhalsorelaterade samordningsinsatser inom regionen medverkar
kommunen?
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- Hur ar folkhdlsoarbetet integrerat i respektive kommuns styr- och ledningssystem?

- Vilka sarskilda medel for folkhalsoinsatser finns avsatta i kommunens budget?

- Finns i medarbetarstaben en person med sarskilt uppdrag att arbeta med
folkhalsofragor?

- Vad ser kommunen som de stérsta folkhalsoutmaningarna inom det egna
ansvarsomradet?

- Hur arbetar kommunen for att alla oavsett kdn, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder far tillgang till n6dvandiga
forutsattningar for att uppna en god halsa?

- Hur ser kommunernas samarbete med civilsamhallet ut?

Specifika fragestallningar som rér regionens folkhdlsoarbete:

- Vilken roll och vilket ansvar har Region Vasterbotten respektive Lansstyrelsen i
Vasterbotten for pagaende och presumtivt folkhalsoarbete i Vasterbotten?

- Hur kan folkhalsoperspektivet integreras i Lansstyrelsen i Vasterbottens arbete pa ett
systematiskt satt?

- Vilka folkhadlsoutmaningar ser Region Vasterbotten och Lansstyrelsen i Vasterbotten
dar samordning med andra aktorer ar av sarskild betydelse for ett bra resultat?

- Hur ser relationerna i folkhalsoarbetet ut mellan kommunerna och Region
Vasterbotten respektive Lansstyrelsen i Vasterbotten? Hur kan dessa samordnas?

Preliminart resultat fran formativa fasen

Genom bakgrundarbetet till foreliggande projektplan har arbetet med den formativa fasen
paborjats. Via intervjuer med foretradare for tva kommuner (Umea och Storuman),
lansstyrelsepersonal samt Region Vasterbotten kan preliminara slutsatser dras ifrdga om
vilken typ av strukturer for samordning, stédjande processer och konkreta aktiviteter som
beddms relevanta. Nagra av de utmaningar som framkom i dessa samtal handlade dels om
sjalva arbetet med att minska skillnader i hdlsa och att fa ner ohéalsotalen i kommunen, dels
om svarigheten att fa in folkhdlsoarbetet i lednings-och uppféljningssystem i hela
kommunens verksamhet. Detta ar inte nagot som ar unikt for kommuner i Vasterbotten utan
en svarighet som flera kommuner i Sverige star infor (Sverige Kommuner och Landsting
2014). | samtalen med kommunerna framkom flera behov som skulle kunna stodja det lokala
folkhdlsoarbetet. Nagra av dessa ar att det ar bra om det finns ett forum for
erfarenhetsutbyte av folkhalsoinsatser (implementering) och folkhadlsoarbetes organisering
(struktur), att det finns ett utbyte av modeller inom folkhalsoarbetet sa att kommunerna kan
ldra av varandra for att hitta nya satt att arbeta pa och att kommunerna 6nskar hjalp med
omvarldsbevakning sa att kunskapen fran universitet nar aktorer lokalt. Andra dnskemal ar
att fa hjalp med att ta fram kunskap om det lokala hédlsoldget och att det finns regionalt stod
av resurser i olika former. Den framkom ocksa en 6nskan att fa hjalp med tillvagagangssatt
for att fa ner ohalsotalen i kommunen.

Pilotprojektets arbete i den formativa fasen kommer leda till att bilden férandras och
fordjupas vad det galler hur samordningsstrukturen ska se ut for att gora storst nytta. Detta
prelimindra resultat ligger dock till grund for utformning av de aktiviteter som planeras.
Nar den formativa fasen ar genomford finns kunskap om aktérernas motivation, behov och
forvantningar att medverka till ett samordnat regionalt folkhadlsoarbete, liksom vilken

18



inriktning och vilket fokus for samordning som de olika aktoérerna férordar. | och med detta
innebar slutet pa den formativa fasen att en struktur fér samordning kan borja ta form.
Detta lankar vidare till nasta fas, genomférandefasen.

Genomférandefas

Genomforandefasen bygger pa det underlag som tagits fram i den formativa fasen och
innebar en utveckling av samordning av det folkhalsoarbete som pagar samt utveckling av
nya folkhalsoinsatser.

Delmadl 2:
Att utifran den formativa fasens undersékning utveckla samordning av folkhalsoarbetet pa
regional niva for att darigenom forstarka befintliga och utveckla nya folkhalsoinsatser.

Huvudfragestallning:
a. Vilka metoder fér samordning mellan centrala, lokala och regionala folkhalsoaktérer
ger forutsattningar for att hdlsans bestamningsfaktorer hamnar i férgrunden i
Vasterbottens folkhalsoarbete?

Genomforandefasen bygger pa den formativa fasen och kan darfor inte i detalj utmejslas i
forvdg. Genomforandefasen forutsatter att Lansstyrelsen i Vasterbotten, Region
Vasterbotten och lanets kommuner gemensamt formar en struktur for samordning inom
folkhalsoomradet. Samordningsstrukturen baseras pa en ansvarsfordelning mellan dessa
aktorer. Aktiviteter for att na detta resultat finns beskrivet langre fram i projektplanen.

Utvarderingsfas
Utvarderingsfasen pagar parallellt med den formativa fasen och genomférandefasen, men
med en intensifiering i slutet av projekttiden.

Delmdl 3:
Att utifran pilotprojektets arbete analysera vilka metoder och arbetssatt som ar
framgangsrika for samordning av det regionala folkhdlsoarbetet i Vasterbotten.

Huvudfragestallning:
a. Vilka metoder och arbetssatt ar framgangsrika for samordning av det regionala
folkhdlsoarbetet i Vasterbotten?
b. Ivilken utstrackning uppfyller pilotprojektets resultat de uppsatta malen och
delmalen?

Specifika fragestallningar:

- Hur ser strukturer for samordning av det regionala folkhdlsoarbetet ut?

- Vilka metoder och arbetssatt var framgangsrika for att formera denna
samordningsstruktur?

- lvilken utstrackning ar lokala och regionala behov tillgodosedda i samordningen av
folkhalsoarbetet?

- Arfolkhilsofragorna pd agendan hos kommunerna i linet?

- Har motivationen for att arbeta med folkhalsa i kommunerna 6kat?
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Har rollerna i lanets folkhdlsoarbete fortydligats? Sarskilt vad det galler Region
Vasterbotten och Lansstyrelsen i Vasterbotten.

Har kompetensen i folkhalsoarbetet 6kat?

Har kompetensen om regionala aktorer 6kat?
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Utvardering och uppféljning av pilotprojektet

Samordning, samverkan och samarbete &r uttryck for olika grader av horisontell (frivillig) och
vertikal (hierarkiskt styrd) integration. Med integration menas att olikartade delar sasom
olika organisationer, aktorer och/eller aktiviteter forts samman till en helhet i syfte att
utratta eller astadkomma nagonting gemensamt (Axelsson och Bihari Axelsson 2013).
Effekter av integration ar svara att fanga. Det ar svart att pa ett systematiskt satt mata nivan
och utvecklingen-, samt mata och isolera de specifika effekterna av integration. Om man vet
utgangslaget, har tydliga utfallsmatt och kan dokumentera hur utvecklingen ser ut over tid
och kan relatera den till det man vill féréandra, sa har man en grund till att analysera
betydelsen av integrationen (Danemark och Germundsson 2013). For att kunna utvardera
om pilotprojektets intention med att etablera en regional samordningsstruktur for ett
strategiskt folkhdlsoarbete i Vasterbotten kommer att ha nagon betydelse fér det man vill
uppna, blir det darfor av storsta vikt att genomféra en adekvat baslinjematning, samt att
kontinuerligt samla in data under projekttiden. En utmaning med att mata forandring éver
tid ar dock det faktum att utveckling av samarbete/samverkan 6ver organisations- och
professionsgranser ar en modosam process (Axelsson och Bihari Axelsson 2013) samtidigt
som projekttiden ar begransad till tva ar.

Metodologisk ansats

Utvarderingen av pilotprojektet ar att betrakta som en fallstudie med flera analysenheter. |
en fallstudie ar djupet viktigt, vilket innebar att forskaren maste dgna stérsta mojliga
uppmarksamhet at fallet och anvanda sig av fler forskningsmetoder for att kunna studera
vad som hander och varfor saker sker.

Det planerade pilotprojektets tre faser (formativ, genomférande, utvardering) kommer att
utvarderas i form av aspekterna struktur, process och resultat. Med struktur avses de
resurser som samordningsstrukturen kommer att omfatta och hur dessa ar organiserade.
Processen omfattar de aktiviteter som kommer att inga i projektets formativa fas och i
samordningsstrukturens gemensamma verksamhet (genomférandefasen), samt hur dessa
aktiviteter ar integrerade med varandra. Resultatet ar de effekter som strukturen och
processen leder till med avseende pa uppsatta mal/delmal och kriterier (se bilaga 1).
Effekten av pilotprojektet ska matas i saval enskilda deltagande organisationer somi
samordningsstrukturen som sadan. Olika perspektiv kommer att anldggas sasom
beslutsfattar-och utforarperspektiv. Utvarderingsaspekterna och perspektiven betraktas inte
som oberoende av varandra utan sammanvavda genom olika kopplingar och aterkopplingar
(Axelsson och Bihari Axelsson 2003)

Aspekter Struktur Process Resultat
Perspektiv

Beslutsfattare

\ 2A 4

Utforare

Figur 1. Aspekter och Perspektiv i utvarderingsprocessen
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Den metodologiska ansatsen ar mixad, dvs. bade kvantitativa och kvalitativa data ska samlas
in, men med betoning pa kvalitativa. Viktiga malgrupper ar nyckelaktorer i Lansstyrelsen i
Vasterbotten och Region Vasterbotten, samt i deltagande kommuner (politiker och
utforare). Datainsamling och analys kommer att goras kontinuerligt under projektets tre
faser i form av webb-enkater, semistrukturerade intervjuer, observationer och
dokumentanalys. Deskriptiv analys kommer att géras av enkatdata i dataprogrammet SPSS.
Kvalitativa data (semistrukturerade intervjuer, observationer, dokument) kommer att
analyseras i dataprogrammet Open Code med olika former av kvalitativ innehallsanalys.

En Oversikt av studiedesignen med dess faser, syften och malgrupper samt metoder for
datainsamling och analys presenteras i bilaga 2.

Teoretiska ramverk
Utvarderingen utgar fran tva teoretiska ramverk som anger faktorer av betydelse for att
forsta beteenden och férandringsprocesser pa individ-, grupp- och organisationsniva.

Det forsta ramverket bestar av sex dévergripande komponenter och utgér en syntes av olika
ansatser som beskriver forklaringsfaktorer som i olika avseenden paverkar
implementeringsprocessers utfall (Nilsen 2010).

= Egenskaper hos implementeringsobjektet: uppfattningar av
implementeringsobjektet i form av relevans, nytta, komplexitet, kostnadseffektivitet,
etc. | pilotprojektet betraktas en regional samordningsstruktur for folkhalsoarbetet i
Vasterbotten som implementeringsobjektet.

= Implementeringsaktiviteter: aktiviteter och strategier som anvands for att paverka
implementeringsprocessens utfall. Aktiviteterna kan ha olika riktningar som
exempelvis organisatoriska och finansiella. De kan ocksa vara riktade direkt mot
anstdllda i form av information, utbildning, feed-back, etc.

= |Implementeringsaktoérer: aktorer (beslutsfattare, utférare, projektledare, etc.) som
kan paverka implementeringsprocessen genom att underlatta eller forsvara att
forandringar genomfors.

= Anvandare: egenskaper (erfarenheter, kompetens, intresse, forandringsbenagenhet,
etc.) hos tankbara anvandare som kan paverka implementeringsprocessen. |
pilotprojektet betraktas saval nyckelpersoner hos Lansstyrelsen som Region
Vasterbotten, och deltagande kommuner (beslutsfattare, utférare) som anvandare

= Inre kontext: egenskaper och forhallanden i den verksamhet eller organisation dar
implementeringen sker och som kan paverka utfallet (organisationskultur, struktur,
storlek, arbetssatt, férandringsvilja/benédgenhet, etc.)

= Yttre kontext: forhallanden utanfor den egna verksamheten/organisationen som
paverkar implementeringsprocesser

Det andra teoretiska ramverket "Beredskap for férandring ” (BFF) ar nara kopplat till
ramverket ovan och handlar om organisationers och individers kapacitet att genomféra
forandring. Utgangspunkten ar att det kravs vissa forutsattningar for att genomfoéra
forandringar, till exempel infora ett nytt arbetssatt och att det darfor ar klokt att underséka
om dessa forutsattningar finns innan man startar ett forandringsarbete (Socialstyrelsen
2013).
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BFF inkluderar faktorer pa bade organisations- och individniva. Pa organisationsniva ar
beredskap bl.a. associerat med tillgangliga resurser, en flexibel och dndringsvanlig struktur,
stédjande ledarskap, och fungerande kommunikationskanaler. Individuell beredskap avser
bl.a. arbetstagarens kunskap, motivation, attityder och identifiering med organisationen
(Kardakis 2017).

Socialstyrelsen erbjuder ett webb-baserat enkatverktyg att anvandas for att mata generell
beredskap for forandring. Verktyget bestar av 115 pastdaenden som kan delas in i fyra
faktorer: personalens motivation, personalens egenskaper och formagor, resurser samt
organisationsklimat (Socialstyrelsen 2013). | Pilotprojektet avser vi att anvdnda en
modifierad form av verktyget med farre pastaenden, inspirerad av en enkat framtagen av
Kardakis m. fl. (Kardakis 2017).
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Aktiviteter

For att na pilotprojektens mal och delmal planeras ett flertal aktiviteter in under aren 2019—
2020. Den formativa fasen ger pilotprojektet ett mera definitivt underlag, bl.a. utifran
kommunernas behov och 6nskemal, utifran vilka aktiviteterna kommer revideras under
projektets gang. Det ar mojligt att det uppkommer behov som i dagslaget inte kan forutses,
liksom att intresse saknas for vissa planerade aktiviteter. Det avgérande ar att initiativ,
processer och aktiviteter uppfattas vara av betydelse och meningsfulla fér malgruppen. Det
ar darfor mojligt att de planerade aktiviteterna som beskrivs nedan kommer att revideras
under pilotprojektets gang.

Aktiviteter i formativa fasen

| den formativa fasen planeras foljande aktiviteter: kontinuerlig utvardering, ett forsta
kommunbesdk, analys av halsoldget i Vasterbotten, avstamning mellan Lansstyrelsen i
Stockholm, SKL och Folhdlsomyndigheten samt en workshop om folkhéalsoarbetet i
Vasterbotten.

Kommunbesék 1

Projektgruppen genomfor besok i Vasterbottens 15 kommuner under var och tidig host 2019
for att presentera uppdraget och inhdamta kommunernas behov av stod i det lokala
folkhalsoarbetet. Vid kommunbesok anvands projektplanens prelimindra matris som
exemplifierar regional eller lokal tillampning av folkhalsopolitikens bestamningsfaktorer for
respektive malomrade (se Tabell 2, sida 12). Syftet med kommunbesok ar att ldra mer om
kommunernas folkhalsoarbete, deras behov och vilka utmaningar man star infor.
Folkhalsosamordnarna och kommunens politiska och operativa ledning forvantas spela en
central roll vid kommunbesdken. Kommunbesdken kommer att genomforas tillsammans
med Region Vasterbotten.

Syftet med det forsta kommunbesoket ar:
- Att presentera pilotuppdraget
- Att fa en helhetsbild av kommunernas folkhdlsoarbete
- Att forsta vilka behov kommunerna har i sitt folkhdlsoarbete
- Att forsta vilka utmaningar kommunerna star infor i sitt folkhalsoarbete
- Att skapa en relation till ledning och folkhalsostrateg/tjansteperson med uppdrag att
arbeta med folkhélsa i kommunen
- Att en dialog om folkhdlsodeklaration pdbdrjas (se beskrivning nedan)

Analys av Viisterbottens hdéilsoldige

Ett framgangsrikt folkhalsoarbete behdver grunda sig i en gemensam problembeskrivning
baserad pa fakta. Region Vasterbotten har omfattande och aktuella data for lagesanalyser av
hadlsolaget i Vasterbottens kommuner. Dessa data kan behéva kompletteras med
kommunspecifika foérutsattningar och folkhalsodata fran SCB med sarskild spegling av viktiga
bestamningsfaktorer inom var och en av de atta folkhalsopolitiska malen pa bade lokal och
regional niva. Utifran dessa underlag formuleras och definieras vilka indikatorer som ska
anvandas for att spegla saval utgangslage som utveckling. Uppgiften har hog initial prioritet
da avsikten ar att identifiera indikatorer som kan presenteras vid kommunbesdken under
varen 2019.
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Syftet med analys av Vasterbottens halsolage ar:
- Att synliggora lokala och regionala villkor for en god och jamlik halsa i lanet
- Att belysa den lokala och regionala halsosituationen
- Att utgdra ett gemensamt underlag for folkhdlsoarbetets inriktning i lanet

Avstidmning Lénsstyrelsen i Stockholm, SKL och Folhédlsomyndigheten
Varje termin traffas Lansstyrelsen i Vasterbotten och Lansstyrelsen i Stockholm tillsammans
med Sveriges kommuner och landsting och Folhdlsomyndigheten.

Syftet med avstamningen ar:

- Att pilotprojekten ska inspirera och delge varandra arbetet med att samordna och ta
fram metoder for regional samordning av folkhalsoarbetet

- Att stamma av arbetet i relation till respektive handlingsplan

- Attrelatera det regionala folkhalsoarbetet till det nationella folkhalsoarbetet

- Att forskarna i respektive pilotprojekt ges maojlighet till vetenskapliga utbyten och
diskussioner av metoder och uppféljning

- Attrelationer mellan regionala och nationella aktorer i folkhadlsoarbetet starks

- Att regionala aktorers ansvar for samordning av folkhalsoarbetet i Idnet fortydligas

- Att regionala aktérer upplever stéd fran nationella myndigheter vad det géller
samordning av regionalt folkhdlsoarbete

Workshop 1 om folkhdéilsoarbete i Visterbotten

Efter kommunbesok och inventering av behov och 6nskemal i det lokala och regionala
folkhélsoarbetet halls en workshop i Vasterbotten. Innehallet pa workshopen kommer i stor
utstrackning av styras av de behov som framkommer vid kommunbesdken. Med
kommunernas behov som utgangpunkt formuleras innehallet i en workshop. Malgruppen for
workshopen ar politiker, ledning och tjanstepersoner som arbetar lokalt och regionalt med
folkhalsa i Vasterbotten.

Syftet med den férsta workshopen ar:
- Att lokala och regionala aktorer delger och diskuterar sina behov och 6nskemal i
folkhalsoarbetet
- Att lokala och regionala tjanstepersoner och politiker ska fa en gemensam grund for
sitt folkhdlsoarbete
- Att en struktur for regional samordning av folkhdlsoarbetet bérjar ta form
- Att det finns en gemensam bild av hur samordningen ska se ut

Den forsta workshopen avslutar den forsta delen av projektet, den formativa fasen.

Aktiviteter i genomforandefasen

| genomfdrandefasen planeras foljande aktiviteter: publicering av an skrift om folkhalsan i
Vasterbotten, folkhadlsodeklaration, Vasterbottens samordnande folkhalsorad, workshop om
folkhdlsoarbetet i Vasterbotten, en omvarldsanalys som innebar studiebesok i Stockholm
respektive Bodg, uppfdljande kommunbesdk i respektive kommun, en uppféljande
workshop om folkhdlsoarbetet i Vasterbotten, framtagande av en webbsida samt
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kontinuerlig avstamning med Lansstyrelsen i Stockholm, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges
kommuner och landsting.

Fickfakta folkhdilsa

Efter att arbetet med en analys av halsolaget ar genomford och kommunicerad till
kommunerna, ar intentionen att den information som tas fram om halsan i Vasterbotten
summeras i en skift i fickfaktaformat. Modellen for en sadan skrift inspireras av
Lansstyrelsen Vasterbottens tidigare utgivna fickfakta i jamstalldhet Kvinnor och mdn i
belysning. Viésterbotten 2017. Malgruppen for skriften ar offentliga och privata aktérer som
direkt eller indirekt arbetar med folkhdlsa i Ianet samt lokala, regionala och nationella
myndigheter och verk med beréring till folkhalsa. Skriften kan utgéra viktigt underlag for
planering av folkhdlsoarbete och folkhalsoinsatser i lanet och kommunerna i lanet, men dven
for jamforelser av halsoldget i ett nationellt perspektiv. Alla data kommer att brytas ned pa
lokal niva och presenteras for bade kvinnor och méan. Faktaunderlaget tas fram av
projektgruppen i samverkan med statistiker/forskare vid Region Vasterbotten.

Syftet med fickfakta folkhalsa ar:
- Att synliggora lokala och regionala villkor fér en god och jamlik hdlsa i lanet
- Att utgdra ett gemensamt underlag for folkhalsoarbetets inriktning i lanet
- Att ge underlag till effektiva atgarder for att forbattra folkhalsan
- Att kunskap om folkhélsan i lanet ska finnas lattillganglig

Folkhdéilsodeklaration

For att knyta samman kommunernas folkhalsoinitiativ och det regionala samordningsarbetet
avser pilotprojektet att foéresla kommunerna en modell dér varje kommun utarbetar en
avsiktsforklaring i form av en Folkhalsodeklaration att antas av kommunfullmaktige. |
deklarationen beskrivs bade kommunens egna ambitioner och dess medverkan i regional
samordning. Folkhadlsodeklarationen utformas som ett verktyg for att integrera
folkhalsoperspektiv i politiskt beslutsfattande och praktisk verksamhet. Stommen till
deklarationen utarbetas i samverkan mellan olika lansaktorer. Avsikten ar att darvidlag att
synliggdra betydelsen av och samband mellan lokal och regional styrning och en god
folkhalsa. Tillvagagangssattet ar inspirerat av den europeiska deklarationen for jamstalldhet
mellan kvinnor och man som ar utformad pa ett liknande satt.

De aktérer som undertecknar deklarationen tar aktivt stallning for att inom sina
ansvarsomraden framja god och jamlik halsa utifran folkhadlsodeklarationens inriktning.
Aktorerna forbinder sig dessutom att ta fram en egen handlingsplan for hur arbetet ska ga
till lokalt dar prioriteringar, aktiviteter och resurser anges.

En dialog om folkhalsodeklaration kommer att paborjas vid kommunbesdken.
Folkhalsodeklarationen kommer formas efter inventering av kommunernas behov och
onskemal.

Syftet med folkhalsodeklarationen ar:
- Att deklarationen ska fungera som ett verktyg for samordning av folkhalsoarbetet i
Vasterbotten och darmed bidra till battre forutsattningar for samordning av
folkhdlsoarbetet i lanet
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- Att synliggdra betydelsen av och samband mellan lokal och regional styrning och en
god folkhalsa

- Att starka styrning och organisering av det lokala och regionala folkhalsoarbetet

- Att lyfta upp folkhalsoarbetet pa den politiska agendan genom att den antas i
kommunfullmaktige eller motsvarande organ

- Att alla aktérer som antar deklarationen har en liknande ambition och inriktning med
folkhdlsoarbetet

Visterbottens samordnande folkhdlsorad

Pilotprojektet har intentionen att starta Vasterbottens samordnande folkhalsorad (VSF),
men endast om det finns ett lokalt och regionalt behov av ett sddant. Bakgrundsarbetet till
denna projektplan visar att det inte finns nagot regionalt forum fér samordning av det
folkhdlsoarbete som tar sin utgangpunkt i de atta nationella folkhalsopolitiska malen.
Samtidigt tyder inventeringen pa att det finns en efterfragan av ett sadant forum, férutsatt
att syfte och mal ar tydligt.

For att ett regionalt folkhalsorad ska kunna fullgéra sin uppgift behévs bade en gemensam
forstaelse av folkhdlsoradets mal och syfte, en tydlig rollfordelning mellan ingaende aktorer
och en forstaelse for varandras uppdrag.

Vid kommunbestken kommer en behovsinventering av ett samordnande folkhalsorad att
goras. Representanter fran kommunerna kommer att ge sin syn pa vilket behov som finns av
ett regionalt folkhalsorad och vilken roll ett sddant rad skulle kunna spela for att starka
kommunernas eget folkhalsoarbete. Eftersom pilotprojektet amnar utga fran kommunernas
behov ar det inte majligt att i detalj beskriva funktionen av ett regionalt folkhalsorad. Utifran
en mer generell kunskap skulle dock syftet med ett sddant rad kunna vara:
- Att genom en lokal férankring ta fram en gemensam riktning i det regionala
folkhalsoarbetet
- Att fungera som en stodstruktur for samverkan i lokalt och regionalt folkhalsoarbete
- Att lyfta folkhalsoarbetet till en strategisk niva i lokala organisationer
- Att starka det lokala och regionala arbetet med att integrera folkhalsa i
planeringsprocess for verksamhetsplaner, budget etc.
- Att fungera som ett forum for erfarenhetsutbyte
- Att bidra till att kunskap fran universitet och nationella aktérer nar ut lokalt sa att
kunskapen darmed kommer narmare medborgarna
- Attvara en viktig pusselbit i arbetet med att minska kommunernas ohalsotal
- Attvara ett forum dar lokala och regionala aktorer kan inspirera varandra till nya
arbetssatt
- Att bidra till lokal och regional omvarldsbevakning

Omvidrldsanalys: Studiebesék i Stockholm

FOr att lara av det arbete som Lansstyrelsen Stockholm gjort vad det géller samordning av
folkhalsoarbetet, bland annat arbetet med preventionspaketet, planeras ett studiebesok dar
representanter fran Region Vasterbotten och Lansstyrelsen i Vasterbotten ar delaktiga.

Syftet med studiebesoket ar:
- Attinspirera regionala aktorer i sitt folkhalsoarbete
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- Att studiebesoket ska fungera som en arena for dialog i samordning av regionalt
folkhalsoarbete

- Attrollerna som Lansstyrelsen i Vasterbotten och Region Vasterbotten har i det
regionala folkhalsoarbetet ska fortydligas

Omvirldsanalys: Studiebes6k i Bodg

2012 instiftades Stortinget i Norge en folkhadlsolag med det 6vergripande malet att minska
ojamlikhet i hdlsa (Lov om folkehelsearbeid, LOV-2011-06-24-29) utifran ett genomgripande
”health in all policies” perspektiv. Lagen reglerar offentliga aktorers folkhdlsoansvar. Den
lagger ett stort ansvar pa kommunerna for att bland annat “framja befolkningens halsa,
valbefinnande, goda sociala och miljémassiga forhallanden och bidra till att forebygga
psykisk och somatisk sjukdom, skada eller lidande, bidra till att jamféra sociala
hélsoskillnader och bidra till att skydda befolkningen mot faktorer som kan paverka halsan”
(Lov om folkehelsearbeid, LOV-2011-06-24-29).

Bodg kommun ar en medelstor kommun med knappt 40 000 invanare. Kommunens storlek
sett till antalet invanare ar bade mindre och storre an kommunerna Véasterbotten och kan
darfor vara en kommun som flera kommuner i Vasterbotten kan relatera till. Gemensamt for
Bodg kommun och vasterbottniska kommuner ar bade det nordliga klimatet och
glesbygdskaraktaren.

Bodg kommun antog i mars 2018 en ny "Handlingsplan for trivsel og gode levekar 2018-
2021”. Handlingsplanen utgar fran principen ”helse i allt vi ggr”, vilket betyder att allt det
kommunen gor har betydelse for halsan.

Darfor planeras ett studiebesok till Bodg kommun sa att representanter fran kommunerna i
Véasterbotten och andra centrala aktorer pa plats kan fa inspiration och idéer till hur
kommunerna kan arbeta med folkhalsointegrering och samtidigt ge kommunerna méjlighet
att knyta nya kontakter bade inom lanet och med norska kollegor. Studiebesoket ar
forankrat genom kontakt med Benedikte Kosmo Underland, Bodg kommun och Kari Hege
Mortensen, Nordlands fylkeskommune.

Syftet med studiebesoket ar:
- Attinspirera lokala och regionala aktérer i sitt folkhdlsoarbete
- Att studiebesdket ska fungera som en arena for dialog i lokalt folkhadlsoarbete och
uppmuntra till samarbete mellan kommunerna i Vasterbotten och eventuellt Bodg
kommun och Nordlands fylkeskommune.
- Att belysa det lokala och regionala forutsattningar folkhalsoarbetet i ett nationellt
och internationellt perspektiv.

Kommunbesdk 2

Det andra kommunbesoket handlar om att de lokala aktorerna ska fa stod i folkhdlsoarbete
och att fordjupa den relation som pabdrjats mellan regionala och lokala aktorer i
folkhalsoarbetet. Besdket har dven en utvarderande del som handlar om att kommunerna
ska ges mojlighet att uttrycka vad som fungerat med de strukturer och processer som pagar
for regional samordning av folkhalsoarbetet
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Syftet med det andra kommunbesoket ar:

- Att ge stod at det lokala folkhalsoarbetet

- Att starka relationen mellan regionala och lokala aktérer i lanets folkhalsoarbete

- Att kommunerna far reflektera 6ver hur folkhdlsoarbetet utvecklats sedan forra
besoket

- Att understka om behoven som framkom vid forsta besoket har blivit tillgodosedda

- Att undersdka om den samordning som bdrjat ta form ar férankrad i kommunens
ledning och folkhalsoarbete

- Att underséka om kommunerna har 6kat sin motivation och sitt engagemang i
folkhdlsoarbetet sedan forra besdket

- Att understka om folkhalsa ar pa den politiska agendan

- Att undersdka om kompetens inom folkhdlsoarbetet har 6kat sedan férra besdket

- Att skapa en god relation mellan regionala och lokala aktorer av relevans for
folkhdlsoarbetet i lanet

Workshop 2 for folkhélsoarbete i Viisterbotten

For att politiker, ledning och tjanstepersoner av betydelse for folkhdlsoarbetet ska ha en
gemensam grund i folkhdlsoarbetet planeras en andra workshop om lokalt och regionalt
folkhalsoarbete i Vasterbotten. Efter det andra kommunbesdket kommer en bild av nya
behov och 6nskemal komma fram, samt upplevelse av hur strukturen for samordning
fungerar. Dessa ligger till grund for utformandet av den andra workshopen.

Syftet med den andra workshopen ar:

- Att belysa och diskutera styrkor och utmaningar i fortsatt samordning av lanets
folkhalsoarbete

- Att lokala och regionala tjanstepersoner och politiker har ett gemensammast mal i
det lokala och regionala folkhdlsoarbetet

- Att workshopen fungerar som en arena dar lokala och regionala aktorer far mojlighet
att fora en dialog med varandra om deras folkhalsoarbete

- Att workshopen bidrar till samordning av folkhalsoarbetet i Vasterbotten

Webbsida

Pa en befintlig webbplats, kommer en webbsida att utarbetas for att synliggéra projektet
och dess aktorer. | den man som lokala aktorer 6nskar kan eventuellt kunskap, metoder och
goda exempel fran Vasterbotten samlas. Det kan ocksa finnas lankar till andra centrala
myndigheter och verk som ar av betydelse for folkhdlsoarbetet. Ansvariga for webbplatsen
ar Lansstyrelsen i Vasterbotten och Region Vasterbotten.

Syftet med webbsida ar:
- Att synliggora inriktningen pa folkhalsoarbetet i Vasterbotten
- Att synliggora pilotprojektet och dess involverade aktérer
- Att webbsidan fungerar som ett kunskapsstod i det lokala och regionala
folkhalsoarbetet
- Att oka tillgdngligheten i lanet vad det géller kunskap, metoder och goda exempel i
folkhalsoarbetet

29



Aktiviteter i utvarderande fasen

Vid varje aktivitet sker dokumentation som anvands for utvarderingen av pilotprojektet.
Eftersom forskare fran Umea universitet ar involverade i pilotprojektet redan fran start, har
dokumentation och den formativa utvarderingen redan pabdorjats under hésten 2018.
Utvarderingen planeras ocksa sa att vissa delar kommer kunna foljas upp dven efter

pilotprojektet.

Tidsplan

Pilotprojektets faser och planerade aktiviteter ar listade i en tidslinje nedan.

Tidslinje for aktiviteter

Utv@rderande fas

Folkhalsodeklaration

Vasterbottens samordnande
folkhalsorad

Studiebesdk Sthim/Boda

Webbplats

Formativ fas Genomfdrande fas

VT 2019 HT 2019 VT 2020 HT 2020
Kommunbesk I:— I:-
Analys halsolaget —
Avstmning FHIM, SKL,
Lansstyrelsen Sthim 0 <} 0 0
Workshop <} 0
Fickfakta folkhdlsa

Utwvardering [

aktivitet vid en given tidpunkt
—=mp aktivitetsom pagar dver tid
|_-‘__~_-;‘ planerad akfivitet, genomfdrs om behovs finns

Figur 2. Pilotprojektets tidsplan.
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Projektorganisation

For att folkhalsoarbetet ska vara sa effektivt som maojligt behdvs en samverkan och ett
gemensamt ansvarstagande mellan den offentliga, privata och idéburna sektorn samt mellan
tjanstepersoner och politiker. Alla aktorer har var och en ett viktigt ansvar inom sin
organisation for att na fram till en god och jamlik folkhalsa i Vasterbotten. | pilotprojektet ar
det viktigt att fordelningen mellan ansvarsomraden och befogenheter ar tydlig for varje
enskild deltagare.

Styrgrupp

Pilotprojektets styrgrupp ansvarar for dvergripande prioriteringar av projektets inriktning
och aktiviteter. Styrgruppen har i uppgift att se till att projektet féljer projektplanen, att
projektet arbetar mot och nar upp till de uppsatta malen och att dessa under projekttiden
kontinuerligt foljs upp av forskarna i projektet. Styrgruppen ska ocksa stalla krav pa och
aktivt stodja projektledaren. Vidare ar det styrgruppens uppgift att halla sig informerad om
projektet for att kunna fatta ratt beslut. Det ar ocksa styrgruppen uppgift att se till att
projektet far tillgang till de resurser som utlovats i projektplanen.

Styrgruppen bestar av projektledaren, representanter fran Lansstyrelsen i Vasterbotten,
Region Vasterbotten, Umea universitet. | styrgruppen finns ocksa representanter fran tre
kommuner i lanet, en representant fran civilsamhallet samt en representant fran
naringslivet.

Tabell 3. Pilotprojektets styrgrupp.

Namn Organisation

Lars Lustig Lansstyrelsen i Vasterbotten, lansrad, (sammankallande)
Stina Sjoblom Lansstyrelsen i Vasterbotten, enhetschef Samhallsutveckling
Maria Falck Region Véasterbotten, enhetschef Folkhdlsoenheten

Lars Weinehall Umea universitet, professor i allmanmedicin och epidemiologi
Annika Nordstrom Region Vasterbotten, chef/forskningsledare FoU Vilfard
Katarzyna Wikstrom Norsjo kommun, kommunchef

Karin Vaglund Skelleftea kommun, folkhalsostrateg

Tomas Mortsell Storumans kommun, ordféorande kommunstyrelsen

Jan Sundman Ordférande Nyfoéretagarcentrum Sverige

Asa Ogren Ordférande Vasterbottens Idrottsférbund

Projektgrupp

Projektgruppen ar den sammansattning som arbetar med att verkstalla projektplanen med
malet att na upp till de uppsatta malen och utvardera arbetet under process liksom i
efterhand. | samverkan med projektgruppen leds arbetet av en projektledare. Projektledaren
har i uppgift att sammankalla och leda projektgruppen genom god kommunikation,
engagemang, motivation och delegering av uppgifter. Vidare har projektledaren det
overgripande ansvaret for projektet som helhet, dess budget och administration. En del av
detta ar att projektledaren ansvarar for att det upprattas dagordning och att
minnesanteckningar fors vid projektméten. Projektledaren har ocksa ett sarskilt ansvar att
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sakerstalla att projektmalen nas. | samverkan med projektgruppen ansvarar projektledaren
for att avrapportera projektstatus, det vill sdga tid, resurser och projektmal, |6pande till
styrgruppen samt slutrapportering till socialdepartementet. Projektet leds av Lansstyrelsen i
Vasterbottens folkhalsostrateg.

Medarbetarna i projektgruppen ar helt centrala for att projektet ska ga framat och na de
uppsatta malen. Medarbetarna ska utifran sina olika roller och organisationer bidra till att
projektet fortskrider enligt planen och arbetar mot de uppsatta malen. Detta gors genom
deltagande i projektmoten, utférande av avtalade uppgifter samt en god kommunikation
med andra projektmedarbete och projektledaren. Projektmedarbetarna ska ocksa foresla
forbattringar, bidra med idéer och hjalpa varandra. Projektgruppen bestar av projektledaren,
representanter fran Lansstyrelsen i Vasterbotten, Region Vasterbotten och forskare fran
Umea universitet.

Tabell 4. Pilotprojektets projektgrupp.

Namn Organisation

Lisa Harryson Lansstyrelsen i Vasterbotten, projektledare
Rebecka Marcusson Lansstyrelsen i Vasterbotten, Social hallbarhet
Maria Andersson Lansstyrelsen i Vasterbotten, Social hallbarhet
Anna Danielsson Lansstyrelsen i Vasterbotten, Social hallbarhet
Sofia Elwér Region Vasterbotten, Folkhdlsoenheten

Lars Weinehall Region Vasterbotten, Folkhdlsoenheten

Helene Johansson Umea universitet, Epidemiologi och global hélsa
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Budget

Budget for projektet presenteras nedan (Tabell 5). Den totala budgeten for projektet ar

9 942 000 kr. Budgeten bygger pa foljande poster:

Tabell 5. Budget for pilotprojektet ar 2019-2020.

Kostnadsslag Ar 2019 |Ar 2020
Personalkostnader 3090000|3 170000
Foljeforskning 1150000| 1225000
Externa tjanster 75 000 125 000
Lokalkostnader 100 000| 100 000
Resor 125 000 125000
Studieresa 242 000 0
Material 55 000 75 000
Halsaodata 100 000 25 000
Information/kommunikation 10 000 50 000
Fortaring 50 000 50 000
Totalt 4997 000 | 4 945 000

Personalkostnader: en projektledare (100% arbetstid) och fem medarbetare (sammanlagt
200% arbetstid) vid Lansstyrelsen i Vasterbotten och Region Vasterbotten.

Féljeforskning: personalkostnader tva forskare fran Umea universitet (50 % + 50% arbetstid)
samt resor och omkostnader for forskningen.

Externa tjdnster: Féreldsare, seminarieledare m.m.

Lokalkostnader: Externa lokaler tex. kompetenshéjande férelasningar, konferenser, moéte
med externa aktorer etc.

Resor: Reskostnader och 6vernattning vid kommunbesdk samt andra resor i lanet for
projektgruppen.

Studieresa Bodg: 2 representanter fran varje kommun, projektgrupp och styrgrupp. Buss
Umea- Bodg tur och retur samt kost och logi for 2 natter.

Material: Rollups, give aways
Hdlsodata: fran Region Véasterbotten och SCB
Information/kommunikation: Trycksaker, flyers, webbplattform

Fértdring: Fika, lunch vid utbildningar, traffar, konferenser
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Bilaga 1. Koppling mellan delmal, aktiviteter och indikatorer

Nedan beskrivs hur projektets faser och delmal kopplas till aktiviteterna, samt med vilka
indikatorer malen och aktiviteterna kan matas. Eftersom fler aktiviteter har delvis liknande
syften, finns det ocksa olika aktiviteter som har liknande resultatindikatorer. Indikatorer som
presenteras nedan kommer utvecklas ytterligare och utgér endast ett utkast.

Formativ fas
Aktiviteterna i den formativa fasen ar listade i tabell 6. Har beskrivs daven vilka
processindikatorer och resultatindikatorer som forvantas félja med respektive aktivitet.

Tabell 6. Aktiviteter och indikatorer fér delmal 1: Att identifiera behov av och férutsattningar for samordning
av pagaende och presumtivt folkhalsoarbetet i Vasterbotten.

Aktiviteter Processindikatorer Resultatindikatorer

Kommunbesok 1 - Kommunerna kanner till
pilotuppdraget
- Kommunerna har formulerat sina
behov av stdd och samordning
- Kommunerna har formulerat
utmaningarna i folkhdlsoarbetet
Relation till kommunal ledning och
folkhdlsosamordnare ar upprattad
- Baslinje matt av kommunernas
"readyness for change”

Analys héalsolaget - Lokal och regional halsosituation dr - Halsodata anvands som underlag for
belyst och kommunicerad till folkhdlsoarbetets inriktning i lanet
aktorer - Halsodata anvands som underlag for i

lokalt folkhalsoarbete

Avstamning FHM, - Handlingsplanen foljs kontinuerligt - Relationer mellan regionala och nationella
SKL, Lst Sthim upp i ett forum med hog regional aktorer i folkhalsoarbetet har starkts
och nationell kompetents inom - Regionala aktorers ansvar for samordning
folkhalsoarbete av folkhalsoarbetet i lanet har fortydligats
- Det regionala folkhalsoarbetet - Regionala aktorer upplever stod fran
relateras kontinuerligt till det nationella myndigheter vad det galler
nationella folkhdlsoarbetet samordning av regionalt folkhdlsoarbete

- Det finns ett forum for
erfarenhetsutbyte av regional
samordning av folkhdlsoarbetet
Det sker ett kontinuerligt utbyte
mellan forskarna i pilotprojekten

Workshop 1 - Lokala och regionala aktorer delger - Lokala och regionala tjanstepersoner
och diskuterar sina behov och och politiker har en gemensam grund
onskemal i folkhdlsoarbetet i folkhalsoarbetet

- Det finns en arena dar lokala och
regionala akt6rer far mojlighet att for en
dialog med varandra om deras
folkhélsoarbete

- Det finns en struktur for samordning av
folkhdlsoarbetet i Vasterbotten
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Genomfoérandefas

Aktiviteterna i genomfoérandefasen ar listade i tabell 7. Har beskrivs dven vilka
processindikatorer och resultatindikatorer som forvantas félja med respektive aktivitet.

Tabell 7: Aktiviteter och indikatorer fér delmal 2: Att utifran den formativa fasens undersékning utveckla
samordning av folkh&lsoarbetet pa regional niva fér att darigenom forstirka befintliga och utveckla nya

folkhédlsoinsatser.

Aktivitet Processindikatorer

Resultatindikatorer

Fickfakta folkhalsa - Lokal och regional halsosituation &r

offentligt belyst

- Lokala och regionala folkhalsodata finns
finns lattillganglig

- Lokala och regionala folkhalsodata
utgora ett gemensamt underlag for
folkhalsoarbetets inriktning i lanet

Folkhadlsodeklaration - Kommunerna har antagit

folkhalsodeklarationen

- Forutsattningar for samordning av
folkhdlsoarbetet i Ianet har forbattrats

- Lokal och regional styrning av
folkhalsoarbetet har fortydligats

- Lokal och regional organisering av
folkhdlsoarbetet har forbattrats

- Folkhalsoarbetet har lyfts pa den politiska
agendan

- Det finns en liknande ambition och
inriktning med folkhélsoarbetet i lanet

Vasterbotten
samordnande
folkhalsorad (VSF)

- Kommuner och regionen har tagit
beslut om delaktighet eller ej i VSF

- Beslutet om delaktighet i VSF &r
forankrat i respektive organisation

- Det finns en gemensam riktning i det
regionala folkhalsoarbetet

- Det finns en samordnande stodstruktur
for samverkan i lokalt och regionalt
folkhélsoarbete

- Folkhalsoarbetet ar lyft till en strategisk
niva i lokala organisationer

- Folkhalsa ar integrerat i lokala och
regionala i planeringsprocesser, budget

- Det finns ett forum for erfarenhetsutbyte

- Kunskap fran universitet och nationella
aktorer nar ut lokalt

- Arbete med att minska kommunernas
ohélsotal gérs genom samverkan

- Lokala och regionala aktérer inspirerar
varandra till nya arbetssatt

- Det finns en lokal och regional
omvarldsbevakning

Studiebesok Sthim - Regionala aktorer har inspirerats i
sitt folkhédlsoarbete

- Det finns en 6kad kunskap om hur
samordning av regionalt

folkhalsoarbete kan se ut

- Roller och ansvar i det regionala
folkhalsoarbetet har fortydligats for
Lansstyrelsen Vasterbotten och
Region Vasterbotten

Studiebesdk Bodg - Lokala och regionala aktorer
upplever inspiration i sitt
folkhdlsoarbete

- Det finns en arena for utbyte i lokalt

- En 6kad kunskap om vad som skulle kunna
vara mojligt i lokalt och regionalt
folkhdlsoarbete

- Okad kunskap om lokala och regionala
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folkhalsoarbete i ett nordiskt

sammanhang

forutsattningar folkhalsoarbetet i norden

Kommunbesok 2

- Kommunerna upplever att

folkhalsoarbetet utvecklats sedan

forra besoket

- Kommunerna upplever att behoven
som framkom vid forsta besoket har

blivit tillgodosedda
- Kommunerna har 6kat sin

motivation och engagemang i

folkhalsoarbetet sedan férra besoket
- Kompetens inom folkhalsoarbetet

har 6kat sedan forra besoket

- Regional samordning av folkhalsoarbetet ar
forankrad i kommunens ledning

- Folkhalsa ar pa den politiska agendan i lanets
Kommuner

- Det finns en god relation mellan regionala
och lokala aktérer av relevans for
folkhdlsoarbetet i lanet

Workshop 2

- Det har forsta en diskussion om
styrkor och utmaningar i fortsatt

samordning av lanets
folkhalsoarbete

- Workshopen har fungerat som en

arena dar lokala och regiona

aktorer haft mojlighet att féra en

la

dialog med varandra om deras

folkhalsoarbete

- Lokala och regionala tjanstepersoner och
politiker har ett gemensammast mal i det
lokala och regionala folkhéalsoarbetet

Webbplats

Det finns en webbplats med
kunskapsstod i det lokala och
regionala folkhalsoarbetet

Tillgangligheten i lanet vad det géller
kunskap, metoder och goda exempel i

folkhélsoarbetet har 6kat

Inriktningen pa folkhalsoarbetet i

Vasterbotten ar latt att hitta for

externa aktorer
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Bilaga 2. Pilotprojektets, faser, syften och metoder

Tabell 8. Sammanstallning av pilotprojektets olika faser med dess syften, 6vergripande fragestallningar,
metoder for datainsamling och analys.

Formativ fas

Syfte: Att identifiera behov av och forutsattningar for samordning av pagaende och presumtivt

folkhdlsoarbete i Vasterbotten

Overgripande
fragestdillningar

eVad karaktariserar det
strategiska folkhdlsoarbetet
som Vasterbottens centrala
lokala och regionala aktorer
bedriver idag?

o Vilka lokala och regionala
utmaningar, behov och
forutsattningar for
samordning av
folkhalsoarbetet kan
identifieras?

o Hur ser rollfordelning och
ansvar ut mellan
kommuner, regionen och
lansstyrelse i pagaende och
presumtivt
folkhalsoarbetet?

o Hur kan
folkhdlsoperspektivet
integreras i Liansstyrelsen
Viasterbottens arbete pa ett
systematiskt satt?

Madlgrupper

Metoder for datainsamling

Analys

Deltagande organisationer:
-Lansstyrelsen Vasterbotten
-Region Vasterbotten
-deltagande kommuner

e Dokument (verksamhets-
berattelse,
motesprotokoll,
aktivitetsplan, etc.)

e Web-enkat som mater

Kvalitativ och
kvantitativ
innehallsanalys

beredskap for fordndring Deskriptiv
analys
Nyckelaktérer och e Semistrukturerade Kvalitativ

nyckelfunktioner vid:
-Lansstyrelsen Vasterbotten
-Region Vasterbotten
-deltagande kommuner

intervjuer

innehallsanalys
Diskursanalys

Genomfoérandefas

Syfte: Utveckla och implementera en samordningsstruktur av folkhdlsoarbetet pa regional niva for att
darigenom forstarka befintliga- och utveckla nya folkhalsoinsatser

Overgripande fragestéllning

o Vilka metoder for
samordning mellan centrala
lokala och regionala folk-
halsoaktérer ger forut-
sattningar for att hdlsans
bestamningsfaktorer
hamnar i férgrunden i
Vasterbottens
folkhdlsoarbete?

Madlgrupper Datainsamlingsmetod Analys
Nyckelaktérer och e Observation under Tematisk
nyckelfunktioner vid: pagaende aktiviteter analys
-Lanéstyrenlsen Vasterbotten « Metoder (ex PMI) fér att
-Region Vasterbotten méta uppfattningar om )
-deltagande kommuner i de . Tematisk
. och nyttan av genomforda analys
aktiviteter som -
. aktiviteter
nyckelaktorerna/
funktionerna kommer att * Fokusgruppsdiskussioner
vara delaktiga i under fér att fanga uppfattningar
& om processen att utveckla
genomfdérande fasen P Tematisk
och implementera en
analys

regional samordnings-
struktur
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Utvarderingsfas

Syfte: Analysera vilka metoder och arbetssitt som ar framgangsrika for samordning av det regionala

folkhdlsoarbetet i Vdsterbotten

Overgripande
fragestdllningar

o Vilka metoder och
arbetssatt dr framgangsrika
fér samordning av det
regionala folkhalsoarbetet i
Vasterbotten?

| vilken utstrackning
uppfyller pilotprojektets
resultat de uppsatta malen
och delmalen?

Madlgrupper

Metoder for datainsamling

Analys

Deltagande organisationer:
-Lansstyrelsen Vasterbotten
-Region Vasterbotten
-deltagande kommuner

Dokument ( verksamhets-
berattelse, motesprotokoll,
aktivitetsplan, etc.)

Kvalitativ och
kvantitativ
innehallsanalys

Nyckelaktorer och
nyckelfunktioner vid:
-Lansstyrelsen Vasterbotten
-Region Vasterbotten
-deltagande kommuner

Semistrukturerade
intervjuer

Web-enkat

Kvalitativ
innehallsanalys
Deskriptiv
analys

39






Et
=

Lansstyrelsen Vasterbotten
Storgatan 71 B, 901 86 Umea

www.lansstyrelsen.se/vasterbotten
vasterbotten@lansstyrelsen.se
010-22540 00




	Folkhälsoarbetets infrastruktur Framsida.pdf
	Folkhälsans infrastruktur. Pilotprojekt för samordning av Västerbottens folkhälsoarbete.181214.pdf
	Ingress
	Inledning
	Pilotprojekt för samordning av folkhälsoinsatser i Västerbotten
	Kriterier för ett systematiskt folkhälsoarbete
	Hälsoläget i Västerbotten 2018
	Aktörer i folkhälsoarbetet i Västerbotten
	Länsstyrelsen i Västerbotten
	Kommunerna i Västerbotten
	Region Västerbotten
	Umeå universitet
	Civilsamhället
	Offentliga och privata arbetsgivare
	Nationella aktörer

	Pågående folkhälsoarbete i Västerbotten
	Region Västerbotten
	Länsstyrelsen i Västerbotten

	Befintliga strukturer för samordning av folkhälsoarbetet i Västerbotten
	Syfte
	Mål
	Mål och frågeställningar i projektets faser
	Formativ fas
	Genomförandefas
	Utvärderingsfas

	Utvärdering och uppföljning av pilotprojektet
	Metodologisk ansats
	Teoretiska ramverk

	Aktiviteter
	Aktiviteter i formativa fasen
	Aktiviteter i genomförandefasen
	Aktiviteter i utvärderande fasen

	Projektorganisation
	Budget
	Referenser
	Bilaga 1. Koppling mellan delmål, aktiviteter och indikatorer
	Bilaga 2. Pilotprojektets, faser, syften och metoder


