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Projektet FRUSAM – Folkhälsa och regional utveckling i samverkan – ska bidra till ökad samverkan mellan folkhälsa och den regionala och lokala utvecklingen. Särskilt fokus sätts på samverkans betydelse för hållbar ekonomisk utveckling och tillväxt. FRUSAM-projektet består av ett flertal delprojekt som ska ta fram ett kunskaps- och metodmaterial som stöd för lärande och utveckling kring hur samverkan mellan folkhälso- och tillväxtarbete kan stärka en hållbar utveckling.
FRUSAM-projektet vill öka intresset för samverkan genom att visa på de möjligheter som därmed skulle öppnas utan att nya resurser behöver tillföras. Projektet vill också peka på betydelsen av att tillväxtarbete och folkhälsoarbete är varandras förutsättning i strävan mot en hållbar ekonomisk utveckling och tillväxt.

I denna rapport redovisas erfarenheterna från delprojektet Konkreta exempel. Syftet är att synliggöra hur regional utveckling och folkhälsa tangerar varandra och skapar synergieffekter. Vi vill också synliggöra ett bakomliggande system för att kunna diskutera hur folkhälsa och regionala utvecklingsprojekt kan utvecklas ytterligare för att stödja varandra i regionala tillväxtprocesser, lokal näringslivsutveckling och folkhälsa.

Syfte och mål
FRUSAM:s övergripande syfte är att bidra till en ökad samverkan mellan folkhälsa och regional och lokal utveckling. Särskilt fokuseras på denna samverkans betydelse för hållbar ekonomisk utveckling och tillväxt. 

Projektet har tre förväntade resultatmål:
1 Framtagning av ett kunskaps- och metodmaterial som stöd för lärande och utveckling kring hur samverkan mellan folkhälso- och tillväxtarbete kan stärka en hållbar utveckling.

2 Förslag till nya projekt utifrån erfarenheter samt en utveckling av befintliga projekt för att förstärka hållbarhetsdimensionerna.

3 Visa med konkreta exempel på hur regionala tillväxtprocesser, lokal näringslivsutveckling och folkhälsa ömsesidigt kan stödja varandra. 

Förväntade effektmål är:
· En förbättrad och breddad RUP-process med ett ökat fokus på och balans mellan samtliga hållbarhetsdimensioner. 

· Ett ökat inslag av organisering som bättre stödjer samverkan mellan olika sektorer. 

· En ökad medvetenhet om indikatorers egenskaper, möjligheter och brister.

· En ökad insikt om, intresse för och tillvaratagande av möjligheter med hur befolkningens hälsa och lokalt och regionalt tillväxtarbete ömsesidigt påverkar varandra. 

· Verktyg för förändring.

Projektets målgrupp är aktörer som arbetar med folkhälso- och regionala tillväxtfrågor på regional och lokal nivå. Projektet genomförs som ett samarbetsprojekt mellan projektägaren Region Skåne, Västra Götalandsregionen, Regionförbundet Uppsala län, Region Halland, Jämtlands läns landsting, Statens Folkhälsoinstitut, Regionförbundet Östsam, Norrbottens läns landsting samt Tillväxtanalys. De tre sistnämnda organisationerna deltog inte i projektet under 2009 utan anslöt under 2010.

Metod
Uppdraget har varit att med hjälp av konkreta exempel visa på samverkan mellan regionala utvecklingsprojekt och folkhälsa. Arbetet har genomförts av en folkhälsostrateg och en planerare för regional utveckling. Det innebär kompetenser från folkhälsa och regional utveckling. Den gemensamma utgångspunkten har varit att synliggöra och tillvarata de synergieffekter som finns. Inledningsvis var det viktigt att diskutera och synliggöra våra olika synsätten och villkoren för respektive arbetsområde.
Fyra projekt valdes som konkreta exempel. Urvalet gjordes från de projekt som erhållit regionala utvecklingsmedel. De projekten har en koppling till det regionala utvecklingsarbetet och gällande strategier. Andra urvalskriterier var att de hade pågått några år och helst var avslutade för att kunna bedöma resultatet. 
Projektbeskrivningarna kompletterades med delrapporter och slutrapporter där sådana fanns. En konsult fick uppdraget att utifrån projekten och materialet beskriva projekten utifrån ett FRU-perspektiv. För att få fram vad ett FRU-perspektiv innebär genomfördes en workshop med kompetens från områdena regional utveckling och folkhälsa. Resultatet blev en modell (se bild nedan) för kartläggning och analys av projekten. Även de regionala styrdokumenten Regionala utvecklingsprogrammet och Folkhälsopolitiska strategin låg till grund för modell och analys.
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Det finns ett antal gemensamma mål för bägge områdena, men förutsättningarna för arbetet är olika. Starkt fokus ligger på ekonomiskt tillväxtarbete, status- och resursmässigt. I princip allt folkhälsoarbete bidrar till regional utveckling, men alla regionala utvecklingsprojekt är inte självklart bra för folkhälsan.

Projekten kartlades och beskrevs utifrån FRU-perspektivet. Därefter genomfördes ytterligare en workshop där deltagarna utifrån de konkreta exemplen diskuterade utfallet och hur FRU-perspektivet kan komma fram på ett bättre sätt i det dagliga arbetet med regional utveckling respektive folkhälsa utifrån FRUSAM:s förväntade effektmål.

Arbetet med regional utveckling och folkhälsa i Norrbotten 

I Norrbotten har Länsstyrelsen det regionala utvecklingsuppdraget. Det finns inget regionalt samverkansorgan i Norrbotten. Det innebär att, förutom länsstyrelsen, så arbetar Norrbottens läns landsting och Kommunförbundet Norrbotten med regional utveckling.

Norrbottens regionala utvecklingsprogram för en hållbar framtid utgår från de tre utmaningarna attraktiva livsmiljöer, god folkhälsa och stark ekonomisk tillväxt. För att möta utmaningarna riktas länets utvecklingsinsatser mot följande fem områden:

· Öppenhet och internationell samverkan

· Attraktivitet och livskraft

· Tillgänglighet och regionförstoring

· Konkurrenskraft och entreprenörskap

· Kompetens och arbetsmarknad.

God folkhälsa är viktigt. Mår vi bra så går det bra. Även om det är få som motsätter sig sambandet mellan god folkhälsa och regional utveckling saknas exempel som synliggör sambandet mellan folkhälsa och regional utveckling.

2007 antog landstinget och länets kommuner en folkhälsopolitisk strategi för Norrbotten. Det är en gemensam plattform för länets folkhälsopolitiska arbete och gör det möjligt ge möjligheter att väga in hälsoaspekter i beslut på alla nivåer, dels att fungera som inspirationskälla i det konkreta folkhälsoarbetet. Strategin utgår från det nationella folkhälsomålet och dess elva målområden sant andra nationella mål- och/eller styrdokument. Skapa grunder för långsiktig samverkan i länet kring folkhälsofrågor.

Målsättningar för länet folkhälsopolitiska arbete är:

· Ett hälsofrämjande helhetsperspektiv och stödjande miljöer.

· Alla barn och ungdomar i Norrbotten ska ha en trygg, god och hälsosam uppväxt.

· Ett bra och tryggt liv mellan ungdom och ålderdom.

· En trygg ålderdom.

· Samordning och uppföljning av folkhälsoarbetet.

Konkreta exempel

De konkreta exemplen är Entre K, Heavy Magnetit Art, Unga mentorer och Tage.

· Entré K. Projektet ska stärka arbetet med sociala företag i Norrbotten och Västbotten. Projektägare är Sunderby Folkhögskola. 

· Magnetite Heavy Art. Projektet ska inleda ett långsiktigt utvecklingsarbete kring magnetit och natursten. Porjektägare är Kiruna kommuns utvecklingsavdelning.

· Unga mentorer. Projektet ska öka kommunikation och förståelse mellan beslutsfattare och ungdomar genom nya kontaktytor. Projektägare är Luleå kommuns utvecklingskontor.

· TAGE. Projektet ska ge riktat och skräddarsytt stöd till ungdomar för att öka deras möjligheter på arbetsmarknaden. Projektägare är Företagarna i Gällivare.

Varje projekt beskrivs utifrån effektmål, resultatmål, finansieringsbild, anslags motivering samt samverkande aktörer och kommenterats utifrån ett FRUSAM-perspektiv (samlad beskrivning i bilaga 1).

Entré K

Det önskade effektmålet på en övergripande nivå i detta projekt är att skapa större förutsättningar för funktionshindrade att komma in på arbetsmarknaden, vilket är ett tydligt folkhälsomål.

I Norrbottens folkhälsopolitiska program regleras kommunernas och landstingets skyldighet att aktivt stödja att alla har möjlighet till arbete efter förmåga. Detta motiv för Entré K saknas dock i både ansökan och beslut. Finansieringssystemets koppling till olika politikområden ställer till problem vid skrivningen av ansökningar och finansiärernas regelverk påverkar formuleringarna.

I de konkreta målsättningarna som räknas upp i ansökan nämns dock inte de önskade folkhälsoeffekterna. Då talas i stället om behovet av en branschorganisation med relation till näringslivet, en strategiplan för samhället och en finansieringsform för de sociala företagen. Jämför beskrivningen av målgrupp för projektet. Indikatorerna anger dock slutmål i form av företag och anställda.

Nutek (numera Tillväxtverket) gör heller ingen folkhälsokoppling i sitt beslut, utan kommenterar endast att projektet kan ge fler möjligheter att starta och driva företag.

Magnetite Heavy Art

I ansökan från Kiruna kommun finns en vision om att Kiruna på sikt blir en innovations- och utvecklingsverkstad samt en utbildningsort för att skapa spännande miljöer med hjälp av snö, is, magnetit och ljus. Landskapsarkitekter kan arbeta med översiktsanalyser av hur dessa material kan användas för att förnya vardagsmiljöer och skapa speciella områden, till exempel för festivaler och entréer till länet.

I planerna för projektet finns alltså ett brett anslag som både omfattar regional utveckling i form av möjliga nya jobb och arbete för att öka regionens attraktivitet genom en vackrare stadsmiljö.

Insatser för att öka regionens attraktivitet som livsmiljö och besöksmål inryms i det regionala utvecklingsprogrammet. De nationella målområdena och indikatorerna för folkhälsoarbetet inrymmer inte estetiska kvaliteter som tex vackrare boende- eller stadsmiljöer. Det närmaste man kommer är förekomsten av förutsättningar för deltagande i kulturaktiviteter och för socialt deltagande samt av fysisk tillgänglighet.

Visionen om Kiruna som en innovationsverkstad och utbildningsort för nya miljökoncept är nedtonad i slutrapporten som mer listar konkreta aktiviteter, till exempel skapandet av den ekonomiska föreningen Kiruna Magnetite (Mineral) Center och att MHA är årligen återkommande 

Unga mentorer

Projektet har för den oinvigde ingen uppenbar tillväxtaspekt eller koppling till folkhälsa. Dock visar det sig att delaktighet och inflytande i samhället är formuleringar som har rötter både i regionalt utvecklingsarbete och folkhälsoarbete.

Valdeltagande, andel unga förstagångsväljare och socialt deltagande är indikatorer som nämns i nationella dokument för folkhälsoarbetet. I det regionala tillväxtprogrammet för Norrbotten beskrivs attraktiva livsmiljöer bland annat som tillgången till möjligheter att kunna påverka sin lokala livsmiljö och att fler och nya mötesplatser behövs för att förstärka människors delaktighet och inflytande.

I projektrapporten påpekas långsiktigheten i effekterna av projektet, nämligen att syftet inte var att ge unga möjligheter att påverka, utan att projektet var av mer bildande karaktär, där unga och beslutsfattare skulle förses med kunskap om varandras villkor. Ett beslut från projektledningen för Unga mentorer, vilket tydligen väckte diskussion, var att arvodera ungdomarna som deltog. Enligt projektledningen var detta ett lyckat grepp, eftersom man därmed nådde ungdomar som vanligen inte deltar i samhällsdebatten eller engagerar sig i politiska frågor.

TAGE

I Norrbottens folkhälsopolitiska strateg regleras båda allas möjligheter till arbete efter förmåga samt att kommuner och landsting ska ägna särskild uppmärksamhet åt den psykiska ohälsan bland barn och ungdomar.

Tage är ett intressant projekt genom att tyngdpunkten i den bakomliggande analysen bygger på ett folkhälsoperspektiv, men man har samtidigt lyckats förankra planering och genomförande av projektet i näringslivet på ett ovanligt kraftfullt sätt. I en delrapport från 2009 kommenteras också att det nära samarbetet med näringslivet och berörda organisationer är unikt och av största vikt för deltagarna.

Projektet kombinerar därför folkhälsa och regional utveckling på ett ovanligt integrerat sätt, vilket också visar sig i att man i ansökan inte behövt tillrättalägga texten så att den ska passa in i finansieringssystemet stuprör. Projektet är sammanhållet både vad gäller effekter, målgrupp och förväntat resultat.

Att Tage både är ett regionalt utvecklingsprojekt och ett folkhälsoprojekt kan däremot kräva nya samverkansmönster för offentlig sektor och näringsliv. I delrapporten från 2009 nämns samverkanssvårigheter med framför allt kommunen i fråga om att få in deltagare och få en fungerande personalresurs.

Reflektioner och rekommendationer
I detta avslutande avsnitt knyts erfarenheter från projektet samman med de förväntade effektmålen. 
Varför är det så svårt?

I bakgrundsbeskrivningen i projektansökan till Tillväxtverket ställs frågan varför vi ser så lite samverkan trots att det är tämligen uppenbart att det skulle gynna arbetet på båda sidorna. Nedan ges exempel på några av de företeelser som projektet syftar till att vilja förändra.

1 Vår fallenhet för att organisera oss i stuprör som nästan ofelbart leder till att varje stuprör lever sitt eget liv och arbetar för att maximera sig själv. Stupröret i form av den egna verksamheten blir det viktiga – inte det större sammanhang som man är en del av och varifrån målen för den egna verksamheten har sitt ursprung. Detta sker inte av illvilja utan är snarare en effekt av bristande styrning.

2 De svenska regionerna är relativt nya företeelser och har liten eller ingen erfarenhet av att arbeta på det sätt man är tänkt att göra – med fokus på både tillväxt och hälsa, alltså tenderar man att falla in i de gamla hjulspåren. Det regionala utvecklingsansvaret som man övertagit från Länsstyrelsen utgör en verksamhet och sjukvården, som man har större erfarenhet av, utgör en annan. De organiseras i var sitt stuprör – på såväl tjänstemanna- som politikersidan – och det främjar inte samverkan. 

3 Det finns språk- och kulturskillnader mellan de olika områdena vilket försvårar kommunikation och ger upphov till missförstånd. Ovanstående punkter leder också till att de goda exempel som finns på existerande samverkan inte automatiskt identifieras som just samverkan. I den mån de ändå beskrivs så sker det istället utifrån den syn som är förhärskande inom det aktuella stuprör där beskrivaren finns, och blir därigenom svårt för utomstående att ta till sig. Det blir ett exempel på beskrivarens verksamhet.

En förbättrad och breddad RUP-process
En förbättrad och breddad RUP-process med ökat fokus på och balans mellan samtliga hållbarhetsdimensioner förutsätter ett ökat medvetande om FRU-perspektivet hos inblandade parter. Synliggörande och problematisering utifrån konkreta exempel är en lämplig start på processen. Det systematiska tillvägagångssätt för en breddad RUP-process som presenteras av ett annat delprojekt inom ramen för FRUSAM skapar goda förutsättningar för ett FRU-perspektiv redan från start.
Hur det politiska mandatet för ökad integrering/samverkan mellan regional utveckling och folkhälsa ser ut är av betydelse för en förbättrad process.

Finns det stöd i aktuella styrdokument (landstingsplan, folkhälsopolitisk strategi, regionalt tillväxtprogram) underlättas processen. Därmed tillkommer även uppföljningskrav som ger möjlighet till synliggörande av synergieffekterna.
Det organisatoriska perspektivet

Det organisatoriska perspektivet är intressant. Att förslagsvis flytta folkhälsofrågorna till verksamheten för regional utveckling är inte självklart. Det kan tyckas som en enkel lösning som kan motverka stuprörsperspektivet men innebär en risk att folkhälsofrågorna blir perifera. Form får inte gå före innehåll. Samverkan och ökad medvetenhet kan åstadkommas genom ett gemensamt lärande i form av till exempel erfarenhetsseminarier för tjänstemän och politiker för att synliggöra de olika sanningarna samt RU- respektive F-utbildning av handläggare.

Diskutera och synliggöra

Att befolkningens hälsa och det lokala och regionala tillväxtarbetet ömsesidigt påverkar varandra är inget kontroversiellt. Genom att tillsammans diskutera och synliggöra sambandet mellan folkhälsa och regional utveckling ökar medvetandet om de synergieffekter som finns och de som kan skapas framöver genom ett mer proaktivt och systematiskt samarbete.

I bilden nedan visas hälsans betydelse för individens och samhällets ekonomiska utveckling. Det finns idag ingen tradition att lyfta och synliggöra flera perspektiv. Tillväxtperspektivet är i fokus. En förklaring till det är att finansieringssystemet kopplat till den regionala utvecklingen idag har det perspektivet i fokus. Att då verka för ett finansieringssystem som premierar integration av flera samverkande perspektiv är ett sätt. 
Källa: Europeiska kommissionen (2005), översättning av H Herrmansson, Statens Folkhälsoinstitut.

Trots den retorik som omger regional utveckling och folkhälsa, så finns en intuitiv känsla för graden av integration i projekten. Det har framförallt att göra med hur direkt effekten är, hur ”nyttiga” de upplevs, både ur tillväxtsynpunkt, men kanske framför allt ur folkhälsosynpunkt. Ett uppenbart skäl till bristen på integrerat språk i ansökningarna är ansökningssystemets konstruktion, där projekt med tonvikt på regional utveckling ger mer pengar än folkhälsoprojekt. Detta styr motiveringarna. 

Olika tidsperspektiv

Ytterligare en förklaring kan vara svårigheterna att se direkta effekter av annat än arbete eller andel folk i sysselsättning som bidrag till folkhälsa. När projekt analyseras utifrån ett folkhälsoperspektiv kan både direkta och indirekta effekter ha omedelbar som långsiktig effekt.

Verktyg för förändring
Nedan listas förslag till arbetssätt/verktyg för ökad integration av folkhälsa och regional utveckling.
· Gemensamma samråd/seminarier för att synliggöra vad de olika ämnena står för utifrån konkreta exempel.

· Genomgång av den folkhälsopolitiska strategin ur ett regionalt utvecklingsperspektiv och vice versa.

· Varje år initieras minst ett projekt eller satsning som berör både folkhälsa och regional utveckling.

· Tydliga projektdirektiv/beställningar där önskan om integration av regional utveckling och folkhälsa framgår.

· Vid framtagning av ett särskilt ansökningsformulär synliggörs folkhälsoperspektivet.
· Folkhälsoperspektivet beaktas i granskningen av tillväxtprojekt.

· Folkhälsoperspektivet lyfts fram i en projektbedömningsmall.

· Ett folkhälsoavsnitt i den årliga uppföljningen av det regionala utvecklingsarbetet.

· Ett FRU-bokslut – årligen följa upp genomförda regionala utvecklingsprojekt för att se vilka som lett till ökad folkhälsa och vice versa.
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