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I. Kostnadsberikning

Vinster

Ekonomiska utvirderingar av generellt folkhdlsoarbete dr fortfarande sillsynta.
Den léngsiktiga ansats som folkhdlsoarbetet maste ha for att vara verkningsfullt
medfor svérigheter att berdkna vad en gjord insats har for ekonomisk effekt 10
eller 20 ar senare. Virdet av folkhdlsoprogrammet och det arbete som foljer av det
méiste dven madtas 1 andra parametrar, tex. upplevd hilsa. Studier fran andra kom-
muner visar att pa kort sikt dr skadeforebyggande arbete for barn, unga och dldre
kostnadseftektivt.

e En ekonomisk utvirdering har gjorts av det befolkningsinriktade skadefore-
byggande arbetet i Motala kommun. Kostnaderna for skador 1 ett samhalleligt
perspektiv minskade fran 116 MKR till 96 MKR under programperioden.
Samtidigt var interventionskostnaderna 10 MKR. Arbetet kan beddmas kost-
nadseffektivt (Lindqvist & Lindholm, 2001).

e Nya metoder for stdd till fordldrar forbattrar barns psykiska hélsa och kan spa-
ra pengar till kommunen. I en rapport till regeringen foreslar Statens folkhal-
soinstitut (Bremberg red. 2004) en bred spridning av nya metoder for foraldra-
stod, dir fordldrar praktiskt fir 6va samspel med barn. Atgirden minskar ris-
ken for att barn ska utveckla olika psykiska problem. Forédldrastod innebéar en
kommunal besparing redan efter nagra 4r, eftersom tidigt fordldrastod minskar
behovet av senare, ofta kostsamma atgédrder. Vetenskapliga studier visar att
risken minskar for att barn ska utveckla utagerade beteenden och indtvinda
psykiska problem (depression och angest) om fordldrarna fatt ta del av dessa
metoder. Att infora nya utvirderade metoder inom barnhdlsovarden medfor
obetydliga merkostnader. Insatserna under forskoletiden dr ddremot nya.
Kostnaderna per familj kan skattas till 1.600 kr. Forsiktiga berékningar visar
att en kommunal satsning pa fordldragrupper dr en investering som redan efter
fyra ar leder till kommunala besparingar.

e For att berdkna vinsterna pa langre sikt kan kostnader for psykisk ohélsa jim-
foras med kostnader for forebyggande insatser. En rimlig hypotes dr att det
finns en samhéllsekonomisk potential i att satsa pa forebyggande arbete for
barn och ungdomar. Om man forebygger en enda persons missbruk under
vuxenlivet, kan man for samma kostnader ge stodjande utbildning som syftar
till att utveckla fordldrarnas kompetens och sétt att bemota sina barn till mel-
lan 3 400 - 6 900 barns fordldrar beroende pa hur kostnaden diskonteras Det
forefaller inte orimligt att man genom en omfattande utbildningsinsats kan
forhindra att minst ett av barnen kommer att leva ett liv som missbrukare
(Skolverket m f1 2004).

Kostnader
Det dr av vikt att olika aktdrer samverkar och att arbetet ar 1dngsiktigt. Besparing-
ar inom en sektor kan medfora kostnadsékningar i en annan.

Vad kostar folkhdlsoprogrammet att implementera? Det dr forst nar konkreta me-
toder specificerats som en mer héllbar kostnadsberdkning kan goras. I stadens
budget for 2006 finns inga medel sérskilt avsatta for folkhidlsoarbetet. Det innebar
att 2006 ar arbete 1 huvudsak fokuseras péd inventering. Fér kommande ar maste
sdrskilda medel avsittas for genomforande av folkhélsoprogrammet.
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Under programperioden kommer en organisation byggas upp for att skapa mojlig-
heter for ett strategiskt och ldngsiktigt folkhélsoarbete. Minst en person pa Stads-
ledningskontoret ska ansvara for folkhdlsofrdgorna. Vidare behovs en kanslifunk-
tion placerad pa socialtjénstforvaltningen som syftar till att samordna och ge kon-
tinuerligt stod till ndmnder och bolag i arbetet.

Redan idag bedriver stadens ndmnder och styrelser ett betydande folkhilsoarbete.
For stimulera ett utvecklat lokalt arbete anslds medel i1 storleksordningen 100
tkr/stadsdel per ar.

For att implementera programmet och driva ett kvalificerat folkhélsoarbete fram-
forallt lokalt behovs kontinuerlig kompetensutveckling av nyckelpersoner (fortro-
endevalda och tjanstemén). Dels i form av kortare utbildningar/seminarier och
dels genom poédnggrundande utbildningar via universitet’/hdgskolor. Under pro-
gramperioden ska samarbete med en hogskola/universitet utvecklas.

For framtagande av information och materialproduktion behovs medel. Det &r
nddvéndigt att kommunicera folkhdlsoprogrammet till berérda ndmnder men ock-
sa skapa stod for och sprida goda exempel och evidensbaserade metoder.

Under programperioden skall statistiska underlag kring medborgares hilsa forbatt-
ras. Lokala data mdjliggdr rétta prioriteringar. Detta sker frimst genom ett utveck-
lat samarbete med landstinget och framst kring arbetet med den ldnsovergripande
folkhédlsorapporten. Samverkan bor ske med stadens Forsknings- och utvecklings-
avdelning (FoU) och Utrednings- och statistikkontoret (USK).

Under programperioden ska dven nyttan av ett vélfards/elevhilsobokslut utredas
och eventuellt dven prévas 1 mindre skala.

Folkhélsostrateg Stadsledningskontoret 700 000 kr per ar 2007-2010
Kanslifunktion pa Socialtjanstforvaltn./Precens 700 000 kr per &r 2007-2010
Stod till lokalt folkhdlsoarbete 1 800 000 kr per ar 2007-2010
Kompetensutveckling 500 000 kr per ar 2007-2010
Information/materialproduktion 250 000 kr ar 2007,

50 000 kr per ar 2008-2010
Statistiska bearbetningar och 400 000 kr per & 2007-2010

utredning av vélfardsbokslut

De totala berdkningsbara kostnaderna under programperioden uppskattas till 16,8
MKR.
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I1. Kommunikationsstrategi

For att folkhélsoarbetet skall genomsyra alla stadens verksamheter maste pro-
grammet kommuniceras intensivt under hela programperioden. Det kommer att ta
tid och manga insatser maste goras parallellt.

De olika delarna av kostnaderna for att genomfora kommunikationsstrategin finns
samlade under rubriken Kostnadsberdkning. Ansvaret for kommunikation av
folkhélsoprogrammet fordelas enligt foljande:

Stadsledningskontoret
- Stadsledningskontoret tar utifran ILS fram anvisningar avseende ndmnders
och bolags verksamhetsplanering och uppf6ljning av folkhilsoprogrammet.

Kanslifunktion (Socialtjdnstndmnden, Precens)

- En “tjinstemannaversion” av programmet trycks och distribueras till alla
ndmnder och bolag.

- En ”populérversion” tas fram och distribueras exempelvis via medborgarkon-
tor.

- En hemsida laggs ut pa nitet. Hemsidan byggs successivt ut. Téankbart inne-
héll ar bagge programversionerna, Stockholms stads medlemskap i Forum
Folkhilsa, goda exempel pa lokalt folkhélsoarbete, kursutbud med mera.

- Ett presentationsmaterial tas fram som kan anvindas i olika sammanhang for
presentation av folkhélsoprogrammet.

- Undersoka mdjligheterna att via 16neutskicksinformation till stadens anstéllda
bekantgdra att programmet finns.

- Kontinuerliga inspirationsmdten for politiker och tjinstemén.

- Utbildnings- och seminariedagar for politiker och tjdnstemin, framst i stads-
delsomradena.

- Utveckling av kontakter med lokala nétverk.
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I1I. Styrande dokument och kopplingar till andra program

Till grund for Stockholms folkhdlsoarbete ligger alltid gidllande lagar inom olika
omraden. For att forstirka arbetet utover lagstadgad niva har staden antagit ett
antal egna styrande dokument. Nedan visas en indelning efter malomraden av
stadens styrande dokument som paverkar folkhélsan. Staden arbetar ocksa med en
kommande strategi for Agenda 21-arbetet vilken blir viktig ur folkhélsosynpunkt.

Alla malomraden:
Handlingsprogrammet for FN's barnkonvention och Stockholms stads elevhilso-
strategi.

Malomrade 1: Delaktighet och inflytande

Handikappolitiskt program, Jamstélldhetspolicy for Stockholms stad, Plan for
jamlikhet, integration och mangfald, Riktlinjer for stadsdelsfornyelsen, Stock-
holms stads &dldreomsorgsplan, Stockholms stads Brottsforebyggande program
(kommande), Stockholms oversiktsplan 1999.

Malomrade 2: Ekonomisk och social trygghet

Arbetsmarknadspolitiska riktlinjer for Stockholms stad, Handlingsprogram for
Stockholms stads arbete inom Operation kvinnofrid, Stockholms Stads Brottsfo-
rebyggande program (kommande), Skolplan for Stockholm stad.

Mdlomrade 3: Trygga goda uppvdixtvillkor

Barn och ungdomar som behover sérskilt stod fran sdvdl kommunen som lands-
tinget - gemensam policy med riktlinjer 1 Stockholms Lén, Fdorskoleplan for
Stockholm stad, Skolplan for Stockholm stad, Stockholms Stads Brottsforebyg-
gande program (kommande).

Mdlomrdde 4: Okad hiilsa i arbetslivet
Arbetsmiljopolicy for Stockholms stad, Plan for jamlikhet, integration och méng-
fald, Policy mot alkohol- och drogmissbruk i Stockholms stad.

Mdlomrade 5: Sunda och sdikra miljoer och produkter

Allergiprogrammet (kommande), Biologisk Utveckling av Stockholm— forslag till
atgarder, Forskoleplan for Stockholm stad, Handlingsprogram for skydd mot
olyckor, Konsumentpolitiskt program, Program for miljoanpassat byggande,
Skolplan for Stockholm stad, Stockholms stads miljoprogram 2007-2010, Stock-
holms stads parkprogram, Stockholm stads trafiksdkerhetsprogram, Stockholms
oversiktsplan 1999, Vattenprogram for Stockholm 2000.

Mdlomrade 6. En mer hdlsofrdmjande hdlso- och sjukvard

Barn och ungdomar som behover sérskilt stod fran savdl kommunen som lands-
tinget - gemensam policy med riktlinjer i Stockholms Lén, Gemensamma rekom-
mendationer for Stockholms stad och Stockholms Lans Landsting avseende ung-
domsmottagningar, Stockholms stads dldreomsorgsplan.

Malomrdde 7: Gott skydd mot smittspridning
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Malomrade 8: Trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hdlsa
Gemensamma rekommendationer for Stockholms stad och Stockholms Léns
Landsting avseende ungdomsmottagningar, Stockholms stads dldreomsorgsplan,
Socialt program for att minska prostitution (kommande).

Malomrdde 9: Okad fysisk aktivitet
Idrottspolitiska programmet, Stockholms stads miljoprogram 2007-2010, Stock-
holms 6versiktsplan 1999.

Malomrdde 10: Goda matvanor och sdkra livsmedel

Allergiprogrammet (kommande), Forskoleplan for Stockholms stad, Skolplan for
Stockholm stad, Stockholms stads miljoprogram 2007-2010, Stockholms stads
dldreomsorgsplan, Strategi for kvalitetsutveckling i Stockholm stad.

Malomrade 11: Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhdlle fritt fran
narkotika och dopning samt minskade skadeverkningar av overdrivet spelande
Stockholms Stads Brottsforebyggande program (kommande), Stockholms To-
baks-, Alkohol- och Narkotikapolitiska program (S.T.A.N).
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V. ILS-cirkeln: Allt hinger ihop

Folkhélsoarbete bedrivs inom flera omraden pa savil stadsdels- som central niva.
Det har dock inte funnits ndgon sammanhéllande plan for detta. Stockholms folk-
hélsoprogram skapar struktur for arbetet. Genom att systematiskt inventera behov
och resurser, sitta upp méil, genomf6ra och folja upp arbetet skapas forutsittning-
ar for utveckling. Det gor det léttare att snabbt uppticka trender och prioritera
insatser pd savil lokal som central niva. Ett bittre statistiskt underlag om medbor-
garnas hélsa behover byggas upp. Materialet skall vara nedbrytbart pa stadsdels-
omradesniva och skall tydliggdra hilsoutvecklingen for olika grupper. Till exem-
pel ar ett genusperspektiv viktigt. En bra uppfoljning och fokus pa resultat pa be-
folkningsnivé dr nddvéindiga for att kunna prioritera insatser som ger storst effekt.

Folkhédlsoarbetet ska vara kunskapsbaserat och bygga péd analyser och kartligg-
ningar av demografiska data och andra kéllor som ger kunskap om befolkningens
hélsa. Genus, alder och etnicitet utgor ur vetenskaplig synvinkel viktiga perspek-
tiv pé folkhélsoarbetet.

Kommunfullméktige styr i forsta hand utifrdn budget och de inriktningsmél och
mal for verksamhetsomradena som anges dir. Overgripande styrdokument, varav
folkhélsoprogrammet &r ett, &r andra verktyg som fullméktige har for att styra
staden mot uppsatta mél. En fungerande mal- och styrkedja borjar med en inven-
tering och slutar med en uppf6ljning, vilken i sin tur utmynnar i en ny inventering
osv. enligt den ILS-cirkel som beskrivs nedan. ILS betyder ”Integrerat system for
ledning och uppfdljning av stadens ekonomi och verksamhet” och bygger till stora
delar pad den budgetprocess och den kvalitetsstrategi som kommunfullméktige
antagit. Uppfoljningen dr en nddvéndig del av stadens styrsystem, utan den funge-
rar inte ILS i den stindigt pdgdende process som krivs for att stadens mél ska
uppnas.

Nedan illustreras det generella kvalitetsarbetet 1 ”ILS-cirkeln” som ocksa skall
tillimpas pé folkhdlsoprogrammet.

1. Inventering

6. Dags igen... Namnder och bolag ser arligen infor arbetet med
Genom dialog och analys samlas erfarenheter Verks?mhetsp}anen (VP) 6V?f egna angelagna
infor kommande édrs verksamheter. ILS-cirkeln fonlkha}soomrad'en. Inventeringen handlar om
ger en arbetsform for utveckling av verksam- hélsoldge, speciella gruppers behov, nuvarande
heten. arbete, resurser, samarbetspartners, mm.

5. Uppfoljning 2. Prioritering

Verksamheterna f6ljs upp via tertial- och
verksambhetsberittelser och bokslut. Vissa
aktiviteter utvirderas i speciella former.

I och med att de elva malomradena &r mycket
.[ LS = breda kan ingen ndmnd/bolag arbeta med full
. kraft inom alla omraden samtidigt. I VP sker
Clri k e/n prioritering: Vad &r viktigast utifrdn behov,
uppdrag och resurser?

4. Genomforande

Verksamheten genomfors enligt dtaganden och
budget, ibland tillsammans med externa akto-
rer.

3. Miétbara mal

Utifran valda prioriteringar och budget gors
konkreta dtaganden i respektive ndmnds verk-
samhetsplanering. Enheter inom nidmnden gor
ataganden.
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Stadsdelsndmnder

Ett bra forebyggande arbete paverkar samtidigt flera problemomraden — en god
skolmiljo har positiva effekter pa savil drogkonsumtion, brott som psykisk ohilsa.
I stadsdelarna finns personer med olika samordnande funktioner (exempelvis pre-
ventionssamordnare, brottskoordinatorer, allergisamordnare, Agenda 21-
samordnare och samordnare for stadsdelsfornyelse) vilka arbetar med frdgor som
ryms inom folkhédlsoomréadet. P& de flesta hall finns ddrmed vissa resurser inom
stadsdelsomradena att vidareutveckla folkhélsoarbetet. Stadsdelsomradets egna
arbete och centrala kontakter underlittas av en samordnande funktion pé stabsni-
va.

Processfragor for fordjupning

Nedan ges exempel péd processfragor som kan underlétta diskussionerna nir man
ger sig 1 kast med att bearbeta de olika mélomrédena.

Vad gor vi inom detta omrade redan?

Hur ser var samverkan ut med andra aktorer, intern och externt?
Finns samverkan mellan olika mélomraden?

Vilka fragor dr angeldgna att utveckla? (For speciella grupper?)
Vilka metoder finns for det vi vill gora?

Vilka resurser krivs for detta?

Vem édr ansvarig?

Nér skall det goras?

Hur miter vi effekten? (Indikatorer pa befolkningsniva)

OO0 000000 D

Ndtverk mellan fackndmnder och bolag
Fackndmnder och bolag har mer specialiserade uppgifter. For att hilla kontakt
med Gvriga aktdrer i staden utses en kontaktperson.

Gemensamt for alla nidmnder och bolag

For att se till att det forebyggande och hédlsofrimjande perspektivet genomsyrar
verksamheterna kan tva fragor stéllas nér olika besluts tas och insatser genomfors.
1. Kommer beslutet/insatsen bidra till att forbéttra folkhélsan?

2. Skapar beslutet/insatsen forbéttring sirskilt for dem med sdmst hélsa?
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V. Referensgrupper

Centrala arbetsgruppen har tillsammans skrivit ithop forslaget till folkhal-
soprogram och foljande personer har ingétt:

Anders Eriksson och Carina Cannertoft, bdda frdn Precens, socialtjanstfor-
valtningen, har haft projektledaransvaret.

Gunilla Sallhed, enhetschef, Miljoforvaltningen

Rosmari Johansson, inspektdr, Miljoforvaltningen

Sonja Salomonsson, kostenheten, Konsumentforvaltningen

Birgitta Persson, ansvarig for kostenheten, Konsumentforvaltningen
Stefan Jansson, driftdirektor, Idrottsforvaltningen

Pia Felldin, planerings- och utredningssekreterare, Idrottsforvaltningen
Gorel Brikenhielm, skoldverldkare, Utbildningsforvaltningen

Erik Belfrage, skolldkare, Utbildningsforvaltningen

Ulla Lonn, Medicinskt ansvarig sjukskdterska, Norrmalm SDF

Lena Thermaenius-Spangmark, projektledare, Enskede-Arsta SDF
Yvonne Zellman, utredare, Stadsledningskontoret

Adjungerad: Kristina Littke, arkitekt, Stadsbyggnadskontoret

| stadsdelsreferensgruppen har ingatt en representant frén foljande stads-
delsforvaltningar: Spanga-Tensta, Bromma, Hésselby-Villingby, Oster-
malm, Katarina-Sofia, Skarpnick, Farsta, Alvsjo, Skirholmen och Vantor.

Ungdomsreferensgruppen har bestatt av en skolklass, 9 AB i1 Bergholms-
skolan 1 Skarpnédck. De har pa uppdrag av Precens och under ledning av
SO-ldrare Joakim Dembro arbetat med folkhilsofragor under hosten 2005.
De har via méten och rapporter synliggjort vad som ar viktigt fér ungdo-
mar ur ett folkhdlsoperspektiv.
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