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Agenda

2024-02-06

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen

• Presentation 

• Inledning av Karin Fälldin, ordförande i Folkhälso- och tandvårdsberedningen

• Riktlinjer och begrepp 

• Bedömningsprocess

• Årets ansökningsprocess

• Viktig information

• Kontaktuppgifter

2



Frågor och synpunkter

2024-02-06

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen

• Frågor och synpunkter kan skrivas i chatten under mötets gång, 
vi sammanfattar i slutet av mötet. 

• Frågor och synpunkter kan även mejlas till funktionsbrevlådan: 
verksamhetsbidrag.hsf@regionstockholm.se
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Riktlinjer och begrepp

2024-02-06

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen

• Riktlinjer för verksamhetsbidrag antogs mars 2021
Regionens prioriterade inriktningar:
1) Hälsofrämjande hälso- och sjukvård
2) Regional folkhälsa

• Betydelsen av begreppen jämlik hälsa, hälsans 
bestämningsfaktorer och hälsofrämjande arbete
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar




Hälsa påverkas av 
många faktorer
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Denna bild föreställer hälsans bestämningsfaktorer, vilket är ett fundament inom folkhälsovetenskapen. Den illustrerar den bredd av faktorer som påverkar hälsan och som också samspelar inbördes och förstärker varandra. Faktorerna spänner från allt från individuella faktorer och individens val, till så kallade strukturella faktorer, såsom socioekonomiska förutsättningar, miljöfaktorer t.ex. luftkvalitet och buller, tillgången infrastruktur, hälso- och sjukvårdsystem, kvaliteten på utbildning, arbetsmiljö, tillgänglighet till tobak etc. Åtgärder för att förbättra folkhälsan handlar därmed inte bara om att vården kompenserar för skillnader i hälsa, utan också om att strukturella förutsättningar, eller s.k. livsvillkor, stärks. Med folkhälsopolicyn vill vi få alla verksamheter i Region Stockholm att förstå att i princip allt vi som offentlig verksamhet gör, har påverkan på hälsan. Givet ökande vårdbehov, demografiska förändringar och skillnader i hälsa i befolkningen är det rimligt att alla verksamheter inom koncernen undersöker att de beslut som fattas inte ger en negativ påverkan på befolkningens hälsa, och att man identifierar hur verksamheten påverkar hälsoskillnader. Helst vill vi att verksamheterna ska bidra till att förebygga ohälsa och främja hälsa. Denna bild rymmer också förståelsen om att vi måste samverka med andra aktörer som påverkar hälsans bestämningsfaktorer, inte minst kommuner och civilsamhälle. Folkhälsa är tvärsektoriellt. Vi som region kan inte påverka alla bestämningsfaktorer, men vi får ofta hantera konsekvenserna av ohälsa. Till andra aktörer kan vi framförallt bidra med data, kunskapsunderlag, samverkansarenor och att driva frågorna framåt.



Folkhälsoarbete 
sker på olika nivåer
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Hälsofrämjande  

Förebyggande 

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
En annan vanlig bild för att illustrera hur folkhälsoarbetet bedrivs är denna, som använder vattenfallet som metafor. Från denna kommer begreppen ”uppströms” och ”nedströms” arbete. Uppströms, innan människorna ramlar i vattnet, kan vi utöva hälsofrämjande arbete för att bibehålla eller stärka hälsa. Mer nedströms kan vi utöva sjukdomsförebyggande arbete för att minska risken för uppkomst av sjukdom, skada, fysiska, psykiska eller sociala problem. Här kan vi också genom tidig upptäckt förhindra att sjukdom utvecklas, eller förhindra återinsjuknande.Denna metafor syftar inte till att visa på vilket av folkhälsoarbetet som sker i samhället respektive i sjukvården, utan är ett raster som kan läggas på olika nivåer. Både hälsofrämjande och förebyggande insatser kan riktas till individer, grupper eller hela befolkningen, antingen generellt eller till olika riskgrupper. ”Hälsofrämjande hälso- och sjukvård” är en proaktiv verksamhet som utvecklar och integrerar förebyggande och hälsofrämjande insatser i vården. En bärande del i hälsofrämjande hälso- och sjukvård är att stödja individens tillit till den egna förmågan. Det kan även innebära befolkningsinriktade insatser och samverkan med lokalsamhället, samt att skapa en mer hälsofrämjande arbetsmiljö för medarbetarna. Målet är att förstärka vårdens insatser för en god och jämlik hälsa genom helhetssyn i alla verksamheter och uppföljning av resultat i form av vunnen hälsa för patienter, medarbetare och befolkning. Exempel på insatser är vaccinationer, rådgivande samtal om levnadsvanor till patienter och riktade hälsosamtal till olika delar av befolkningen. Därtill barnhälsovård och personcentrerade möten som stärker patientens tilltro till sin förmåga samt en arbetsmiljö och vårdmiljö som främjar hälsa.En viktig utgångspunkt inom folkhälsoarbete är vidare att insatser ska utgå från vetenskaplig grund och bästa möjliga kunskap, samt inledas med en behovsanalys i det område där arbetet ska genomföras, för att resurserna ska användas på bästa sätt och resultat ska uppnås. 



Att göra jämlikt är att göra olika
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Göra olikaGöra lika Riva hinder

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Den här bilden visar en grund till hur man kan tänka i utvecklingsarbete för jämlikhetHär i första rutan visar en ansats där alla ges samma insats, men det fortfarande inte blir jämlikt eftersom individernas förutsättningar är olika. I andra rutan ser vi att olika personer/grupper ges olika typ av stöd. Högre pall ju kortare person. Insatsen ges proportionellt till alla, men mer till de som behöver det mest. Insatsen jämnar ut olikheterna. I tredje rutan har vi lyckats med att riva hinder, så att det fungerar bra inte bara för den korta personen, utan faktiskt för alla. Vi tar bort själva grunden för att ojämlikheten uppstår. Inga grupper pekas ut som i behov av särskilda riktade insatser. Vi eftersträvar en utvecklingsriktning åt höger i denna bild. Hälso- och sjukvårdssystemet om vi tar det som exempel, behöver vara kompensatoriskt eftersom förutsättningarna för hälsa är ojämlika. Vi gör mycket inom vår region redan idag som ligger i denna riktning. Andra rutan: (Göra olika/riktade insatser):Vi flyttar resurser dit det finns störst behov, t.ex. i HLMs ersättningsmodell. Hälsofrämjande befolkningsinriktat uppdrag i utsatta områden (identifierar riskfaktorer för dem som lever i området och initierar förebyggande och hälsofrämjande insatser i samverkan med lokala aktörer). RCCs arbete med hälsoinformatörer som bl.a. informerar om cancerprevention bland invånare med lågt screeningdeltagande, och arbetet med hälsokommunikatörer bl.a. under pandemin för att nå ut på olika språk. BVCs hembesök som är generella för alla, men som utökas i utsatta områden,Riva hinder: Kan handla om tillgänglighetsanpassningar för äldre, unga och funktionshindrade, i lokaler, i tunnelbanan, blir bra för alla. Lätt svenska. Lättillgängliga texter på 1177, i kallelser etc. Tillgängligt för alla. 



Bedömning av ansökan

15

1 2 1
.
Fördelning av medel baseras 
på steg 1 och 2 och sker i 
konkurrens med samtliga 
ansökningar. 

Genomgång av de 
grundläggande kraven 
som anges i riktlinjerna, 
till exempel: 
• organisations-

nummer
• ordnad ekonomisk 

förvaltning 
• stadgar 
• inte vara uteslutande 

beroende av 
finansiering från 
Region Stockholm. 

Tydlig och konkret 
beskrivning  av sökta 
aktiviteter, samt vem som 
är utförare av aktiviteten.  
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Bakgrund: Inför 2024  inkom 100 ansökningar varav 86 beviljades. Den totalt summan av alla ansökningar uppgick till  63 miljoner och vi hade 18 miljoner att fördela. Ny budget varje år i regionfullmäktige i oktober/november. 



Ansökningsperiod 2024
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Hälso- och sjukvårdsförvaltningen

• Ansökningsperiod som avser 2025: 2 april – 10 maj (5 veckor)

• Studiebesök – 3 organisationer under våren

• Lunchseminarier – för nya ansökande organisationer 

• Aktuell information läggs ut på www.regionstockholm.se/bidrag ideella 
organisationer. 

• Hälso- och sjukvårdsförvaltningens medel för verksamhetsbidrag utgår från 
regionfullmäktiges budgetbeslut under sen höst 2024. 
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar




Inför ny ansökningsperiod 

2024-02-06

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen

• Läs anvisningar och lathund på regionstockholm.se – där finns hjälp och 
stöd inför ansökan

• I ansökan:
• Tydligt beskrivna aktiviteter, målgrupp och att sökt summa står i relation till 

aktiviteten. Aktiviteterna avser individer i Stockholms län
• Viktigt att bifoga alla krav på dokument som efterfrågas i ansökningsportalen, 

obligatoriskt att från 2024 bifoga stadgar samt uppgift om firmatecknare i 
föreningen. 

• Region Stockholm har skärpt arbetet mot kvalitetsbrister och felaktiga
utbetalningar ytterligare – politisk inriktning. 
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Att tänka på
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• Om vi begär komplettering av dokument är det viktigt att bevaka mejl 
och återkomma med efterfrågade dokument. 

• Säkerställ att alla obligatoriska dokument är inskickade, reviderad 
verksamhetsplan, uppföljningsenkät och blankett godtagande av villkor

• För att undvika stress i slutet på ansökningsperioden  – börja ansökan i 
god tid! 



När ansökan skickas in…
Systemet läser av om dokument saknas 

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen

2024-02-06
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Ansökningsprocessen efter ansökningsperiodens slut

2024-02-06

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen

• Efter ansökningsperiodens slut – bedömning och förslag till politiken skrivs fram.

• Beslut om budget tas i fullmäktige i oktober

• Förslag till Folkhälso- och tandvårdsberedningen presenteras i november. 
• Beslut tas i Primärvårdsnämnden i december. 
• Besked skickas ut till organisationerna senare under december månad. 

• Första utbetalning av beviljade medel sker i slutet av februari, den andra i augusti. 
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Dokument som ska signeras och återrapporteras under våren

2024-02-06

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen

• Godtagande av 
villkor för 
utbetalning av 
beviljat bidrag

•Mejl: 31 januari
•Svar senast: 28 
februari

• Reviderad 
verksamhetsplan

•Mejl: 31 januari
•Svar senast: 28 
februari

•Enkätuppföljning 
för 2023

•Mejl: 28 februari
•Svar: senast 31 
mars
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar




Skyldighet att anmäla:

2024-02-06

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen

• Ändring i plusgiro och bankgiro
• Ändrad e-postadress
• Ny ansvarig ansökare
• Andra förändringar som är viktiga för oss att känna till 
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Kontaktuppgifter

2024-02-06

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen

• Funktionsbrevlåda: 
verksamhetsbidrag.hsf@regionstockholm.se

• Information med mera om ansökningsperiod: 
www.regionstockholm.se/bidrag ideella organisationer

• Mejl från ansökningssystemet – avsändare Flowfactory
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Tack för er uppmärksamhet!

2024-02-06
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Tack för den här gången. 
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