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Sammanfattning

KPMG har av revisorerna i Landstinget Dalarna och Falun, Ludvika och Alvda-
lens kommuner fatt i uppdrag att granska samverkan inom folkhalsoarbete.
Granskningen ingar i revisionsplanerna for ar 2014.

Syftet med granskningen har varit att ge revisorerna i landstinget och de granskade
kommunerna underlag att bedéma om samverkan inom folkhéalsoomradet ar dnda-
malsenligt och effektivt samt om uppsatta mal uppnas pa kort och lang sikt. Dess-
utom har det ingatt i granskningen att beskriva vilka resurser landstinget och kom-
munerna sjalva avsétter for folkhalsoarbete och férbyggande hélsoinsatser.

| Dalarna finns goda forutsattningar for samverkan kring folkhalsofragor mellan
kommunerna och landstinget genom de gemensamma samverkanberedningarna
dar fortroendevalda fran de lokala halso- och sjukvardsberedningarna tillsammans
med politiker och tjansteman fran kommunerna, sarskilt ska fokusera pa folkhal-
sofragor. Folkhéalsa ar aven ett av beredningarnas uppdrag utifran landstingssty-
relsens reglemente. Vi anser att arbetet i dessa beredningar kan utvecklas. Det
finns ingen gemensam regional strategi for samverkan kring folkhalsoarbetet i
Dalarna som beskriver en gemensam malsattning for arbetet.

Var évergripande bedomning ar att samverkan mellan kommunerna och lands-
tinget inom folkhalsoomradet inte &r andamalsenlig och effektiv. Detta behover
dock inte innebdra att landstingets och de granskade kommunernas eget folkhal-
soarbete inte ar andamalsenligt och effektivt.

Vi beddmer att samverkansarbetet mellan kommunerna och landstinget genom en
tydligare styrning och struktur kan bli mer andamalsenligt och effektivt. Vidare
anser vi att landstingets egen samverkan inom folkhalsa kan effektiviseras genom
en tydligare struktur. Inom de granskade kommunerna gor vi bedémningen att
samverkan inom folkhélsoarbetet i allt vasentligt ar andamalsenligt och effektivt.

Landstinget har antagit en egen strategi som aven Region Dalarna rekommenderat
kommunerna att arbeta utifran. Pa lokal niva finns, enligt var bedomning, i varie-
rande omfattning styrdokument med méatbara malsattningar for arbetet. De flesta
kommunerna kéanner till landstingets strategi, men de lokala styrdokumenten utgar
inte alltid fran den, utan framst fran nationella malsattningar inom omradet.
Landstinget har valt att utga ifran det 6vergripande nationella folkhalsomalet, men
inte samtliga delmalomraden. Det finns inga tydliga malsattningar i landstingets
strategi. Detta innebéar att kommunerna bade har landstingets strategi att forhalla
sig till i arbetet, samt de nationella malen for folkhalsan. Var bedémning ar att
detta kan forsvara samverkan mellan huvudmannen inom omradet.
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Kannedomen om landstingets folkhélsostrategi forefaller vara lag utanfor avdel-
ningen for halsofrdmjande. Granskningen visar att vid samverkan mellan huvud-
mannen utgar inte landstingets representanter fran den av landstingsfullméaktige
antagna folkhéalsostrategin. De arbetar framst utifran de lokala styrdokument som
antagits av kommunerna. Det ar enligt var bedémning inte andamalsenligt.

Granskningen visar att folkhalsoarbete bedrivs inom olika delar av landstinget.
Avdelning for hdlsoframjande har det formella uppdraget att arbeta med folkhél-
sofragor inom landstinget och samverka i fragan externt med andra aktorer. Av-
delningen ansvarar dven for folkhalsoavtalen med kommunerna och samverkar
med kommunala folkhalsoplanerare och erbjuder dem rad och stod. Utifran lands-
tingsstyrelsens reglemente anges aven att de lokala hélso- och sjukvardsbered-
ningarna har ett uppdrag avseende folkhalsa och samverkar med kommunerna i
denna fraga genom de lokala samverkansberedningarna.

Det framkommer att det inte finns nagon koppling mellan de lokala halso- och
sjukvardsberedningarna och avdelningen for halsoframjande. Pa tjanstemanna-
niva arbetar avdelningen for hélsoframjande parallellt med landstingets lokala
omradessamordnare med lokala folkhélsofragor. Omradessamordnarna samver-
kar ofta med de kommunala folkhalsoplanerarna och de har bada koppling till de
lokala samverkansberedningarna i varierande omfattning, men inte avdelningen
for halsoframjande.

Var bedomning ar darfor att landstingets egen samverkan inom folkhalsoomradet
tydligare kan struktureras och samordnas i syfte att fa en mer effektiv verksamhet,
dar folkhalsan blir en integrerad del i det lokala halso- och sjukvardsarbetet och
inte utgor en overgripande strategisk niva i organisationen.

Avslutningsvis kan vi konstatera att det skett en positiv utveckling i samverkan
inom folkhalsoomradet mellan landstinget och de granskade kommunerna under
det senaste aret. Dagens situation innebéar att ansvar och roller mellan de bada
huvudmannen tydliggjorts och pa sa vis aven forvantningarna pa varandra. Det
rader idag en storre samsyn kring samverkan i folkhalsoarbetet och de olika hu-
vudmannens uppdrag an tidigare.

Utifran var granskning vill vi lamna féljande rekommendationer i det fortsatta ut-
vecklingsarbetet;

e Gemensamma mal och riktlinjer for samverkan kring folkhalsoarbetet i
Dalarna, mellan landstinget och kommunerna, bor tillskapas. Styrdoku-
mentet bor ange malen for samverkan inom omradet och det bor sakerstal-
las att arbetet systematiskt foljs upp av ansvariga namnder och dess bered-
ningar.
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e Roller och ansvar avseende landstingets eget samverkansarbete inom folk-
halsoomradet bor tydliggoras. Uppdraget for avdelningen for halsofram-
jande, de lokala halso- och sjukvardsberedningarna, samverkansbered-
ningarna och omradessamordnarnas roll bor fortydligas. Darefter bor
dessa funktioner koordineras och samordnas for att uppna ett effektivare
och mer dndamalsenligt arbete.

e Folkhalsoavtalen bor tydligare foljas upp och kopplas mot nagon form av
motprestation fran kommunens sida. Vi bedomer att dagens modell, som
innebar att samverkan inom folkhalsoarbetet regleras genom ett avtal, inte
fungerar som avsett. Den utgor i praktiken framst ett bidrag fran landsting-
ets sida till kommunernas lokala folkhalsoarbete, da huvudméannen i sam-
verkan dnda inte utgar fran nagon gemensam strategi vid upprattandet av
de lokala styrdokumenten.

Bakgrund

KPMG har av revisorerna i Landstinget Dalarna och Falu, Ludvika och Alvdalens
kommuner fatt i uppdrag att granska samverkan inom folkhalsoarbete mellan
kommunen och landstinget. Granskningen ingar i revisionsplanen for ar 2014.

Det 6vergripande nationella malet for folkhalsoarbete i Sverige &r "att skapa sam-
halleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen””.
Det nationella malet har sin utgangspunkt i halsans bestamningsfaktorer.

Folkhalsans bestamningsfaktorer & multifaktoriella. For att 6ka folkhalsan krévs
insatser pa manga olika omraden. Arbetet med att skapa goda forutsattningar for
en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen kan i huvudsak delas upp i sjuk-
domsforebyggande eller halsofrdmjande insatser.

Ansvaret for folkhélsoarbete i Dalarna ar delat mellan olika aktorer. Landstinget
och kommuner &r viktiga aktorer for att uppna det 6vergripande folkhalsomalet.
Det sker som enskilda aktorer utifran landstingets respektive kommunernas olika
uppdrag och ansvar. Arbetet sker &ven i samverkan mellan de olika akt6rerna.
Landstinget och lanets samtliga kommuner har sedan ar 2004 tecknat avtal om
lokal samordning av folkhéalsoarbete i respektive kommun. Nuvarande avtal
stracker sig fram till och med ar 2014. Avtalet innebéar bl.a. att landstinget skall
stoédja kommunerna ekonomiskt och erbjuda kompetensstdd for folkhélsoarbetet i
kommunerna.

L En fornyad folkhalsopolitik, prop. 2007/08:110.
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Ar 2010 genomférde KPMG pa uppdrag av landstingets revisorer en granskning
av formerna for halsoframjande och forebyggande arbete. Nedan namns nagra av
slutsatserna fran den granskningen.

Beddmningen var att de lokala avtalen om insatser inom folkhélsa var ett &nda-
malsenligt och effektivt satt att arbeta med folkhalsofragor i Dalarna. Daremot
kunde vi konstatera att landstinget inte fullféljt vissa delar av avtalet. Troligen
berodde detta pa att landstingets centrala resurser var begransade inom omradet.
Vi kunde ocksa konstatera att det ansvar som landstinget har att mata befolkning-
ens halsa inte uppfyllde de 6nskemal som flera av kommunerna har av lokala
halsodata. Mot bakgrund av detta sa foreslog vi da att:

v’ Landstinget skulle se 6ver sina centrala resurser for folkhalsa och folkhal-
sorapportering.

v' En strategi som beskriver vad som gors, vem som ansvarar for vad och hur
det skall féljas upp skulle tas fram for aktiviteter inom det halsofrdmjande
och sjukdomsforebyggande omradet.

v’ Landstinget skulle aven tillsammans med lanets kommuner i processform
arbeta fram en gemensam handlingsplan for det samlade lokala arbetet
inom folkhélsoomradet.

v’ Landstinget i samrad med kommunerna skulle pabdrja ett gemensamt ar-
bete om lokala folkh&lsodata.

Som nédmns ovan forlangdes avtalen med kommunerna. Det finns numera en fram-
tagen folkhélsostrategi i Landstinget Dalarna — "God och jamlik halsa i ett hallbart
Dalarna”. Folkhé&lsoarbetet i landstinget beskrivs i styrande dokument vara inte-
grerat i arbetet for social hallbarhet.

Med utgéngsp__unkt fran ovanstaende har revisorerna i Landstinget Dalarna, Falu,
Ludvika och Alvdalens kommuner genomfort en gemensam granskning av sam-
verkan inom folkhalsoomradet.

Revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna i landstinget och de granskade kom-
munerna underlag att beddma om samverkan inom folkhalsoomradet ar andamals-
enligt och effektivt samt om uppsatta mal uppnas pa kort och lang sikt. Dessutom
ingar i granskningen att beskriva vilka resurser landstinget och kommunerna
sjalva avsétter for folkhalsoarbete och férbyggande hélsoinsatser. Nedan beskrivs
de fragor som har belysts i granskningen.

1. Finns politiskt faststéllda styrdokument for landstinget och kommunerna
inom folkhélsoomradet?
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2. Har folkhélsoarbetet en andamalsenlig organisation politiskt och tjanste-
mannamaéssigt?

3. Ar malen for folkhalsoarbetet tydliga och méatbara vad galler innehall och
nar de skall vara uppnadda?

4. Gors regelbundna uppféljningar, utvéarderingar och redovisningar av
maluppfyllelsen?

5. Aransvar och roller tydliga for folkhalsoarbetet?

Sker samverkan mellan landstinget och kommunerna dandamalsenligt och
pa ett strukturerat satt?

Hur anvands de medel som kommunerna erhaller genom folkhalsoavtalen?

8. Hur foljer landstinget upp hur kommunerna anvander de medel som erhalls
genom avtalen?

9. Vilka ”egna” resurser avsatter kommunerna och landstinget for folkhalso-
arbete?

10. Hur féljer kommunerna upp satsningar inom folkhalsoomradet?
11. Hur foljer landstinget upp satsningar inom folkhéalsoomradet?

12. Hur foljer landstinget och kommunerna upp samverkan inom folkhalso-
omradet?

Revisionskriterier
Granskningen tar sin utgangspunkt fran féljande lagstiftning och styrande doku-
ment:

v’ Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

v En fornyad folkhalsopolitik (Prop. 2007/08:110, antagen av riksdagen)

v' Landstinget i Dalarnas och Falu, Ludvika och Alvdalens kommuners sty-
rande dokument for folkhélsoarbete.

v Landstinget Dalarnas, Reglementshafte, For landstingsfullmaktige, lands-
tingets namnder, beredningar, utskott, revisorer och arkiv Galler fran
2011-07-0.
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Metod och projektorganisation

Granskningen har genomforts genom;

e Studier och analys av dokument och datamaterial
e Intervjuer med tjansteman och politiker for folkhalsoarbetet inom Lands-
tinget Dalarna, Falun, Ludvika och Alvdalens kommun

Granskningen har genomforts av konsulterna Anna Tang och Orjan Garpenholt.

Folkhéalsa

Folkhélsa ar ett begrepp som har anvénts i 6ver hundra ar och vars betydelse skif-
tat over tid. Idag ar synen pa folkhélsa att det beror allt fran individens val av
levnadsvanor till samhalleliga faktorer sasom miljo och demokrati. En definition
som presenterades ar 2000 av Nationella Folkhalsokommittén lyder:

”Folkhalsa dr ett begrepp som beskriver hélsa, sjuklighet och dodlighet lik-
som levnadsvanor, hélsorisker och skyddsfaktorer for hélsa i olika befolk-
ningsgrupper. Begreppet innefattar inte bara summan av individernas hélsa
utan aven monster av storre eller mindre olikheter i halsa som rader mellan
olika grupper inom befolkningen.”

Den radande synen pa folkhélsa utgar fran det salutogenetiska perspektivet, dar
salutogenes beskriver den mekanism som leder till hdlsa. Tidigare, framforallt
inom medicinen, har patogenes, uppkomst av sjukdom, varit i fokus.

Folkhalsoarbete kan delas in i tvd komponenter, framja halsa (promotion) och f6-
rebygga sjukdom (prevention). | folkhalsoarbetet behdvs kunskaper fran saval det
patogena som det salutogena perspektivet. Man talar om halsans bestamningsfak-
torer d.v.s. de olika faktorer som paverkar, ékar eller minskar risken for att drab-
bas av ohdlsa eller sjukdom.

Sveriges riksdag antog folkhalsomal forsta gangen ar 2003 och fem ar senare, ar
2008, antogs regeringens forslag till en fornyad folkhalsopolitisk (prop.
2007/8:110). Det dvergripande malet for folkhalsan ar att skapa samhélleliga for-
utséttningar for en god héalsa pa lika villkor for hela befolkningen. Detta 6vergri-
pande mal ar indelat i elva malomraden for folkhalsa. Dessa ar:

v Delaktighet och inflytande i samhéllet
Ekonomiska och sociala forutsattningar

v
v Barns och ungas uppvéxtvillkor
v’ Halsai arbetslivet
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Miljoer och produkter
Halsoframjande halso- och sjukvard
Skydd mot smittspridning
Sexualitet och reproduktiv hélsa
Fysisk aktivitet

NS N N N N

Matvanor och livsmedel
v Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel.

De elva malomradena kan grupperas i tre domaner. De fem forsta avser att skapa
forutsattningar for en god hélsoutveckling — att skapa goda levnadsvillkor. Intent-
ionen med det sjatte malomradet &r att halso- och sjukvarden ska arbeta utifran ett
framjande synsétt och mer fokusera pa forebyggande insatser. Omrade sju till elva
ar mal som riktar sig mot individer med 6kad risk. Inom dessa har den enskilde
sjalv paverkansmajligheter, i mer eller mindre omfattning. Aven om malomréadena
i 2008 ars folkhalsopolitik a&r desamma som de som beslutades ar 2003, sa innebar
de en forskjutning mot individens eget ansvar for folkhalsan, se nedanstaende citat
(prop. 2007/8:110):

”Folkhalsoarbetet bor ha manniskans behov av integritet och valfrihet som grund
och bygga pa sambandet mellan halsans villkor och individens forutséttningar.
Det hélsoframjande inslaget i det férebyggande folkhalsoarbetet bor betonas.
Kommuner och landsting har en nyckelroll inom folkhélsoarbetet och bér i den
egenskapen forbattra och utveckla sina metoder och verktyg. Barn och unga samt
aldre ar sarskilt angelagna malgrupper for det halsoframjandet folkhalsoarbetet.”

Trots att nuvarande malomraden &r en forskjutning mot individens eget ansvar,
utgar de fran att halsans bestamningsfaktorer ar multifaktoriella. Nedanstaende
bild anvénds ofta for att illustrera hur man kan betrakta halsans bestamningsfak-
torer.
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Miljo
Samhallsekonomiska strategier

Fritid &
kultur

Sex &

Matvanor samlevnad

Fysisk
aktivitet

Socialt
nétverk

Socialt
stod R g kontakter
&

\JIE/

Alder, kén och arv

(Bearbetning efter original
av Svanstrdm Haglund)

Figuren &r indelad i fem lager. Det innersta lagret avser faktorer som inte kan
paverkas (alder, kon och arv). Nasta lager handlar om sociala kontakter och nat-
verk, det tredje avser levnadsvanor, lager fyra visar pa de samhallsinsatser som pa
olika satt kan paverka halsoutveckling for individer/grupper. Det yttersta lagret
avser samhéllets strategier, varderingar och prioriteringar. Utifran ovanstaende
synsatt kan man sla fast, att det i ett samhélle och i en samhéllelig gemenskap,
finns en synnerligen multifaktoriell paverkan pa halsoutvecklingen hos individer
och i ett samhélle.

Som beskrivs ovan delas folkhélsoarbete oftast upp i sjukdomsférebyggande ar-
bete och hélsoframjande insatser. Bada begreppen ryms i ovanstaende modell och
kan inte helt skiljas ifran varandra. | det praktiska folkhalsoarbetet vavs oftast
dessa insatser samman, samtidigt som hélso- och sjukvardens uppdrag framst &r
inriktat pa det individinriktade, sjukdomsférebyggande arbetet. P4 samma satt ar
kommunens insatser i det lokala folkhalsoarbetet bredare och har ett starkare fo-
kus pa halsoframjande insatser, riktat till alla individer i en kommun. Det innebér
inte att det kommunala folkh&lsoarbetet inte &r individinriktat, men att det oftast
har ett starkare fokus pa lokalsamhallets utveckling.

For att utveckla ett hallbart och &ndamalsenligt lokalt folkhalsoarbete behovs bade
ett individinriktat, sjukdomsforebyggande arbete och ett dvergripande samhélle-
ligt, halsoframjande arbete. Det kravs ocksa en forstaelse for de olika begreppen,
dess innebord samt forstaelse for olika aktorers olika perspektiv.
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Resultat

Folkhalsoavtal

Landstinget Dalarna ser kommunerna som en viktig aktor i det lokala folkhalso-
arbetet och har sedan ar 2003 tecknat separata avtal med Dalarnas kommuner for
att stodja det lokala folkhalsoarbetet med en samordningsfunktion. Alla kommu-
ner i Dalarna har avtal med landstinget Dalarna. Det nuvarande avtalet gar ut den
31 december 2014, men kommer troligen att forlangas ett ar.

Som en del i var granskning har vi tagit del av avtalen samt tillhérande underlag?.
Avtalen reglerar en folkhalsofunktion for arbetet i kommunerna. Syftet med avta-
let &r att beskriva och reglera en mellan landstinget och respektive kommun lokal
funktion for folkhalsoarbete. Syftet ar ocksa att stodja den lokala kommunled-
ningen sa att de kan styra verksamhetens innehall och utveckling for att framja
befolkningens halsa. Det anges att de nationella folkhalsomalen och landstingets
och kommunens 6vergripande styrdokument sak utgdra riktlinjer for det lokala
folkhélsoarbetet. | avtalet forbinder sig kommunerna till att;

v’ ansvara for en lokal folkhélsofunktion

v/ upprétta en arlig rapport om arbetet som skickas till landstingsstyrelsen
Den lokala folkhalsofunktionen ska vara en resurs for de lokala samverkansbered-
ningarna och samverka med landstingets primarvard i utvecklingen av halsofram-
jande och sjukdomsforebyggande arbete. Den ska ocksa ge metodstod och sprida

kunskap inom det folkhélsovetenskapliga omradet. Det anges att samverkansbe-
redningarna ar det forum dar samrad mellan parterna sker.

Landstinget atar sig a sin sida att;

v ersatta kommunen med max 250 tkr arligen for samordningsfunktionen
v samordna ett lansovergripande natverk for folkhalsa

v' ansvara for folkhalsorapportering

v’ fdlja upp avtalet

| avtalet anges att det &r den lokala samverkansberedningarna som &r det politiska

forum dar samrad mellan kommunen och landstinget ska dga rum inom folkhél-
soomradet. Det ar dessa beredningar som ansvarar for att folkhalsofragan Iyfts i

2 Landstinget Dalarna, Diarienummer; LD11/00828
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kommunerna. | beredningarna ingar fortroendevalda fran kommunen samt fortro-
endevalda fran landstingets lokala hilso- och sjukvardsberedningar®. Utifran vara
intervjuer och var granskning av protokoll/minnesanteckningar kan vi konstatera
att folkhalsofragorna lyfts inom dessa forum och att fragan tagits upp till diskuss-
ion. Oftast sker det genom att den lokala folkh&lsosamordnaren vid beredningar-
nas moten informerar om vad som ar pa gang inom kommunen.

Det framgar aven i vara intervjuer med foretradare for landstinget att dess folk-
hélsostrategi inte anvands i samarbetet med kommunerna, trots att det i avtalen
star att arbetet ska utga fran saval landstingets som kommunens 6vergripande styr-
dokument.

Landstingets samverkan i folkhalsoarbetet med kommunerna utgar inte fran denna
strategi utan istallet ar det framst beroende av vilket fokus den aktuella kommunen
har i folkhalsofragan som styr omradet for samverkan. Det egna intresset bland de
fortroendevalda som ingar i halso- och sjukvardsberedningen avgor ocksa vilken
inriktning samverkan i folkhalsoarbetet har emellan kommunerna och landstinget.

Det framkommer att det inte sker nagon arlig uppféljning av hur kommunerna
fullfoljt sin del av avtalen. Avtalen anger att kommunerna arligen ska skicka in en
uppféljning/beskrivning av resultatet av folkhélsoarbetet i kommunen till lands-
tingsstyrelsen. Under 2012 hade 7 av 15 kommuner lamnat en arsrapport. Ar 2013
hade endast en kommun inkommit med en rapport, trots att samtliga kommuner
erhallit medel. | vara intervjuer framgar det att det ar otydligt vilken funktion inom
landstinget som har ansvar for att félja upp om intentionerna i avtalen fullféljts
och om kommunerna anvént bidragen utifran detta.

Vara kommentarer

Vi kan konstatera att landstingsstyrelsen brister i sin uppféljning och kontroll av
avtalen med kommunerna. Var bedémning ar att nuvarande modell for samverkan
inom folkhélsoarbetet som regleras genom avtal inte ar &ndamalsenlig och darfor
anser vi att landstinget bor utreda hur framtida modell for samverkansformer med
kommunerna ska utformas.

Vidare kan vi konstatera att kunskapen om landstingets folkhalsostrategi ar lag
inom den egna verksamheten och att den inte fatt det genomslag som ett av full-

3 Det finns sex lokala halso- och sjukvérdsberedningar till landstingsstyrelsen. Varje beredning motsvarar en valkrets i Dalarna.
Beredningen ska ta till vara behovet av invanarnas inflytande pé lokal niva. Den har inte ratt att fatta beslut men kan vécka fragor
i landstingsstyrelsen. Beredningen kan ocksa vara remissinstans for landstingsstyrelsen i hilso- och sjukvérdsfragor. Den lokala
hélso- och sjukvardsberedningen ska félja utvecklingen av halso- och sjukvérden inom sitt omrade. Folkhalsofragor ska upp-
marksammas sérskilt.
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maktige beslutat styrdokument borde ha fatt. Landstinget bor sakerstalla att folk-
halsostrategin ar kand inom den egna verksamheten och att dess mal och riktlinjer
foljs inte minst i samverkan med kommunerna i folkhalsofragan genom de lokala
samverkansberedningarna.

Landstinget Dalarna

Styrdokument

Utover landstingets reglemente som styr de lokala halso- och sjukvardsberedningarna och
samverkansberedningarna finns en folkhalsostrategi inom Landstinget Dalarna — "God
och jamlik halsa i ett hallbart Dalarna”. Som bland annat anger att det ska finnas sex
lokala hélso- och sjukvardsberedningar till landstingsstyrelsen med sju ledaméter fran
landstingsfullméktige i varje. Uppdraget ar att folja utvecklingen av hélso- och sjukvar-
den inom sina omraden och sarskild uppmarksamhet ska agnas at folkhalsofragor Varje
lokal hélso- och sjukvardsberedning ska en gang per ar redogora for foregaende verksam-
hetsar. Reglementet fastslar dven att det utifran de lokala hélso- och sjukvardsberedning-
arna ska finnas samverkansberedningar med féretradare for kommunledningarna. De ska
arbeta med gemensamma, lokala fragor kring hélso- och sjukvard och sociala omsorg.

Folkhalsoarbetet i landstinget beskrivs i styrande dokument vara integrerat i arbetet for
social hallbarhet. Strategin beskrivs inte i landstingsplanen for 2014, men antogs av lands-
tingsfullmaktige den 13 juni 2011, strategin &r landstingets och inte en lansstrategi. Den
har &ven antagits av regionstyrelsen inom Region Dalarna och da gavs en rekommendat-
ion fran regionforbundet att samtliga kommuner borde arbeta i enlighet med denna stra-
tegi. Se nedanstaende illustration av folkhalsostrategin;

God och jamlik halsa i ett hallbart Dalarna

Halsoframjande Hélsefrdmjande
hilse- och lansstrategi

sjukvard f

Landstingets Landstingsledning Samverkan

halso- och sjukvard Styrning mot en Halsoframjande Region Dalama
Imer halso- som strategi fér ﬁl Lansstyrelsen
fr'éimjande_hﬁlso— regional Da|,;|r."|ég kommuner
och sjulovard ubveckling
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Det finns en kortfattad text som beskriver ovanstaende bild och de prioriterade
omradena inom landstingets folkhalsostrategi. Den presenteras sin helhet i nedan-
stdende textruta.

Halsoframjande som strategi for bade halsa och hallbar utveckling

Med verksamhetsidén Ett halsoframjande landsting for ett hallbart Dalarna fore-
nas styrningen mot en mer halsoframjande hélso- och sjukvard med en dkad akti-
vitet i lanet nar det géller implementering av kunskapsomradet halsoframjande i
social och fysisk samhéllsplanering.

Prioritera och mata befolkningens halsoutveckling
Utifran nationella befolkningsenkéaten och nationella patientenkaten skaffas ett
lans- gemensamt faktaunderlag for prioriteringar i det hdlsofrdmjande arbetet.

Aktuella omraden for en halsoframjande lansstrategi.

Skadeprevention samt forebyggande av sexuell ohélsa &r omraden dar ett lanso-
vergripande samarbete ar aktuellt. Dartill avser landstinget stddja kommunernas
arbete med att synkronisera insatserna for barn och ungas psykiska héalsa. Kom-
munikationsverktyget Sju landmarken for hélsa och hallbar utveckling introduce-
ras i lanet for att underlatta samverkan kring folkhalsa och hallbar utveckling.

Nationella riktlinjer kraver samarbete

Saval aktuella som kommande nationella riktlinjer staller allt tydligare krav pa
sjukdomsférebyggande och hélsoframjande insatser. Nu riktas sarskild uppmark-
samhet mot att framja fysisk aktivitet och goda matvanor samt forebyggande av
tobaksbruk samt alkohol- och drogmissbruk. Landstinget kan dock inte sta ensam
i dessa uppgifter. Ett 6kat samarbete med lanets 6vriga aktérer ar nddvandigt for
att na de ambitioner som finns.

Stddja befolkningen i att ta ett eget ansvar for den egna halsoutvecklingen
Landstinget 1&agger stor vikt vid en ndra dialog med befolkningen och vill stimu-
lera folkrorelsernas arbete. Landstingets kulturverksamhet bidrar till starkt demo-
krati och 6kad gemenskap.

Det finns dock inget fortydligande dokument eller underlag kopplat till strategin
som fortydligar dess bakgrund, malsattningar och prioriteringar. Utifran vara in-
tervjuer kan vi konstatera att det flesta kommuner har kdnnedom om strategin.
Vidare framgar det att sdval kommunerna som landstinget upplever att landsting-
ets roll i folkhalsoarbetet i Dalarna tydliggjorts sedan strategin antogs. Numer
finns inte olika forvéantningar bland framst de kommunala folkhalsosamordnarna
pa landstingets roll i samverkan med kommunen, utan det har blivit en tydligare
ansvarsfordelning.
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Landstinget har i sitt tidigare folkhalsoarbete utgatt fran Sju landméarken for halsa
och hallbar utveckling” vilket ocksa anges i folkhalsostrategin. Med sju landmar-
ken for halsa och hallbar utveckling presenteras en modell for analys av verksam-
heters formaga att ta hansyn till basala faktorer som framjar halsa och hallbar ut-
veckling samt for att tydliggdra utvecklingsbehov. Modellen mojliggdr en gemen-
sam grund for planering och beslutsfattande i fragor som ror det hallbara sam-
héllet.

Utover strategin och arbetet med sju landmarken, har landstingsstyrelsen antagit
ett program for social hallbarhet med fem rekommendationer for ett hallbart sam-
hélle. Arbetet och framtagandet av programmet har skett inom ramen for SKLs
(Sveriges kommuner och landsting) utvecklingsarbete ”Samling kring social hall-
barhet -minska skillnaderna i halsa”# dar Landstinget Dalarna har deltagit tillsam-
mans med lanets kommuner. Programmet kommer liksom folkhélsostrategin att
antas av regionstyrelsen inom Region Dalarna och fungera som ett kunskapsun-
derlag som kommunerna sedan kan arbeta utifran i sitt lokala folkhalsoarbete. Vid
tiden for var granskning hade inte programmet antagits av regionstyrelsen.

Vidare arbetar avdelningen for hélsoframjande med att implementera Socialsty-
relsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder inom hélso- och sjukvarden
i lanet. | ett beslut inom ramen for halsoval, framgar att samtliga vardcentraler ska
arbeta fram handlingsplaner for hur de avser att arbeta med sjukdomsférebyg-
gande metoder inom primarvarden det kommande aret. Under varen 2014 genom-
fordes darfor en kartlaggning av vardcentralernas handlingsplaner for sjukdoms-
forebyggande metoder inom halso- och sjukvarden.

Organisation, roller och samverkan

| landstingsstyrelsens reglemente framgar att de lokala halso- och sjukvardsbered-
ningarna ska ta ett politiskt ansvar for folkhalsofragorna, sa dven de lokala sam-
verkansberedningarna. Vi har darfor som en del i var granskning tagit del av de
lokala hélso- och sjukvardsberedningarnas protokoll fran ar 2013. Vi kan konsta-
tera att folkhalsofragorna lyfts vid samtliga sammantraden och knappt halften av
samtliga punkter pa dagordningarna berér amnet folkhalsa. Vid vara intervjuer
med fortroendevalda inom de lokala samverkansberedningarna framgar att de inte

4 Projekt som drivs av SKL i syftet &r att identifiera de viktigaste insatsomradena, atgdrderna samt aktrerna, som
kan paverka att skillnaderna i halsa minskar. Minskade skillnader i halsa skapar goda forutsattningar for ett socialt
héllbart samhalle och att manskliga rattigheter tillgodoses, nagot som ar prioriterade fragor i flertalet kommuner,
landsting och regioner. http://www.skl.se/vi_arbetar med/halsoochvard/folkhalsa/motesplats-social-hallbar-

het/samling-for-social-hallbarhet hdmtat den 1 april 2014
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utgar fran den av landstingsfullmaktige faststallda strategin for folkhélsa utan sna-
rare lokala styrdokument antagna pa kommunal niva.

Avdelningen for halsoframjande ar placerad inom hélso- och sjukvardsenheten i
landstingets centrala forvaltning. Inom avdelningen arbetar fyra heltidsanstallda
samt ett tiotal vardutvecklare med ansvar for levnadsvanor och samtalsmetodik.
Det framgar vid vara intervjuer att avdelningen ska var ett ledningsstod i verk-
samhetsplaneringen for hela koncernen (inkl. folkhégskolor, fastighetsbolag och
tandvard). Det har nyligen tillsatts en folkhélsochef for landstinget Dalarna.

Avdelningen arbetar bland annat med att implementera sjukdomsférebyggande
metoder inom hélso- och sjukvarden och information kring hélsoframjande ledar-
skap i det interna chefsprogrammet for verksamhetschefer och forsta-linjens che-
fer inom landstinget. Den fungerar som ett stod internt men &ven externt. | sam-
verkan med kommunerna ansvarar avdelningen for lansnatverket for samtliga
kommunala folkhalsosamordnare i Dalarna. Natverket traffas tre till fyra ganger
per ar och diskuterar da aktuella fragor inom folkhalsoomradet.

Inom landstinget arbetar fem omradessamordnare som aven de ingar i hélso- och
sjukvardsenheten inom landstingets centrala forvaltning. Tidigare horde samord-
narna till halso- och sjukvardsforvaltningen, men fran januari 2014 ar de samlade
med bland annat avdelningen for halsoframjande inom den centrala ledningsorga-
nisationen. Samordnarna har ett geografiskt ansvar for samverkansfragor mellan
kommunen och landstinget avseende halso- och sjukvardsfragor. Ansvaret forde-
las pa omradena; Falun, Norra/Vastra, Mellersta, Avesta och Vasterbergslagen.
Omradessamordnarna deltar som féredragande tjansteman i de lokala samver-
kansberedningarna dar samverkan i folkhélsofragor mellan kommun och lands-
ting behandlas.

Vi har genomfort intervjuer med samtliga fem omradessamordnare inom lands-
tinget. Fyra av fem samordnare uppger att de inte har ndgot specifikt uppdrag gal-
lande folkhélsa. Samtidigt ska de vara en samordnande funktion inom all halso-
och sjukvard dar folkhélsa ar en del och darfor samverkar de med de lokala folk-
hélsosamordnarna inom ramen for sin tjanst. En av samordnarna har ett samver-
kansuppdrag nar det géller folkh&lsa mellan kommunen och landstinget som &r
reglerat genom ett avtal mellan huvudménnen.

Samordnarnas lokala samverkan kring folkhalsofragor sker genom de lokala sam-
verkansberedningarna eller direkt med folkhélsoplanerarna gallande specifika
projekt. De styrdokument som reglerar samverkan ar folkhalsoavtalen och lokala
handlingsplaner eller liknande for folkhélsa. Uppfoljningen av samverkan kring
folkhalsa sker i samverkansberedningen och/eller i de folkhélsorad som finns, el-
ler sa kallade Polsam, med olika tidsintervaller. I ndgon kommun sker uppfdljning
av folkhéalsa vartannat ar och i nagon annan kommun mycket oftare.
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Utover det lansovergripande natverket for folkhdlsosamordnare som avdelningen
for hélsoframjande samordnar finns ett lokalt folkhé&lsondtverk mellan fem kom-
muner (Malung/salen, Leksand, Rattvik, Mora och Orsa) detta natverk samordnas
av omradessamordnaren fran landstinget.

| det lokala natverket utgar samverkan framst fran de nationella folkhalsomalen
och sju landmarken som é&r ett arbete som sedan tidigare pagatt inom landstingets
avdelning for halsofrdmjande. Landstingets folkh&lsostrategi diskuteras inte i
dessa forum. Daremot anses folkhalsoavtalen vara grunden for denna samverkan
da de reglerar att samverkan ska ske.

Samverkan mellan landstinget och kommunerna kring folkhalsofragor sker aven
genom Samhallsradet Dalarna dar representanter fran landstinget, polismyndig-
heten, lansstyrelsen och region Dalarna ingar °.

Det framkommer att omradessamordnarna inte har ndgon kontinuerlig kontakt
med avdelningen for halsoframjande. Kontakten &r mer av sporadisk karaktér nar
behov finns av deras kunskap i folkhélsofragor. Idag sker ingen dialog mellan
avdelningen for héalsoframjande och omradessamordnarna kring landstingets an-
svar och roll i det lokala folkhalsoarbetet och vilken inriktning landstinget ska ha
i samverkan. | vara intervjuer uppges att omorganisationen som innebér att avdel-
ningen for halsoframjande och omradessamordnarna finns pa samma enhet kom-
mer att underlatta den interna samverkan i folkhalsofragor.

Mal och uppfdljning

Av landstingets folkhalsostrategi framgar inga konkreta mal for arbetet. Vid vara
intervjuer framkommer dock att ett mal for landstingets folkhalsoarbete har varit
att forbattra uppfoljningen av folkhalsan i lanet for att fa en gemensam utgangs-
punkt. | uppféljningen ska inte bara data kring levnadsvanor inga utan dven andra
variabler som ar viktiga for folkhalsan t.ex. uthildningsniva. Ett utvecklingsarbete
pagar och genomfors i samarbete med kommunerna och andra myndigheter kring
uppféljningen.

Landstingets uppféljning av folkhélsoarbetet och samverkan kring folkhalsoarbe-
tet sker genom de arliga enkatundersékningen Halsa pa lika villkor. Som ett re-
sultat av landstingets och kommunernas samverkan genomfordes ar 2014 en ut-
vidgad enkatundersokning Héalsa pa lika villkor. Utvidgningen mojliggor uppfolj-
ning av folkhalsan pa lokal niva i samtliga kommuner i Dalarna.

5 Samhallsradet Dalarna bildades 2009 och &r ett natverk mellan Landstinget Dalarna, Polismyndigheten Dalarna,
Region Dalarna och Lansstyrelsen i Dalarnas l4n. Syftet med radet &r att arbeta med fragor som ror orga-
niserad brottslighet, alkohol- och drogproblematik, vald i nara relationer och manskliga réttigheter. Sam-

hallsradet traffas tre till fyra ganger per ar och lansstyrelsen 4r sammankallande.
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Denna uppféljning har sedan tidigare inte varit mojlig da enkatens urval inte varit
sa stort. Undersokningen finansieras av landstinget och utvidgningen genomfors
utifran onskemal fran samtliga lokala halso- och sjukdomsberedningar.

En uppféljning av folkhalsan i kommunerna &r en férutséttning for att planera och
prioritera insatser och har inte varit mojlig sedan tidigare. Som ett led i analysen
av datainsamlingen har landstinget genomfort ett seminarium for kommunerna dar
lokal data fran folkhalsoundersokningen redovisats och kopplats till kommunens
mal och matt for folkhalsoarbetet.

I varje bokslut gors dven en uppfoljning av hélso- och sjukvardsdirektoren. Tidi-
gare har uppfoljning skett genom ett sa kallat kvalitetsbokslut i journalsystemet,
men det nya journalsystemet méjliggor inte detta for tillfallet, men ska utvecklas.

Resurser

Landstinget har valt att avsatta 250 tkr per kommun for det lokala halsoarbetet,
om totalt 3,5 mkr, vilket regleras genom folkhalsoavtalen. Under ar 2014 satsades
cirka 1 mkr for en utokad enkéat inom Halsa pa lika villkor. Avdelningen for hal-
soframjande har en budget som framst gar till I6ner och avdelningens kostnader.
Det finns &ven ett forslag pa att en del av avdelningens budget ska anvéandas till
verksamheterna inom halso- och sjukvarden for implementeringen av sjukdoms-
forebyggande metoder.

Vara kommentarer

Vi kan utifran var inventering av styrdokument samt utifran vara intervjuer kon-
statera att folkhalsostrategin inte beskrivs i landstingsplanen eller hélso- och sjuk-
vardsplanen for ar 2014, som beslutats av landstingsfullmaktige. Aven om lands-
tingsplanen minskat i innehall ar anda var bedomning att en folkhalsostrategi bor
utga fran de 6vergripande mal och riktlinjer som fullméktige beslutat om. Detta
ar enligt var bedémning en forutsattning for att strategin ska kunna bli en del av
ordinarie lednings- och styrprocesser inom landstingets verksamhet.

Da det i landstingets folkhalsostrategi inte finns nagra tydlig mal med folkhalso-
arbetet kan ingen direkt uppfoljning av arbetet goras. Vi kan darfor inte uttala oss
om uppfoljningen av folkhalsoarbetet. Vid tiden for var granskning finns heller
inga data fran undersokningen Halsa pé lika villkor. Aven om det hade funnits
data fran enkaten hade det enligt var bedémning varit for tidigt att sdga om resul-
taten skulle kunna kopplas till folkhalsoarbetet i lanet.

Utifran landstingsstyrelsens reglemente kan vi konstatera att de lokala halso- och
sjukvardsberedningarna beaktat folkhalsofragorna under det senaste aret och att
de genom samverkanberedningarna dven uppfyller reglementets krav pa samver-
kan med kommunerna. Vi bedémer dock att detta arbete kan utvecklas.
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Vidare anser vi att om det i praktiken ska ske ett okat arbete kring folkhélsofra-
gorna i de lokala halso- och sjukvardsberedningarna kravs en tydligare struktur
for samordning med dels med avdelningen for hélsoframjande men ocksa med
omradessamordnarna inom landstinget.

Vi bedomer att landstingets interna samverkan kring folkhélsa inte ar andamals-
enlig och effektiv och att den kan utvecklas. Idag &r det flera aktorer inom lands-
tinget som har uppdraget att arbeta med folkhalsofragor mer an avdelningen for
hélsoframjande, men vi har inte funnit att organisationen stédjer deras uppdrag
och det finns heller ingen systematisk och kontinuerlig kontakt mellan dessa ak-
torer. Framst anser vi att saval omradessamordnarna som héalso- och sjukvardsbe-
redningarna tillsammans med avdelningen for halsoframjande bor finna en modell
for en kontinuerlig samverkan.

Vidare kan vi konstatera att det pagar parallella samverkansprocesser med kom-
munerna kring folkhalsofragor dels utifran lansnatverket som samordnas av av-
delningen for halsoframjande samt genom de lokala omradessamordnarna. Vi kan
aven konstatera att samordningen mellan avdelningen fér halsofrdmjande och de
lokala samverkansberedningarna brister. Det &r enligt var bedémning inte dnda-
malsenligt och effektivt och bor struktureras om och samordnas.

Falu Kommun

Styrdokument

I Falu kommun &r folkhélsoarbetet en del av det 6vergripande, strategiska utveckl-
ingsarbete som benamns "Hallbar utveckling”. Arbetet ar direkt understallt kom-
mundirektoren och sker inom tre omraden; tillvaxt, miljo och folkhalsa. Kopplat
till varje omréde finns en strateg och ett lokalt program. Ar 2007 antog kommun-
fullmaktige det lokala folkhalsoprogrammet som utgar fran de elva nationella
folkhalsomalen. De Gvergripande strategierna som namns i folkhalsoprogrammet
ar att:

v’ Skapa forutsattningar och motivation for battre hélsa hos medborgare i
Falu kommun
v Minska halsoskillnaderna
v’ Stimulera till férdjupad samverkan
v' Tjana som vagledning i det langsiktiga arbetet med att forbattra folkhalsan
Avrligen faststélls en atgardsplan med indikatorer for det lokala folkhélsoprogram-

met. Planen &r en form av handlingsplan med prioriterar insatser inom respektive
omrade.
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Uppféljningen av folkhalsoprogrammet ska ingd i den ordinarie uppféljningen av
kommunens verksamheter och beskrivs &ven i rapporten "Utvecklingen i Falun”.
Rapporten beskriver utvecklingen i Falun i kategorierna; bo och leva i Falun, ar-
betsliv och slutligen energi och klimat. Det finns ingen samlad uppféljning av
programmets mal.

Ar 2009 togs beslut om att forlanga giltighetstiden for folkhalsoprogrammet till
och med ar 2011. Det skedde dock ingen revidering ar 2011 utan ar 2013 tillsattes
resurser om totalt 80 procent for att omarbeta folkhélsoprogrammet. Revideringen
ska vara slutford under ar 2014, da programmet sedan ska pa remiss och antas av
KF i juni ar 2015.

Det reviderade programmet ska utga fran tre av de elva nationella folkhélsomalen
och galla i fem ar. Det ska inte, som tidigare, arbetas fram en arlig atgardsplan. |
vara intervjuer framgar att arbetet med det aldre programmet och uppféljningen
av detta var mycket svarhanterlig och omfattande da det varit ett stort antal indi-
katorer att folja upp, som inte ingatt i det ordinarie ledningssystemet i kommunen.
Det &ldre programmet har varit val forankrat pa en 6vergripande, central niva i
kommunen, men de har funnits for lite resurser for att kunna verkstalla de insatser
och ambitioner som angetts i de arliga atgardsplanerna ute i verksamheterna.

Det uppges att det skulle behévas mer data pa kommunniva for att kunna folja upp
vissa av folkhalsomalen. Ett dnskemal sen tidigare ar ett utokat samarbete med
landstinget for att fa battre lokal data for en beskrivning av hélsolaget. Som fran-
gar under punkt 7.2.3. har samtliga kommuner i Dalarna, genom landstingets
forsorg, under varen 2014 genomfort en lokal folkhélsoenkéat. Enkéatens resultat
ger forutsattningar for kunna kartlagga folkhélsan pa lokal niva, samt utifran re-
sultatet planera och prioritera insatser och atgarder.

| vara intervjuer framkommer att det har varit svart att fa till en integrering av
folkhalsoprogrammet i de ordinarie verksamheterna. Nagra orsaker som namns ar
att kunskapen ar begransad om vad begreppet folkhdlsa innebar. En annan forkla-
ring som namns &r att det varit flera ”omtag” i arbetet med bland annat personal-
byten som lett till att arbetet inte hunnit satta sig. Alla som intervjuats anser att
folkhalsoprogrammet har paverkat arbetet i kommunen framférallt pa strategisk
niva. Det ar svarare att beddma hur programmet paverkat arbetet i kommunens
verksamheter.

Organisation, planering och roller

Ar 2007 bildades folkhalsorédet i Falu kommun. Folkhalsoradet bestar av bade
politiker och tjansteman fran kommunen och landstinget Dalarna. Radets uppgift
ar att framja samverkan mellan aktorer och bidra till en 6kad folkhalsa i Falun.
Det ska bevaka och analysera utvecklingen av folkhdlsoomradet och initiera till
insatser och félja upp och utvardera dessa.
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I kommunen finns en folkhélsostrateg om 50 procent, som arbetar pa uppdrag av
kommundirektoren. 1 samband med revideringen av folkhdlsoprogrammet ar om-
fattning uttkad till 80 procent. Strategen &r placerad inom miljéférvaltningen. Un-
der revideringsprocessen av folkhdlsoprogrammet ar &ven en projektledare an-
stalld om 50 procent pa uppdrag av kommundirektdren. Projektledarens ar place-
rad inom trafik- och fritidsférvaltningen.

Organisationen som finns for folkhalsoarbetet har inneburit att all tid lagts pa att
revidera och félja upp programmet samt att arbeta fram den arliga atgéardsplanen.
| dagsléget finns lite tid for férankring och implementering av arbetet i kommu-
nens verksamheter. Dock traffas strateger som ar anstéllda inom ”"Hallbar utveckl-
ing” regelbundet.

Saval roller som uppdrag inom “Hallbar utveckling” har sedan tidigare varit otyd-
liga, men ar 2013 arbetades en uppdragsheskrivning och en aktivitetsplan fram for
arbetet som tydliggjort strategernas ansvar.

Mal och uppfdljning

Da folkhalsoprogrammet &r under revidering finns idag inga faststalld mal for det
lokala arbetet. Det framgar i vara intervjuer att programmet ska integreras med
kommunens befintliga modell for verksamhetsstyrning, med sa kallade balanse-
rade styrkort, och pa sa vis aven bli en del av den ordinarie budgetprocessen. Re-
dan idag ar uppfoljningen av folkhélsoarbetet till viss del kopplat till styrkorten,
da det finns en extra modul for samtliga forvaltningar att fylla i om de pa nagot
satt arbetat med “Hallbar utveckling” under aret. Aven kommunens nya vision
kommer tydligt att kopplas till utvecklingsarbetet.

Folkhalsoradet och styrgruppen, for revidering av folkhalsoprogrammet, har enats
om att tre strukturella delomraden inom folkhalsa ska prioriteras i det kommande
programmet. De prioriterade delomradena ar; delaktighet och inflytande; barn och
ungas uppvaxtvillkor samt halsofrdmjande livsmiljéer. Det framkommer att valet
av dessa beror pa att det ar omraden dar kommunen och landstinget &r stora akto-
rer.

Det finns en utsedd arbetsgrupp for det nya folkh&lsoprogrammet med represen-
tanter fran kommunens forvaltningar och en tjansteman fran landstinget. Repre-
sentanterna har getts ett tydligt mandat att delta i utvecklingsarbetet och ska ma-
nadsvis aterrapportera till respektive forvaltnings ledningsgrupper.

Resurser

Kopplat till utvecklingsarbetet inom ”Hallbar utveckling” finns en projektbudget
om knappt 5 mkr varje ar. Ur denna budget, som raden for hallbar utveckling an-
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svarar for, kan lokala féreningar och organisationer séka bidrag inom ex. folk-
halsa; 436 tkr. Ansokan skickas till nagon av de tre strategerna som tar upp an-
sokningarna med respektive ordférande for raden.

Samverkan

Mellan kommunen och landstinget finns ett avtal som reglerar samverkan inom
folkhéalsoomradet, se punkt 7.1. Avtalet innebdr att landstinget delfinansierar folk-
halsostrategens l6n. Landstinget har tidigare ar foljt upp avtalet genom att ett antal
fragor skulle besvaras av kommunerna om hur medlen anvéants. Enligt uppgifter
har ingen uppfoljning for ar 2013 genomforts.

Det har skett en positiv utveckling av samverkan mellan landstinget och kommu-
nen det senaste aret, dar samverkan har forstarkts. Dels genom den gemensamma
folkhélsoenkéten som beskrivits ovan och dels genom att landstinget erbjuder
kunskapspafyllnad och metodstdd i det lokala folkhalsoarbetet. Tidigare erbjods
framst ett forum for erfarenhetsutbyte genom det lansnétverk for folkhalsosam-
ordnare som landstinget samordnar.

Utgangspunkten for samverkan i folkhélsoarbetet ar det lokala folkhalsoradet. Det
ar ocksa det som beslutat om inriktningen i det nya folkhalsoprogrammet. | Falun
har landstingets politiker inte lyft sin av landstingsfullmaktige antagna folkhalso-
strategi i samverkan med kommunen.

Det framgar att landstingsanstallda som samverkar med kommunen é&r frustrerade
over att inte veta vilka styrdokument som géller for dem i dessa fragor. De upple-
ver att landstingets strategi inte harmonierar med det lokala folkhdlsoprogrammet
som beslutas om i folkhalsoradet.

Vara kommentarer

Vi kan konstatera att det lokala folkhalsoprogrammet under revidering och vi ser
positivt pa att det lyfts in i kommunens ordinarie ledningssystem. Utgangspunkten
vid val av omraden i det nya programmet baseras pa omraden dar kommunen och
landstinget ar stora och viktiga aktorer, vilket ar andamalsenligt. Vi anser att kom-
munen och landstinget bor utreda landstingets kommande ansvar och roll i fram-
tagandet av folkhalsoprogrammet.

Kommunen har integrerat folkhélsan i det 6vergripande, strategiska arbetet for en
hallbar utveckling. Vara intervjuer indikerar dock att det finns ett behov av kun-
skapsférmedling om arbetet da var bedémning &r att det saknas kunskap om folk-
hélsoprogrammet och dess innebdrd i verksamheterna.

Organisationen for genomférande av folkhalsoprogrammet bestar av fa personal
och ar mycket sarbar. Vi bedomer darfor inte organisationen som andamalsenlig.
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Det ar viktigt att de som far ett delomradesansvar har en god kunskap, inte bara
inom sitt specialomrade utan aven kunskap inom folkhalsa.

Vi kan konstatera att det skett en positiv utveckling av samverkan mellan lands-
tinget och kommunen det senaste aret, dar samverkan har forstarkts. 1 samband
med sakgranskningen av var rapport papekas att det varit en fortsatt positiv ut-
veckling i samarbete mellan kommunen och landstinget. Framforallt géller det i
att landstinget ar delaktiga i arbete med revideringen av folkhalsoprogrammet i
Falu kommun.

Ludvika Kommun

Styrdokument

Ludvika kommuns kommunfullmaktige har i sitt mal och budgetarbete ar 2012-
2014° barn och unga och livsmiljoer som strategiska malomraden for kommunen.
Utifran malomradena anges kommunovergripande mal. Bland annat fastslas att
barn och unga ska ha en trygg och utvecklande uppvéaxt och att Ludvika ska vara
tryggt och tillgangligt for alla. Malen har en stark koppling till folkhalsoomradet.
Enligt foretradare for verksamheten har det skett en positiv utveckling av fullmak-
tiges overgripande mal dar de gatt fran att fokusera pa harda till mjuka fragor.

Utover fullmaktiges dvergripande malomraden och mal anger den nyss antagna
Oversiktsplanen’ att det ska finnas ett Halsopolitiskt program for kommunen. Det
finns sedan tidigare ett sadant program som ska revideras under ar 2014. Uppdra-
get med det hélsopolitiska programmet &r att arbeta forvaltningsdvergripande.

Vidare utgar folkhalsoarbetet i Ludvika kommun fran de nationella folkhalsoma-
len, landstingets folkhélsostrategi samt SKLs riktlinjer inom omradet. Kommunen
arbetar dven med lansstyrelsens utvecklingsarbete kring social oro samt lands-
tinget arbete med social hallbarhet.

Organisation, planering och roller

Folkhélsosamordnaren i Ludvika kommun ar sedan ar 2013 placerad vid plane-
ringsenhet inom stadsbyggnadsforvaltningen, stadsbyggnadsnamnden. Tjansten
ar en heltidstjanst. Inom enheten finns utéver folkhalsoplaneraren de yrkesgrupper
som ansvarar for kommunens olika planer bl. a. samhéllsplanerare, hallbarhets-
samordnare m.m. Tidigare var folkh&lsoplaneraren placerad inom milj6- och
byggnadsforvaltningen. Bytet av férvaltning mojliggor att kommunen i ett tidigare

6 Styrdokument mél och budgetarbete ar 2012-2014, antaget av KF 2012-09-28 § 121
7 Oversiktsplan Ludvika 2030, antagen av KF 2013-08-26 § 143
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skede, redan i de ordinarie planprocessen, kan fora in folkhélsoperspektivet i ar-
betet, tidigare var det ett extra moment.

Samordnarens folkhalsoarbete bedrivs frdmst genom en rad olika arbetsgrupper
som genomfor de insatser som anges i det halsopolitiska programmet. Bland annat
ingar folkhdlsosamordnaren i det brottsforebyggande radet och kostgruppen i sko-
lan. Genom samordnaren har folkhalsoperspektivet ocksa forts in i bland annat
kommunens kommande skogspolicy samt ett program for naturvéarden®.

Liksom i 6vriga kommuner finns det utéver arbetsgrupper pa tjanstemannaniva en
politisk samverkansberedning mellan kommunen och landstinget som arbetar med
folkhalsofragor.

Mal och uppfdljning

De specifika malen for folkhalsoarbetet anges i kommunfullmaktiges strategiska
malomraden och mal som galler for samtliga namnder. Da folkhalsomalen nu in-
gar som strategiska mal fér kommunen har efterfragan pa folkhalsosamordnarens
kompetens Okat under de senaste aren. Vi har tagit del av verksamhetsplanen for
folkhalsoarbetet ar 2014, som anger vilka insatser inom folkhalsoomradet som ska
genomforas under aret. Var bedémning ar att arbetet kan konkretiseras genom
matbara mal och aktiviteter for att underlatta en tydlig uppféljning. | dokumentet
anges indikatorer och nyckeltal, men de kopplas inte till insatserna och malen i
verksamhetsplanen.

Folkhalsoarbetet foljs upp arligen i samband med det ekonomiska bokslutet ge-
nom ett valfardsbokslut som sammanstélls av folkhalsoplaneraren. Det framgar
att uppfoljning &r ett utvecklingsomrade i kommunen. Indikatorerna som f6ljs upp
i valfardsbokslutet kommer att revideras under 2014 sa att de 6verensstimmer
med de fullmaktiges strategiska mal.

Resurser

Folkhalsoplaneraren har en budget kopplad till sitt uppdrag for att kunna genom-
fora de intentioner som anges i det hélsopolitiska programmet.

Samverkan

Det framgar i vara intervjuer med foretradare fér kommunen att samverkan med
landstinget framst sker genom den omradessamordnare som finns for sédra Da-

8 Program for naturvarden, Ludvika kommun 2011-2015, del 1 mal och tgarder, antagen i KF 2011-12-19
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larna. Samverkan sker dven i mindre omfattning med avdelningen fér halsofram-
jande inom landstinget, som ansvarar for lansnatverket for folkhélsoplanerarna.
Halsoplanerarna har pa eget initiativ traffats sporadiskt for kollegialt utbyte.

Vi kan utifran intervjuerna konstatera att det funnits olika forvantningar fran kom-
munen och landstinget pa samverkan gallande folkhalsofragor och da framst
landstinget roll. Det har funnits en forvéantan pa att landstinget ska initiera till sam-
verkan med kommunen inom folkhalsoomradet. Istéllet har landstinget erbjudit
kommunen rad och stod, oavsett inriktning i folkhalsoarbetet.

Samverkan har utvecklats mellan huvudmannen de senaste aren och nu har rol-
lerna tydliggjorts. Bland annat upplevs det som positivt att landstinget numer till-
handahaller lokal folkhalsodata till kommunerna.

Vara kommentarer

Vi kan konstatera att folkhdlsa en integrerad del i det ordinarie arbetet inom kom-
munens olika namnder da den &r en del av de strategiska malomradena. Var be-
domning ar kommunens folkhélsoarbete har en ambitids ansats som nastintill upp-
nas. Vi anser att uppfoljningen av folkhalsoarbetet kan forbéattras och tydligare &n
idag kopplas till fullméktiges strategiska malomraden.

Vi kan konstatera att det finns en stor mangd lokala styrdokument inom de olika
verksamheterna alla med viss koppling till folkhalsa. Dokumenten tycks ha olika
status och vissa av dem &r relativt obekanta. Vi rekommenderar kommunen att se
over sina styrdokument med baring inom folkhalsoomradet och eventuellt renodla
och sammanfora vissa styrdokument for att fa en 6kad styrningseffekt och tydlig-
het.

Det ar ocksa viktigt att sakerstalla att styrdokumenten som beror folkhalsa utgar
fran den styrmodell som kommunfullméktige faststallt.

Var bedémning &r att organisationen for folkhalsoarbetet ar andamalsenligt och
kan liksom i andra kommuner konstatera att det skett en positiv utveckling av
samverkan kring folkhalsofragan mellan kommunen och landstinget.

Alvdalens kommun

Styrdokument

Det finns i Alvdalens kommun inget program eller handlingsprogram med benam-
ning folkhélsoprogram. Daremot finns det ett alkohol- och drogpolitiskt hand-
lingsprogram "Gott liv for alla”. Fokusomradena for handlingsprogrammet 2013
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till 2015 utgar fran en attitydundersékning som genomforts i kommunen. Frage-
stallningarna handlade om vilka fem omraden som kommuninvanarna oroade sig
mest for. Dessa fokusomraden &r i nuvarande handlingsprogram:

v Sjalvmord — Det finns en oro i kommunen for att det ar jamforelsevis
manga som begar sjalvmord i kommunen i forhallande till riksstatistiken.
Framforallt géller detta kvinnor.

v" Trafikonykterhet — &ven om det varit en minskning i anmalda trafikonyk-
terhetsbrott sa ligger andelen Gver lans- och riksgenomsnittet.

v Tobaksbruk — malet att andelen rokande smabarnsforaldrar ska halveras
2015 och att andelen ungdomar som brukar tobak skall minska.

v’ Valdsbrott
v' lllegala droger

| tidigare handlingsprogram har dven omradet sysselsattning varit ett fokusom-
rade.

I handlingsprogrammet beskrivs att en arlig uppfoljning skall ske for att sedan
finnas med i som underlag for beslut om prioriteringar i ndmnder. Vi har inte
kunna observera att dessa uppfoéljningar beskrivits eller omnamnts i budgeten for
kommunen och dess prioriteringar. Vi kan heller inte se att handlingsprogrammet
ar beskrivet explicit i kommunens budget.

Handlingsprogrammet har ett 6vergripande mal: ”Alla i Alvdalens kommun ska
ha samma majlighet till en halsosam livsstil och en trygg livsmiljo utifran indivi-
dens egen uppfattning samt i Gvrigt ur ett hallbart socialt, ekologiskt, ekonomiskt
och Kkulturellt samhallsperspektiv”.

Flera av kommunens 6vergripande mal har en béring pa utveckling av folkhalsan.
Det namns som ett kommundvergripande mal att kommunen att minska ohalsan
ytterligare i kommunen. Detta sker genom att utveckla de férebyggande insat-
serna inom folkhalsoarbetet. For att uppna det malet beskrivs att det skall ske ge-
nom Okad samverkan mellan olika verksamheter inom kommunen och externa ak-
torer.

Det finns &ven beskrivningar for folkh&lsosamordnarens arbetsuppgifter som pre-
senteras i Polsam/folkhalsoradet (se nedan).

Organisation, planering och roller

Folkhalsoplaneraren som tillika ar drogsamordnare ar “spindeln i natet” nar det
géller folkhélsoarbetet i Alvdalens kommun. Organisatoriskt ar folkhélsosamord-
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naren placerad vid personalenheten. Det &r kommunstyrelsen som har det évergri-
pande ansvaret for folkhalsoarbetet i kommunen. Samverkansgruppen Polsam
(politisk samverkans grupp) bestar av politiker fran kommunen och landstingets
lokala hélso- och sjukvardsberedning. Polsam sammantrader 4 ganger per ar och
cirka hélften av arendena avser folkhalsofragor och den andra hélften Gvriga sam-
verkansfragor mellan kommunen och landstinget. De lokala ledamoterna i
Polsam ér tillika ledaméter i Folkhalsoradet. Folkhalsorad samlas minst en gang
per termin. Mdétena utformas som seminarieliknande sammankomster, dér olika
teman behandlas och fordjupas.

En annan nyckelgrupp i det forbyggande arbetet &r det lokala brottsférebyggande
rédet BRA och dess samordningsgrupp

Folkhalsoradets seminarier skall mynna ut i forslag till Polsam, som i sin tur ska
foresla kommunstyrelsen hur folkhélsoarbetet skall bedrivas i kommunen

Folkhalsoplaneraren arbetar genom och deltar i en rad olika arbetsgrupper for att
samordna folkhalsoarbetet i kommunen och i lanet.

Det finns ingen specifik “folkhalsobudget” for folkhalsoarbetet i kommunen.
Kostnader for forebyggande arbetet &r integrerat i forvaltningarnas kostnader.
Folkhalsosamordnaren finansieras delvis av de medel som kommunen far genom
folkhélsoavtalet med landstinget. Det namns i vara intervjuer att avtalen med
landstinget ar en forutsattning for att halla ihop arbetet i kommunen.

Samverkan

Som beskrivs ovan sa ar samverkan internt inom kommunen och mellan lands-
tinget och kommunen en forutsattning for ett andamalsenligt folkhélsoarbete. Pa
samma satt som i flera andra kommuner i Dalarna har det funnits olika forvént-
ningarna pa samarbetet mellan kommunerna och landstinget. Det har funnits en
forvantan pa landstinget skulle ge ett stod som mer motsvarande behovet i kom-
munen. Daremot har samverkan mellan narliggande kommuner och lokala lands-
tingsaktorer fungerat vél.

Samverkan har utvecklats mellan huvudmannen de senaste aren och nu upplevs
det som att rollerna haller pa att tydliggoras. Nu tillhandahaller landstinget t.ex.
lokala folkhalsodata till kommunerna.

Folkhalsosamordnaren arbetar ocksa tillsammans med folkhalsosamordnarna i
Orsa och Mora. Under 2013 genomfordes bl.a. en kartldggning skadestatistik som
ledde till 2 utbildningsdagar.
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Vara kommentarer

| samband med vara intervjuer beskrivs att folkhalsoarbete &r integrerat i 6vriga
kommunala verksamhet. Samordnare i detta &r folkh&dlsosamordnaren. Det finns
ett imponerande forebyggande arbete framfor allt inriktat till ungdomar som kan
ses som ett foredome for andra kommuner. Speciellt med tanke pa kommunens
storlek och resurser. Till stor del beror det pa att arbetet drivs och har drivits av
eldsjalar. For att visa det goda férebyggande arbete som bedrivs borde det dock
dokumenteras béttre. Arbetet beskrivs fragmentariskt i kommunens budget och
arsberattelser och ar inte synligt pa kommunens hemsida. Med ganska enkla medel
kunde det folkh&lsoarbetet presenteras béattre och vara en goodwill for kommunen.

Det finns dokument som beskriver de olika natverken och arbetsgrupper inom
folkhalsoarbetet. Vi saknar dock statusen pa dessa beskrivningar. De &r inte an-
tagna av kommunfullméktige eller nagon namnd utan ar dokumentation som an-
vands i de olika arbetsgrupperna.

Handlingsprogrammet ”Gott liv for alla — alkohol- och drogpolitikiskt handlings-
program 2013-2015 &r antaget av kommunfullméaktige. Utifran handlingspro-
grammets innehall (med viss komplettering) skulle det kunna vara kommunens
folkh&lsoprogram.

Vi bedomer att de manga goda exempel och manga ganger vélfungerande aktivi-
teter i kommunen beror pa eldsjalar, men ocksa att de mdjliggjorts genom att
landstinget genom att avtalen “delfinansierat” folkhalsosamordnaren i kommu-
nen.

Vi anser ocksa att uppféljningen av folkhélsoarbetet kan forbattras och tydligare
bor kopplas till fullmaktiges strategiska malomraden.

KPMG dag som ovan

Orjan Garpenholt Anna Tang
Konsult. Med dr Konsult
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