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Sammanfattning

Revisionsenheten har granskat Folkhalsokommitténs mal, verksamhet och
verksamhetsuppféljning. Foljande ar granskningens huvudsakliga resultat.

Styrmiljon for regionens folkh&lsoarbete

Vastra Gotalandsregionens folkhé&lsoarbete regleras i forsta hand av en folkhélsopolicy och
regionfullméktiges budget. Regionens Vision, Det goda livet, omfattar aven omradet halsa.
Utdver regionala styrdokument finns aven ett nationellt folkhalsomal, som kompletteras av ett
antal malomraden for landets folkhalsoarbete.

Kommitténs verksamhet styrs aven av ett reglemente. Kommittén ska verka konsultativt bade
inom regionens egen verksamhet och gentemot andra aktérer i regionen. Kommittén ska
genom kunskapsspridning och samverkan framja folkhé&lsoarbetet i regionen. Enligt
reglementet ska kommittén "vara padrivande i det regionala folkhalsoarbetet med
utgangspunkt fran regionens faststallda mal”.

Forandringar i styrmiljon pagar i och med framtagandet av en ny regional folkhalsopolicy.

Folkhalsokommitténs detaljbudget och mal

Regionens folkhalsopolitiska policy satter inga storre avtryck i kommitténs detaljbudget.
Kommittén beaktar regionfullméktiges prioriterade folkhalsomal i sin detaljbudget, men
faststaller inga egna mal utifran dessa. Kommittén faststaller inte matbara, uppféljningsbara
mal for sin verksamhet pa folkhéalsoomradet.

Det finns, enligt revisionen, ett behov av att kommittén formulerar konkreta, matbara mal for
verksamheten. Det borde vara mojligt att, utifran regionfullméktiges mal och uppdrag, satta
mer preciserade process- och effektmal for verksamheten. Detta skulle mojliggora en
tydligare styrning och ledning av folkhélsokansliet.

Folkhalsokommitténs verksamhet

Kommittén prioriterar att i forsta hand verka som initiativtagare, och arbetar med
folkhalsofragor utifran en bred och strategisk ansats. Det finns idag ingen skriftlig
verksamhetsplan. Bristen pa plan kan medfora svarigheter att prioritera bland de aktiviteter
som bedrivs. Verksamheten riskerar dven att uppfattas som spretig. Avsaknaden av en
verksamhetsplan medfor ocksa att transparensen, d v s insynen i verksamheten, minskar

Kommittén finansierar utvecklingsprojekt, FoU och férmedlar organisationsbidrag pa uppdrag
av fullmaktige. En 6vergripande strategi for fordelning av bidrag till utvecklingsprojekt och
FoU saknas. En stor del av medlen férdelas dock till insatser som ror barn och ungdomar.

Folkhalsokommitténs verksamhetsuppféljning

Folkhédlsokommitténs l6pande uppfdljning och rapportering av verksamheten &r for
narvarande knapphéndig. Bristen pa matbara mal kan forsvara kommitténs uppfoljning av
verksamheten. Revisorerna anser att nuvarande brister i uppfoljningen gor det svart att
beddéma kommitténs styrning och ledning av verksamheten, verksamhetens resultat, samt
kommitténs padrivande roll i folkhalsoarbetet.



1. Inledning

Revisionsenheten genomférde 2003 en granskning av Véastra Gétalandsregionens
folkhélsoarbete. Syftet var att genomfora en évergripande kartlaggning av regionens vision,
policy och handlingsplan samt en dvergripande beskrivning av Folkhalsokommitténs och
Halso- och sjukvardsnamndernas (HSN) insatser pa omradet.

Granskningen visade att regionens vision, policy och handlingsplan Iag i linje med den
nationella inriktningen avseende folkhalsoarbetet. Folkhalsokommitténs verksamhet Iag i linje
med reglementet. HSNs folkhalsomal Iag i linje med regionala och nationella folkhalsomalen.

Granskningen identifierade dven ett antal utvecklingsomraden:

- Eventuell prioritering av verksamhetsomraden (mot bakgrund av en
behovskartlaggning).

- Utvardering och uppféljning av folkhalsoarbetets effekter.
- Strategisk utveckling av regional och lokal samverkan.

Utdver detta fann revisorerna att resurserna for folkhalsoarbetet hade minskat sedan 1999.
Resurserna fordelades dessutom efter invanarantal, snarare &n ohalsotal, vilket inte
Overensstamde med regionfullmaktiges beslut.

Denna rapport ar en uppféljande granskning av Folkhalsokommitténs verksamhet.

Syfte
Granskningens syfte ar att utreda foljande:

- Folkhalsokommitténs verksamhetsmal, och deras koppling till nationella och regionala
folkhalsomal.

- Folkhalsokommitténs verksamhet (inriktning) och resursférdelning (prioriteringar).
- Folkhalsokommitténs verksamhetsuppfdljning.

Revisionskriterier

Nationellt folkhalsomal och nationella malomraden; Regionfullméaktiges folkhalsomal
(Budget 2008); Regionens vision, policy och handlingsplan avseende folkhalsoarbetet.

Underlag

Styrdokument (policys, budgetar); Delars- och arsrapporter; Verksamhetsbeskrivningar;
Protokoll; Intervjuer med representanter for Folkhalsokommittén och dess kansli.

Lasanvisning

Information och kommentarer om Folkh&lsokommittens verksamhet som framkommit i
intervjuer med politiker och tjansteman under rubriken Synpunkter fran intervjuerna.
Revisionens kommentarer pa Folkhéalsokommittén verksamhet redovisas separat, under egen
rubrik. Revisionens kommentarer baseras pa allt underlag som anvénts i granskningen.



2. Overgripande styrdokument for Vastra Gotalandsregionens
folkhélsoarbete

Nationellt folkhdalsomal och malomraden

Det dvergripande malet for den nationella folkhalsopolitiken ar "att skapa samhélleliga
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen”. Regeringen har beslutat
om elva malomraden for folkhalsoarbetet: Delaktighet och inflytande i samhéllet; ekonomiska
och sociala forutsattningar; Barn och ungdomars uppvéxtvillkor; Halsa i arbetslivet; Miljoer
och produkter; Halsoframjande hélso- och sjukvard; Skydd mot smittspridning; Sexualitet och
reproduktiv hélsa; Fysisk aktivitet; Matvanor och sakra livsmedel; Tobak, alkohol, narkotika,
dopning och spel.

Vastra Gotalandsregionens folkhalsopolitiska policy: Det goda livet

Det dvergripande malet i Vastra Gotalandsregionens folkhalsopolitiska policy, Det goda livet,
ar att regionen ska verka for att uppna en god och jamlik hélsa. Speciell uppméarksamhet ska
agnas de grupper som har samre halsa an befolkningen i évrigt.

| policyn, som har ett livscykelperspektiv, faststalls foljande inriktningsmal: En gynnsam start
i livet; halsosamma uppvaxtvillkor for barn och unga; goda foérutsattningar for ungdomars
intrade i vuxenlivet; halsosamt vuxenliv/arbetsliv; halsosam alderdom.

For narvarande revideras den folkhalsopolitiska policyn. Utgangspunkt for den nya policyn ar
bland annat det nationella folkhalsomalet (se ovan). Féljande inriktningsmal foreslas inga i
den nya policyn: Att skapa forutsattningar for jamlika och jamstallda levnadsvillkor; trygga
och goda uppvaxtvillkor; livslangt larande; 6kat arbetsdeltagande, aldrande med livskvalitet;
goda levnadsvanor. Folkhalsokommittén ansvarar for framtagandet av policyn som ar tankt att
trada i kraft 20009.

Fullmaktiges folkhalsomal i budget 2008

I Regionfullmaktiges budget for 2008 beskrivs utformningen av folkhalsoarbetet i regionen;
det ses som en viktig faktor for hallbar tillvaxt och utveckling. Tyngdpunkten ligger pa
forebyggande folkhalsoarbete. Regionens folkhalsoarbete ska framja halsan sa att
livsstilsrelaterade sjukdomar minskar. Regionens verksamheter ska bland annat bidra till
minskad alkohol- och tobakskonsumtion, samt dkad fysisk aktivitet och battre kostvanor.

Insatserna ska innefatta ett aktivt uppsokande av malgrupper som riskerar att drabbas av
livsstilsrelaterade sjukdomar. Barn och ungdomar &r en viktig malgrupp. | budgeten
uppmarksammas dven aldres hélsa.

Regionens folkhélsoarbete ska ske i samverkan med kommuner, brukar- och
frivilligorganisationer och regionens verksamheter.

Fullmaktiges prioriterade folkhalsomal &r foljande: Missbruk av alkohol, tobak och andra
droger bland unga ska minska; forekomsten av sexuellt 6verforbara sjukdomar bland unga ska
minska; Antalet sjalvskador och sjalvmordsforsok ska minska; tillgangen pa geriatrisk- och
aldrekompetens inom priméarvarden ska oka.



Vision Vastra Gotaland: Det Goda Livet

Visionen &r en grund for utvecklingsarbetet i Vastra Gotaland. Den utgar fran begreppet
Hallbar utveckling, och de sociala, ekonomiska och ekologiska dimensionerna. Fyra
perspektiv ska genomsyra regionens utvecklingsarbete: den gemensamma regionen,
jamstélldhet, integration och internationalisering.

Visionen omfattar dven fem fokusomraden: Ett livskraftigt naringsliv; Ledande kompetens
och kunskapsutveckling; Infrastruktur och kommunikationer; Ledande kulturregion; En god
héalsa.

Visionens inriktning avseende omradet halsa ar i linje med regionens folkhalsopolitiska
policy.



3. Folkhalsokommitténs uppdrag och organisation
Enligt reglementet ska Folkhdlsokommittén:
- verka som initiativtagare, forslagsstallare, remissorgan och radgivare i folkhalsofragor.

- foretrada regionen avseende folkhalsofragor och utarbeta forslag till
regiongemensamma policydokument

- vara padrivande i det regionala folkhalsoarbetet med utgangspunkt fran regionens
faststallda mal, och stodja det lokala folkhalsoarbetet.

- samverka med lokala foretradare och andra aktorer utveckla, utvardera och sprida
erfarenheter av folkhélsoarbetet i regionen.

- vara ett kontaktorgan for berdrda lokala, regionala och nationella organisationer och
myndigheter.

- folja utvecklingen pa internationell och nationell niva, och vara kommunikationskanal
mellan dessa nivaer och den lokala nivan.

| fullméktiges budget for 2008 faststélls att ”Folkhé&lsokommittén har ett sarskilt ansvar att ta
tillvara, sammanfdra och sprida regionens olika kompetens och projekt for ett framgangsrikt
arbete i att starka halsan.” Folkhalsokommittén ska dven verka for att bilda h&lsofrémjande
natverk med lokala och regionala aktorer.

Fullméktige uppdrar dven at Folkhalsokommittén, Handikappkommittén och regionstyrelsen
att bidra till 6kad samordning av det tvérsektoriella arbetet.

Folkhalsokommittén har sedan tidigare ar féljande uppdrag som annu pagar:

Folkhalsokommittén ska ta fram nyckeltal for att beskriva och félja halsoutvecklingen i
Vastra Gotaland (Budget 2007); Bidra till att bilda halsoframjande nétverk (Budget 2007);
Utarbeta metoder for att 6ka kunskapen om barns och ungdomars hélsa (Budget 2005); Ta
fram matmetoder for att folja valfardssystemet i regionen kring unga pa vag in i vuxenlivet
(Budget 2005); Utarbeta en strategi for hur regionen aktivt ska arbeta for att bryta
utvecklingen med alltmer 6verviktiga barn (Budget 2005).

Folkhéalsokommitténs organisation

Organisatoriskt sett & Folkh&lsokommittén direkt understalld regionstyrelsen. Kommittén har
ett kansli till sitt forfogande. Folkhalsokansliet har 13 tillsvidareanstallda handlaggare, och 9
handldggare med tidsbegrénsad anstallning (kopplade till kommitténs projekt).

Folkhalsokansliets handlaggare sitter med i referens- och planeringsgrupper; skapar/deltar i
néatverk och samverkar med olika aktorer (t ex kommuner och Statens folkhélsoinstitut) for att
frdmja utvecklingen av halsoframjande insatser o dyl. Kommitten verkar &ven som
kunskapsspridare.

Kommittén tar fram handlingsplaner och forslag till policys inom folkhéalsoomradet. For
narvarande har Kommittén bl a ansvar for att ta fram en ny folkhalsopolitisk policy.

Kommittén driver dven fyra projekt, som alla har en separat projektbudget:
Skolmatsakademin; Tobakspreventivt center for jamlikare halsa; Skaderegistrering och
Strategiskt utvecklingsarbete.

Utdver detta fordelar Folkhalsokommittén, pa uppdrag av regionfullmaktige,
organisationsbidrag till féljande organisationer: Lansnykterhetsforbundet, Nationalforeningen
for Trafiksékerhetens Frémjande (NTF) och Kvinnojourer i Vast. Kommittén delfinansierar



aven webbsidan Klamydia.se, som syftar till att 6ka andelen ungdomar som testar sig for
Klamydia.

Utover ovanstaende finansierar Folkhalsokommittén utvecklingsprojekt samt forskning och
utvardering inom folkhalsoomradet.

Synpunkter fran intervjuerna

En stor del av handlaggarnas tid gar at till samverkan med kommunerna och frivilligsektorn.
Kansliets handlaggare ska verka konsultativt som tillgang till det lokala och frivilliga arbetet.

Kommitténs arbete med att ta fram handlingsplaner och ny folkhéalsopolicy &r tidskravande.
Detta pa grund av att kommittén utdver att skriva planer och policy lagger mycket tid pa att
forankra forslag till planer och liknande via t ex konferenser och seminarier.

Folkhalsokommittén lagger aven ner mycket tid pa att ”skapa strukturer for folkhalsoarbetet”
(sdsom samverkan med kommuner), speciellt infor varje ny insats/kampanj som kommittén
fattat beslut om. En folkh&lsoberedning (jmf regionens miljoberedning) skulle underlatta detta
arbete, men kommittén har inte fatt nagot gehor for detta forslag.

Folkhalsokommittén ska inte bedriva nagon operativ verksamhet (direkt mot invanare), men
daremot vara delaktiga i att utveckla nya metoder for folkhélsoarbetet. Efter att kommittén
tagit fram metoder/resultat saknas i vissa fall strukturer/medel for att implementera resultat i
ordinarie verksamhet (se t ex projekten Skaderegistrering och Tobakspreventivt centrum).
Risken att hamna i denna situation motverkar viljan att starta egna stora projekt, &ven om
dessa kan fa stort genomslag.

Samverkan sker med regionens halso- och sjukvardsnamnder (gemensamma presidiemoten
och samverkan mellan tjansteman). Det finns dock ett stort utrymme for att 6ka den regionala
samverkan. Till exempel 6nskas ett ndrmare samarbete med Regionala utvecklingsnamnden,
da kommittén ser en koppling mellan folkhélsa och tillvéxt.

Vad galler internationellt folkhalsoarbete ligger Folkhalsokommittén "lagt”, pa grund av att
det ar oklart vilket mandat kommittén har i dessa sammanhang. Det ar for kommittén oklart
vilken namnd/aktdr som &r regionens rost i folkhélsofragor utanfor organisationen.

Revisionens kommentarer

Folkhéalsokommitténs organisation och arbetssatt ar éverlag i enlighet med reglementet. Vad
géller kommittens fyra projekt tycks dock en del av dem vara mer eller mindre operativa till
sin karaktar.

Det ar ibland oklart nar projekt som kommittén initierar ska avslutas, hur de ska utvérderas
och dverga till ordinarie verksamhet (ifraga om implementering av projektresultat/metoder).

Revisionen rekommenderar en dversyn av kommitténs organisation i forhallande till sitt
uppdrag och reglemente.




5. Folkhalsokommitténs mal enligt detaljbudget 2008

Enligt Folkhalsokommitténs detaljbudget ar det dvergripande malet for verksamheten
detsamma som det nationella folkhalsomalet ("att skapa samhélleliga forutsattningar for en
god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen™). Kommitténs insatser ska mot bakgrund av
detta betona jamlikhets- och jamstalldhetsaspekter, samt framja de samhalleliga villkor som
skapar forutsattningar for god folkhalsa.

Kommittén redovisar i sin detaljbudget aven ett antal verksamhetsomraden som benamns
"strategiska mal” (markerade med * i tabell 1, avsnitt 6). Dessa har som utgangspunkt
kommitténs uppdrag och det nationella folkhalsomalet.

Kommitténs har inte faststallt nagra operativa/matbara mal i sin detaljbudget.

Ekonomi

Folkhalsokomitténs verksamhet redovisar for 2008 planerade utgifter pa 41,2 mkr. Dessa &r
fordelade pa personalkostnader, egna projekt samt bidrag av olika slag (utvecklingsprojekt,
FoU etc). Utover personalkostnader (9 500 tkr) utgér kommitténs storsta utgiftsposter
Organisationsbidrag inom folkhalsoomradet (9 000 tkr), Stod till utvecklingsprojekt inom
folkhalsoomradet (8 200 tkr) samt Utveckling av prioriterade omraden (3 000 tkr). Av de
projekt som kommittén driver utgor projektet Minskat tobaksbruk for jamlikare halsa den
storsta utgiftsposten (1 650 tkr).

Prognosen for 2008 &r ett nollresultat.

Synpunkter fran intervjuerna

| intervjuerna framstélls avsaknad av ett tydligt politiskt ramverk som h&mmande for en
framgangsrik verksamhet. Den nuvarande folkhélsopolitiska policyn (antagen 2000)
framstalls som bristfallig da den, enligt de intervjuade, inte utgar fran nuvarande nationellt
folkhalsomal. Férhoppningen ar att den foreslagna folkhalsopolitiska policyn, som
Folkhalsokommittén tagit fram, ska bli ett tydligare ramverk for verksamhetens inriktning.

Folkhalsokommitténs s.k. strategiska mal utgor enligt kommittén ett komplement till
fullmaktiges mal. De strategiska malen har sin grund i det nationella folkhalsomalet, och &r
egentligen beskrivningar av verksamhet.

Nagon prioritering/rangordning av mal/verksamhetsomraden och nationella
folkhalsomalomraden sker inte i budgetarbetet. Utgangspunkten for verksamheten ar istallet
det nationella folkhalsomalet.

Folkhalsokommittén ser sig i forsta hand som ”initiativtagare” till insatser pa
folkhdlsoomradet. Folkhalsokommittén driver egna fragor som bedéms vara viktiga
folkhalsofragor och som “’saknas” i fullmaktiges budget; malséttningen ar att ligga i
“framkant” i folkhalsoarbetet. Kommittén bedoémer att den har mojlighet att arbeta brett med
folkhalsofragor da "folkhélsa innehaller s mycket”.

Infor budgetarbetet tas i regel ingen specifik behovskartlaggning fram, detta p g a att det ar
allmant kant vad som paverkar folkhalsan. Det finns en vl kand koppling mellan
socioekonomiska faktorer och folkhdlsa. Folkhalsokommittén tar dock till sig Statens
Folkhalsoinstituts kartlaggning "Halsa pa lika villkor” infor beslut om budget. Kartlaggningen
har hittills genomforts varje ar, men genomfors framover vart fjarde ar.

Forhoppningen ar att en ny folkhélsopolitisk policy ska bidra till att mal for verksamheten kan
formuleras i storre utstrackning &n vad som ar fallet idag.



Revisionens kommentarer

Regionfullmaktiges prioriterade folkhalsomal integreras i Folkhdlsokommitténs detaljbudget.
Fullmaktiges mal har dock inte omsatts till matbara mal/nyckletal i Folkhalsokommitténs
budget; istallet beskrivs kommitténs verksamhet som berdr dessa mal.

Generellt sett faststaller Folkhalsokommittén inga egna operativa/matbara mal for sitt
folkhélsoarbete. | budget beskriver kommittén i huvudsak verksamhet som bedrivs eller
finansieras (projekt, insatser, samverkan etc.). Kommittén beskriver i regel inte vad denna
verksamhet konkret ska uppna; i vissa fall namns insatsernas/projektens Gvergripande syfte.

Kommittén saknar ett konkret mal for uppdraget "att ta tillvara och sammanfora regionens
olika kompetenser for ett framgangsrikt arbete att starka halsan” (enligt fullmaktiges budget
2008). Det ar aven otydligt vad kommitténs halsoframjande verksamhet bestar av, och vad
kommittén dnskar uppna.

Den folkhalsopolitiska policyn ndmns inte i kommitténs detaljbudget. Kommitténs
mal/verksamhet utgar inte heller fran ett livscykelperspektiv, vilket forordas i regionens
nuvarande folkhalsopolitiska policy. Regionens Vision Vastra Gotaland - Det goda livet och
regionfullméktiges budget utgér kommitténs huvudsakliga utgangspunkt for verksamheten.

Kommittén beskriver inte i sin budget vilka folkhalsofragor eller malgrupper som é&r
prioriterade. Det framgar inte heller av fordelningen av resurser om kommittén prioriterar de
av fullmaktige prioriterade folkhalsomalen.

Overlag &r det via detaljbudgeten svart att fa ett grepp om hur Folkhélsokommittén ska verka
for att bidra till att det 6vergripande nationella folkhalsomalet om "att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen” uppnas. Det &r
framforallt oklart hur kommittén, med sina begransade resurser, ska "framja de samhélleliga
villkor som skapar forutséattningar for god folkhélsa” (Folkhélsokommitténs budget 2008).
Det saknas en lank mellan kommitténs 6vergripande mal/inriktning och mer konkreta
verksamhetsmal. Det saknas konkreta mal for hur kommittén ska verka for att (om an
indirekt) motverka ohalsa bland befolkningsgrupper med sémre hélsa an befolkningen i
ovrigt.

P4 grund av den nuvarande bristen pd matbara mal finns en risk for att kommitténs har sma
mojligheter att styra verksamheten och skapa konkreta insatser for tydliga malgrupper.

Anvéndningen av det balanserade styrkortet kan utvecklas, vilket forutsatter att mal for
verksamheten sétts. Medborgarperspektivet i kommitténs budget &r for 6vrigt val forenklad.

Kommittén har under aret lagt ner ett betydande arbete for att ta fram en ny folkhalsopolitisk
policy. Revisorerna hoppas detta arbete kan bidra till att kommittén framéver formulerar
matbara mal for sin verksamhet.
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6. Folkhalsokommitténs egen verksamhet

Nedan beskrivs inriktningen pa Folkhalsokommitténs verksamhet. I nasta avsnitt behandlas de
utvecklingsprojekt och den forskning/utvéardering som kommittén finansierar.

Enligt revisionens tidigare granskning av Folkhalsokommittén, arbetade kommittén i enlighet
med atta faststallda programomraden: Alkohol och droger; Allergi; Barn och ungdom; Kost
och fysisk aktivitet; Psykisk halsa; Sexualitet, samlevnad och samhélle; Skaderegistrering och
skadeprevention; Tobak. De ankn6t till den nationella folkhalsopolitiken och dess elva
malomraden. Denna indelning i omraden &r idag inte aktuell.

Folkhalsokommitténs verksamhetsomraden, samt exempel pa insatser, enligt detaljoudget for

2008 redovisas i tabell 1.

Tabell 1: Folkhalsokommitténs verksamhetsomraden med exempel pa insatser/projekt enligt
detaljbudget 2008. Kommitténs s.k. strategiska malomraden &r markerade med *.

Verksamhetsomraden

Exempel pa insatser och projekt

Alkohol och droger*

Deltagande i natverken Drogforebyggarna och Vastra
Gotalandssamverkan mot droger.

Tobak

Tobakspreventivt center for jamlikare hélsa (projekt);
Utveckla metoder i det tobaksférebyggande arbetet*

Barn och ungdomars hélsa - allmént

Hélsofrdmjande skolutveckling™ (integrering av
folkhalsoarbete i skola); Representant i referensgrupp
for implementering av barnkonventionen

Internationellt folkhalsoarbete

Representant i planeringsgrupp for internationell
samverkan; omvérldsbevakning

Nutrition

Skolmatsakademien (projekt):

Kdnssjukdomar

Delfinansiering av webbsidan Klamydia.se

Sexualitet och sexualisering

Skadeftrebyggande arbete*

Skaderegistrering (projekt, avtal med Socialstyrelsen)

Psykisk halsa/Suicidprevention*

Framtagande av handlingsprogram

Folkhalsoarbete - allmént

Folkhélsoutbildning™; Halsopedagogik; Social
ekonomi*; Halsofrdmjande nétverk; Strategiskt
utvecklingsarbete for hallbar tillvaxt och utveckling
(projekt); Utveckling av folkhalsostrategier av
tvérsektoriell karaktar; RUFF- Regional utveckling for
folkhdlsa; Halsoekonomiska metoder*; Internationell
samverkan*; Revidera folkhalsopolitiska policy*

Vald i nara relationer*

Uppdrag till Sahlgrenska akademien avseende studie
om forutsattningar for att forebygga vald i nara
relationer

Overvikt/Metabola syndromet

FaR*; Framtagande av handlingsplan mot vuxenfetma

Utdver ovan namnde verksamhetsomraden ar Folkhalsokommittén verksam inom omradena
allergi, epidemologi och hélsa i glesbygd. Under 2008 &r framtagandet av den nya
folkhalsopolitiska policyn i fokus for verksamheten. Fyra handléggare &r engagerade i arbetet

med att ta fram en ny policy.
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Synpunkter fran intervjuerna

Folkhalsokommittén lagger ner mycket tanke pa att fa grepp om hur kommittén kan “’jobba
strategiskt for att fa ett brett genomslag”. Det finns ocksa en ambition om att férmedla
folkhalsofragans komplexitet, och hur olika folkhalsofragor hanger ihop (t ex kopplingen
mellan vald i néra relationer och alkoholmissbruk).

Folkhalsokommittén vill generellt sett inte arbeta utifran specifika program, eller enbart med
fokus pa livsstilsfaktorer. Kommittén vill snarare lyfta fram strukturella faktorers inverkan pa
folkhélsan, sasom graden av delaktighet och ekonomiska forutsattningar. Ett exempel for att
belysa vikten av detta ar att vissa befolkningsgruppers (laginkomsttagare, invandrare) brist pa
delaktighet och inflytande i samhéllet kan 6ka bruket av tobak.

Folkhalsokommittén arbetar inte utifran nagot program p g a att det kan bidra till ett
’stuprorstank”. Enlig kommittén medfor verksamhet enligt program att olika verksamheter
konkurrerar om medel, snarare an samverkar, vilket hammar folkhalsoarbetet.

Kommittén har satsat mycket medel pa ett antal forsknings- och utvecklingsprojekt som t ex
barn och fetma, barn och allergi, vald i nara relationer, samt projekten skolmatsakademin och
tobaksprevention.

Folkhédlsokommittén har ingen verksamhetsplan (i form av beskrivning av verksamhetens
inriktning/omfattning/resursfordelning). Ett arbete for att ta fram en gemensam
verksamhetsheskrivning pagar dock (med hjalp av en extern konsult). Ett omstallningsarbete
sker ocksa for att framja samverkan inom Folkhéalsokansliet.

Arbetet med att ta fram en ny folkhalsopolitisk policy ses som mycket viktigt da den ska vara
vagledande for regionens folkhélsoarbete, inklusive kommitténs egen verksamhet.
Forhoppningen &r att den nya Folkhalsopolitisk policy ska vara pa plats under 2009, och att
denna ska bidra till framtagandet av en verksamhetsplan.
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Revisionens kommentarer

Folkhalsokommitténs ambition att arbeta med strukturella/samhallsfaktorer, snarare &n
specifika programomraden, kan forsvara mojligheten for kommittén att satta konkreta och
realistiska mal for verksamheten.

Det torde inte finnas en motséattning i att bedriva verksamhet utifran ett jamlikhetsperspektiv
ifrdga om befolkningens hélsa och utifran detta utga fran specifika programomraden (t ex i
form av riktade atgarder for att motverka ohélsa hos olika befolkningsgrupper); det skulle
snarare vara i enlighet med den nationella folkhélsopolitiken.

Det ar otydligt om kommittén prioriterar de av fullméktige antagna folkhalsomalen.
Kommittén bedriver visserligen verksamhet inom en del av dessa omraden, men det finns
utrymme for utveckling inom vissa omraden. Det galler t ex drogférebyggande arbete, men
aven malet om “att minska forekomsten av sexuellt éverforbara sjukdomar bland unga”, dar
kommittén saknar en 6vergripande strategi och mal.

Kommittén har ingen uttalad ambition att bedriva verksamhet specifikt riktad till malgruppen
unga, detta trots att tva av regionfullméaktiges folkhalsomal berér denna malgrupp specifikt.
Kommittén har dock betydande verksamhet med barn och ungdom som malgrupp.

Formellt utgar inte kommitténs verksamhet fran de elva nationella malomradena for
folkhélsoarbetet. Det finns dock, implicit, kopplingar mellan den nationella
folkhalsopolitikens malomraden och kommitténs verksamhet.

Kommittén tycks for narvarande sakna en systematik/struktur i sin verksamhetsplanering.
Detta beror delvis pa avsaknaden av uppfoljningsbara mal for den egna verksamheten.
Revisorerna ar medvetna om att ett omstéllningsarbete pagar inom kommittén, och hoppas
detta kan bidra till en tydlighet ifraga om kommitténs prioritering och planering av sin
verksamhet.
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7. Folkhalsokommitténs stéd till utvecklingsprojekt och FoU

Folkhalsokommittén fordelar bidrag till s.k. utvecklingsprojekt inom folkhalsoomradet (se
tabell 2). Denna insats utgor en grund for att skapa en mer jamlik halsa (enligt kommitténs
detaljbudget).

| budget beskrivs dven malséttningen om att fordjupa samarbetet mellan NTF,
Lansnykterhetsforbundet och Idrottsférbunden genom att finna gemensamma
utvecklingsmojligheter. Detta gors genom att foreningarna har majlighet att soka och fa
bidrag till utvecklingsprojekt som drivs av deras medlemsorganisationer. Detta &r medel
utéver det organisationsbidrag som ocksa utbetalas till NTF, Lansnykterhetsforbundet och
Kvinnojourer i Vést.

Kommittén har antagit évergripande riktlinjer for stod till utvecklingsprojekt inom
folkhalsoomradet. Utéver formella krav och anvisningar anger riktlinjerna att projekt som kan
komma ifraga for bidrag ska vara av halsoframjande/forebyggande karaktar samt verka for
Okad jamlikhet i halsa. Projektens inriktning ska &ven vara i linje med antagna styrdokument
och nationella mal. Ordinarie verksamhet kan inte komma ifraga for medel, enbart
utveckling/implementering av metoder och kunskapsspridning.

Tabell 2: Utvecklingsprojekt som Folkhalsokommittén finansierar (september 2008).

Overgripande inriktning Projekt/Bidragstagare

Alkohol, tobak och droger Bidrag till Lansnykterhetsférbundet for
medlemsfdreningars utvecklingsprojekt; Bidrag till
Lilla Edet, Drogforebyggande verksamhet

Barn och ungdomars ohélsa Bidrag till Unga Ornars projekt Halsa 360 grader
(motverka barn och ungdomars ohélsa)

Existentiella fragor Bidrag till Framtidsféreningen for utveckling av
modeller for kunskapsspridning/introduktion av
folkhalsofragor av existentiell karaktar

Folkhéalsobildning Bidrag till Véstra Gétalands bildningsférbund for
Offensiv for folkhdlsobildning och folkhélsa

Fysisk aktivitet/kost Bidrag till Ale kommun for ett projekt om béttre kost
och fysisk aktivitet; Bidrag till Vastsvenska
idrottsforbundets utvecklingsprojekt

Madra- och forlossningsvard Bidrag till Fodelsehuset — utbildning av doulor och
kulturtolkar

Psykisk ohélsa Bidrag till utveckling av Angestsyndromséallskapets
sociala webb

Suicidprevention Bidrag till SPES for projekt om efterlevandestdd och

kunskapsspridning om sjalvmordsproblematik

Forskning och utveckling (FoU) ses som ett strategiskt mal i kommitténs budget.
Folkhalsokommitten har darfor avsatt betydande medel for FoU-verksamhet, vars inriktning
redovisas i tabell 3.
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Tabell 3: FoU som Folkhalsokommittén finansierar (september 2008). En av utvarderingarna
utgor ett av kommittén faststallt s.k. strategiskt mal, markerat med *.

Overgripande inriktning Projekt/Bidragstagare
Husdjur och hélsa Litteraturdversikt, SLU
Barn och ungdomars ohélsa Skolbarn och stress, SU; Utvardering Unga Ornars

projekt Halsa 360 grader, Chalmers; Overvikt och
fetma bland barn, Sahlgrenska Akademien; IDEFICS
(barns kost och livsstil), Sahlgrenska Akademien

Familjecentraler Utvérdering*, Hogskolan i Kristianstad
Personal- och organisationsutveckling Utvardering av projekt i Lettland, Hogskolan Vast
Hélsofrdmjande skolutveckling Aktionsforskning, Hogskolan Vst

Enligt folkhalsokommitténs budget 2008 ska FoU &ven initieras inom féljande omrade:
utveckla och beforska hélsopedagogik; metoder for att forhindra vald i néra relationer,
sexualiserat vald och sexualisering av det offentliga rummet.

Synpunkter fran intervjuer

En av kommitténs malsattningar har varit att minska antalet projekt som tilldelas bidrag.
Istallet medges numera bidrag till storre utvecklingsprojekt. Tiden som projekt kan beviljas
bidrag har dven kortats betydligt. Tidigare har en del projektbidrag i princip varit "fortackta
verksamhetsbidrag” till féreningar. Numera undviks finansiering av projekt som Iéper langre
an tre ar, darefter forvantas resultat och metoder implementeras i ordinarie verksamhet.

Numera informeras Halso- och sjukvardsnamnderna (HSN) om de projekt/organisationer som
sokt bidrag. Detta ska forhindra att projekt far dubbla bidrag fran regionen, alternativt att
projekt som fatt avslag hos HSN, beviljas anslag av Folkhalsokommittén.

Malsattningen generellt ar att kommittén ska gora sa fa avslag som majligt. Detta kraver en
betydande insats fran kansliets sida att informera och stétta organisationer som soker bidrag,
for att undvika att ansokningar som brister i sin utformning/inriktning skickas in.

Nagon prioritering av typ av projekt (ifraga om inriktning/malgrupp) som kan fa medel gors i
regel inte; detta for att forhindra att regionens folkhélsoarbete begréansas till enstaka
inriktningar. Projekt som anslas medel ska dock vara "framatsyftande” med fokus pa
utveckling av nya metoder inom folkhéalsoarbetet. | enstaka fall frangas direktiven av
strategiska skal. Exempel pa detta ar finansieringen av ett projekt som utbildar doulor (ger
icke-medicinskt forlossningsstod) och kulturtolkar; projektet tilldelades bidrag da kommittén
onskade fa ingang till gruppen invandrare, som kommittén haft svart att na.
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Revisionens kommentarer

Det ar positivt att HSN och kommittén samverkar kring utbetalning av bidrag till
utvecklingsprojekt, t ex i strdvan efter en enhetlighet i beslut om bidrag till
utvecklingsprojekt.

Liksom for kommitténs verksamhet i dvrigt saknas for narvarande program for fordelningen
av medel till utvecklingsprojekt. Detta bidrar till att projektens inriktning &r nagot spretig.

Det framkommer inte av kommitténs protokoll pa vilka grunder bidragsansokningar till
utvecklings- och forskningsprojekt avslas.

Ibland gor kommittén avsteg fran riktlinjerna for stod till utvecklingsprojekt. Det bor i
protokollen framga varfér undantag om utbetalande av medel till utvecklingsprojekt gors.

Styrningen av kommitténs bidrag till FoU bedoms vara nagot starkare, speciellt med tanke pa
det fokus pa barns ohalsa som flera av projekten haft. Det ar dock oklart om finansiering av
regelrétt forskning ar forenligt med Folkh&lsokommitténs reglemente.
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8. Verksamhetsuppféljning

Folkhalsokommitténs verksamhet redovisas i en drsrapport och tva delarsrapporter. |
Arsrapport 2007 redovisas den verksamhet som Folkhélsokommittén bedrivit under &ret.
Fokus ligger dock inte pa att redovisa maluppfyllelse, da kommittén inte specificerat méatbara
mal i detaljbudget 2007.

| delarsrapporterna for 2008 redovisas en begransad del av kommitténs verksamhet, med
kommentarer om avrapportering av uppdrag och férandringar av verksamheten.
Tyngdpunkten i augustirapporten ar redovisningen ett fatal av kommitténs insatser dels vad
géller Folkhalsokommitténs uppdrag (bildandet av halsoframjande natverk; framtagande av
nyckeltal for halsoutvecklingen i Vastra Gotaland; framtagande av strategi for arbetet med
dverviktiga barn), dels kommitténs egna strategiska insatser (framtagande av folkhalsopolitisk
policy; hélsoekonomiska metoder; tobaksprevention; skadeférebyggande arbete;
handlingsplan for suicidprevention).

| vissa fall dokumenteras seminarier och konferenser som Folkhalsokommittén arrangerat
med denna inriktning. Det finns ett exempel pa utvardering av halsoframjande natverksarbete,
som Folkhalsokommittén bidrar till (se rapporten Héalsoframjande natverksarbete i Véstra
Gotalandsregionen).

Synpunkter fran intervjuer

Folkhalsokommittén kan bli battre pa verksamhetsuppféljning. Visserligen sker 6vergripande
uppfoljning genom arets bokslut, arsrapporter och delarsrapporter. Man anser att
delarsrapporterna ar “rudimentara”.

Kommittén papekar att mycket pengar satsas pa utvardering av specifika projekt. Kommittén
har blivit battre pa att utvardera storre utvecklingsprojekt som den finansierat. | dessa fall
anvands externa utvérderare, till exempel Goteborgs universitet. Det finns dock ett fortsatt
behov av att forbattra utvarderingen av projekt. Det finns dven ett behov av att forbattra
spridningen av resultaten inom hélso- och sjukvarden (géller aven forskningsresultat).

Kommittén har ett uppdrag att ta fram nyckeltal for VVastra Gotalandsregionens
folkhalsoarbete. Detta arbete har dock dragit ut pa tiden, p.g.a. svarigheterna med att fa
struktur pa regionens folkhalsoarbete. Till exempel finns det manga aktorer som tar fram
folkhalsostatistik, vilket kraver samverkan for att fa fram nyckeltal som fungerar for alla
(inklusive regionens kommuner), och ett omfattade forankringsarbete i regionen. Exempel pa
nyckeltal som kommittén tagit fram ar; barnfattigdom; ofullstandiga betyg pa hogstadiet;
arbetsdeltagande (forvarvsintensitet).
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Revisionens kommentarer

Delarsrapporterna ger endast en begransad bild av kommitténs genomforda verksamhet under
aret.

Kommittén har genomfort utvarderingar av nagra utvecklingsprojekt som kommittén
finansierat. Kommittén genomfor dock inte nagon systematisk uppféljning av de
utvecklingsprojekt som fatt bidrag fran kommittén.

En stor del av Folkhalsokommitténs verksamhet utgors av samverkans-, natverks- och
forankringsarbete. Revisionen har inte kunnat identifiera ndgon I6pande/samlad uppféljning
av denna typ av verksamhet. Verksamhetens utformning och resultat &r darfor svara att fa
grepp om.

Det finns en viss diskrepans mellan kommitténs detaljbudget och delarsrapporter ifraga om
innehall/uppfoljningsomraden. Till exempel redovisas i rapporten for augusti 2008 inte
kommitténs insatser som ar kopplade till regionfullméaktiges prioriterade folkhalsomal 2008.
Dessutom saknas uppféljning av kommitténs egna projekt och flera s.k. strategiska mal som
kommittén antagit.

Det ar generellt sett svart att bedoma omfattningen av Folkhalsokommitténs verksamhet, och
om all verksamhet (inklusive utvecklingsprojekt) ar andamalsenlig.

Matbara mal forenklar uppféljningen av en verksamhet. Revisionen foreslar att kommittén
genomfor insatser for att utveckla verksamhetens mal och uppféljningsrutinerna.
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