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Sammanfattning

Revisorerna i regionen, landstinget och kommunerna i Halland har uppdragit at Ohrlings
PricewaterhouseCoopers och Ernst & Young (del Kungsbacka kommun) att genomféra en
granskning om samverkan kring folkhalsoarbetet.

Granskningen har utgatt fran revisionsfragan:

- Bedrivs en dandamalsenlig samverkan kring folkhélsoarbetet i enlighet med den
hallandska policyn?

Foljande delfragor skulle besvaras:

- Vilka samverkansformer forekommer?

- Hur styrs samverkansarbetet; lansovergripande och lokalt i kommunomradena?

- Vilken uppféljning/utvardering gors av samverkansarbetet och effekterna av folk-
halsoarbetet?

- Hur uppfattar aktérerna i samverkan att samverkansarbetet fungerar i olika fragor?

- Forekommer lokala éverenskommelser kring samordning av insatser?

- Vilka ekonomiska resurser avsétts specifikt for folkhalsoarbete kopplat till ma-
len/atagandena i policyn?

Granskningen visar att det i samtliga kommuner finns lokala folkhalsorad eller motsva-
rande. | samtliga rad ingar representanter for landstingets lokala namnder medan represen-
tationen fran kommunerna varierar. | vissa kommunomraden ar kommunstyrelsen repre-
senterad och i vissa dessutom andra namnder. | ett omrade ar inte kommunstyrelsen repre-
senterad utan annan n&mnd.

Den hallandska folkhalsopolicyn bildar underlag for styrningen av arbetet i hela lanet aven
om det i ett kommunomrade ar mindre av styrning kopplad till policyn. Styrningen &r en-
ligt var bedomning tydligare i de kommunomraden dar dessutom gemensamma Gverens-
kommelser och/eller verksamhetsplaner for folkhalsoarbetet utarbetats.

Var bedomning ar ocksa att i de fall kommunstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for
folkhalsoarbetet i kommunen far arbetet en storre legitimitet, en mer strategisk inriktning
och en tydligare styrning. Vi bedomer ocksa att flera av de dtaganden som angivits i folk-
hélsopolicyn ar av en sadan karaktar att de ligger inom kommunstyrelsens ansvarsomrade.
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Uppféljning av folkhalsoarbetet gors alltid for specifika projekt. Mer évergripande upp-
foljning av samverkansarbetet och effekter av folkhalsoarbetet har inte gjorts pa lokal niva
forutom i Hylte och Varberg. Uppféljning av samverkansarbetet i Halland har gjorts i en
nulgesbeskrivning i samband med att policyn antogs (2002) och senare i en uppfdljning av
den hallandska folkhalsopolicyn ar 2005. Uppféljning av effekterna av folkhalsoarbetet ur
ett befolkningsperspektiv gors framst av landstinget och regionen.

| fyra av de sex kommunerna beskrivs att samverkansarbetet mellan kommun och lands-
ting fungerar bra pa lokal niva. De évriga tva (Laholm och Kungsbacka) uppger att sam-
verkansarbetet forst det senaste aret borjat fungera bra.

Vad galler regionen sa framhaller flertalet lokala foretradare att regionens roll &r nagot
otydlig och att det inte forekommer direkt samarbete med de lokala foretradarna pa poli-
tisk niva. Tjanstemannasamverkan upplevs fungera bra for information och kunskapsin-
hamtning.

Det finns for huvudmannen gemensamma lokala folkhélsoplaner och/eller verksamhets-
planer for folkh&lsoarbetet i fyra av de sex kommunerna. Det finns dven lokala 6verens-
kommelser kring specifika projekt dar resurser samordnas. Pa nagra hall finns dven ge-
mensamma eller delvis integrerade verksamheter.

De lokala namnderna avsatter medel for det lokala arbetet, dels i form av resurser for folk-
halsoutvecklare/-strateg, dels i vissa kommuner for halsopedagog. Resurser avsatts aven i
form av specifika projektmedel for hel- eller delfinansiering av projekt kopplade till folk-
hélsopolicyns mal och lokal verksamhetsplan. Kommunerna avsatter resurser dels i form
av sarskilda planerings-/samordningsresurser (i fem av sex kommuner), dels i form av att
befintliga resurser arbetar med uppgifter kopplade till sarskilda projekt eller i det I6pande
arbetet. Regionen har dels utvecklingsresurser, dels medel for sérskilda projekt.
Landstinget avsétter, forutom de resurser som de lokala ndmnderna disponerar, resurser
for halsoframjande halso- och sjukvard i form av utbildning och informationsstod till hal-
so- och sjukvarden. Resurser finns dven inbakade i driftsstyrelsernas resurser och i ersétt-
ningen till vardenheterna i Vardval Halland.

Bedrivs en &ndamalsenlig samverkan kring folkhalsoarbetet i enlighet med den hal-
landska policyn?

Var bedomning ar att det bedrivs eller &r pa vag att bedrivas en andamalsenlig samverkan
pa lokal niva mellan landsting och kommun i respektive kommunomrade. Huvudménnens
roller har klargjorts och i 4 av 6 kommuner utgar arbetet fran en gemensam planering for
folkhalsoarbetet. Vi kan dock se en viss skillnad mellan kommunomradena i arbetsfor-
merna. Var bedomning &r att folkhélsoarbete pa strategisk samhéllsplaneringsniva kravs
for att kunna arbeta enligt de ataganden som den hallandska folkhalsopolicyn anger.
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Regionens politiska roll i lanets folkhélsoarbete &r inte helt tydlig for de lokala foretradar-
na. Det finns inte heller “ett sarskilt forum som samordnar och vidareutvecklar folkhalso-
arbetet i Halland” i linje med vad som angivits i Folkhalsopolicyn. Var bedomning &r att
regionen behover ta en aktivare roll i arbetet med att framja samverkan i lanet och lokalt.
Detta kan ske genom att regionen bjuder in politiker fran kommunerna och landstinget for
dialog om behovet av stod for utvecklingsarbete och samverkan. Formerna for en fordju-
pad samverkan bor ocksa tas upp vid kommande 6vervaganden om uppdraget for regio-
nen.

Vi bedémer att regionen mer aktivt kan bidra till att kommunerna och landstinget anvan-
der samma planeringsunderlag vid beskrivning av halsa och valféard i lanet. Vidare bor re-
gionen ta initiativ till att det mer kontinuerligt sker en uppféljning och utvérdering av
samverkan i folkhalsoarbetet.
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Bakgrund

Ar 2002 antogs en Folkhalsopolicy fér Halland med inriktning pé& perioden fram till 2008.
Policyn utarbetades pa uppdrag av den sk N-gruppen. Syftet med policyn angavs enligt
foljande:

- att skapa forutsattningar for hallanningarna att bibehalla och forbattra halsan

- att stimulera kommunerna och landstinget till fordjupad samverkan och att utifran
policyn ta fram lokala folkhélsoplaner

- att klarlagga hur folkhalsofragor av gemensamt intresse ska initieras och hanteras

Policyn beskriver inledningsvis olika orsaker till ohdlsa. Vidare anges fem 6vergripande
mal som kommunerna och landstinget gemensamt ska verka for, samt ett atagande for re-
spektive mal. Ett foljande avsnitt beskriver "det fortsatta folkhalsoarbetet” och det finns
ett avsnitt som kallas struktur for samverkan i Halland. | det senare anges att det bor finnas
”en genomténkt samverkan mellan kommunen och landstinget. Lokala 6verenskommelser
bor traffas om hur vissa insatser kan samordnas.” Vidare anges "Pa den lansovergripande
nivan maste finnas en struktur for hur folkhélsofragor av gemensamt intresse i lanet ska
initieras och hanteras.”

I samband med att policyn utarbetades gjordes en uppfoljning av samverkan i folkh&lsoar-
betet fram till 2002. Ar 2005 genomférdes sedan en ny uppfdljning av folkhalsoarbetet.
Uppfoéljningen visade att det forekom en samverkan i l&net och att det fanns ett lokalt ar-
bete om &n i varierande former. | fyra av lanets sex kommuner fanns ar 2005 lokala folk-
hélsorad.

Efter ovan ndmnda utvérdering har en férandrad politisk och tjanstemannaorganisation
genomforts i Landstinget Halland. I samband med hallandsgemensam revision ”Samver-
kan kring barn och ungdomar i behov av sarskilt stod” framkom att det efter omorganis-
tionen upplevdes viss otydlighet kring samverkan lokalt och styrningen av denna.

Uppdrag

Revisorerna i regionen, landstinget och kommunerna i Halland vill genomféra en gransk-
ning om samverkan kring folkh&lsoarbetet.
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Syfte med granskningen och revisionsfragor
Revisionsfraga:

- Bedrivs en d&ndamalsenlig samverkan kring folkhélsoarbetet i enlighet med den
hallandska policyn?

Delfragor:

- Vilka samverkansformer forekommer?

- Hur styrs samverkansarbetet; lansévergripande och lokalt i kommunomradena?

- Vilken uppféljning/utvéardering gors av samverkansarbetet och effekterna av folk-
halsoarbetet?

- Hur uppfattar aktorerna i samverkan att samverkansarbetet fungerar i olika fragor?

- Forekommer lokala éverenskommelser kring samordning av insatser?

- Vilka ekonomiska resurser avsatts specifikt for folkhalsoarbete kopplat till ma-
len/atagandena i policyn?

Avgransning
Granskningen avser att vara évergripande for att ge revisorerna en dversiktlig bild av

samverkansarbetet kring folkh&lsa. Granskningen omfattar inte det direkta resultatet av
folkhdlsoarbetet i form av forbattrad halsa.

Metod och genomférande

Granskning har genomforts som en kartlaggning av forekommande samverkansformer,
samt hur samverkansparterna, i de former som férekommer, uppfattar att detta fungerar
kopplat till de atagande som gjorts i policydokumentet.

Intervjuer har genomforts med lokala foretradare for folkhalsoarbetet i respektive kom-
munomrade, politiker och tjansteman (6 kommuner) Foretradare med 6vergripande ansvar
for folkhalsofragor i Landstinget respektive i Region Halland har intervjuats. Totalt har 30
personer intervjuats. Férekommande styrdokument i region, landsting och lokalt i kom-
munerna har granskats.
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Sagt om samverkan
Berth Danermark
7 tillsammans med andra, ofta personer med annan utbildning, och som ar styr-
da av andra regelsystem och i annan organisatorisk position, arbetar mot ett
gemensamt mal”
Socialstyrelsen

Samverkan sker nar

..nagon eller nagra tillfor specifika resurser, kompetenser till en uppgift som
man gemensamt har att utféra”

Granskningsresultat

Historik kring folkhalsoarbetet

Under 80-talet togs folkhalsofragorna 6ver av Landstinget fran Lansstyrelsen. | slutet av
80-talet gjordes en satsning pa folkhalsofragor och ett hélsopolitiskt program antogs. Re-
surserna fanns i huvudsak centralt i landstinget.

| mitten pa 90-talet gjordes en Gversyn som innebar att drygt halften av resurserna omfor-
delades till de davarande primarvardsnamnderna. Dessa fick darmed ett tydligare och ut-
vidgat ansvar for landstingets lokala folkhalsoarbete.

Vid denna tidpunkt var samarbetet med kommunerna. Kommunernas roll blev dock allt
tydligare under 90-talet genom olika stallningstaganden pa nationell niva. | borjan av
2000-talet initierades i N-gruppen ett uppdrag att ta fram en Folkhalsopolicy (se daven ovan
under Bakgrund) som antogs av samtliga fullmaktigeférsamlingar och avsag perioden
2002-2008.

Nationella mal for folkhalsoarbetet beslutades 2003. | arbetet med folkhélsopolicyn for
Halland hade det nationella arbetet foljts varfor policyn i stort bedémdes folja de nationel-
la mdlen. Samtidigt (2003) bildades Region Halland och folkhalsofragorna i ett 6ver-
gripande perspektiv flyttades 6ver dit. Den del av folkhalsofrdgorna som kallas en halso-
framjande halso- och sjukvard kvarlag i Landstinget.

8
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Folkhalsopolicy for Halland 2002-2008

Folkhéalsopolicyn anger féljande 5 mal och for varje mal finns angivet ett atagande:

Mal Atagande

Okad gemenskap och delaktighet Kommunerna och landstinget ska aktivt verka for att hallanning-
arna ges forutsattningar for 6kad social gemenskap och delaktig-
het

Goda uppvéaxtvillkor Kommunerna och landstinget ska aktivt verka for att de hallands-
ka barnen och ungdomarna ges basta mojliga forutséttningar for
en god uppvaxt

Okad kompetens och sysselsattning Kommunerna och landstinget ska skapa forutsattningar for hal-
lanningarnas fortlopande kompetensutveckling samt verka for
fler arbetstillfallen

Bttre livsmiljoer Kommunerna och landstinget ska aktivt verka for att goda och
stimulerande livsmiljoer skapas

Héalsosammare levnadsvanor Kommunerna och landstinget ska skapa goda férutsattningar for

hall&nningarnas val av hdlsosammare levnadsvanor

Regionen

Regionens ansvar

Regionens ansvar beskrivs att vara ett stod for utveckling av folkhalsoarbetet i lanet, sti-
mulera samverkan inom folkhalsoomradet samt initiera och medverka till att folkhalso-
aspekten lyfts fram i strategiska dokument och sektorsdvergripande arbete. Férbundsord-
ningen for regionen anger: "Forbundets uppgift &r: ....frdmja samverkan avseen-
de...folkhalsofragor; att ansvara for kommunernas och landstingets gemensamma om-
varldsanalys och granséverskridande samverkan...”

Regionen har dven ett ansvar for samordning av det alkohol- och drogférebyggande arbe-
tet i lanet. Detta uppdrag ldmnas av Regeringen till Lansstyrelsen. Lansstyrelsen har sedan
2005 i sin tur 6verfort det statliga bidraget till Regionen som anstallt en lanssamordnare.

Styrning
Regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att styra folkhdlsoarbetet i Region
Halland.

Styrdokument:
e Regionala utvecklingsstrategin ”Halland bésta livsplatsen”

9
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e Folkhalsopolicy 2002-2008 (revidering pagar for narvarande via en arbetsgrupp)
e Regionens mal och budget

Regionens folkhalsoarbete

Regionens arbete utgar fran Folkhalsopolicyn och inriktas pa de 4 arenor som dar angivits:
bostad, skola, arbetsplats och hélso- och sjukvard. Formerna for arbetet ar framst nét-
verksarbete, utvecklingsarbete och -stdd samt projekt. Uppdrag ges dven till ideella orga-
nisationer. Dessutom finns folkhalsofragorna med i Tillvaxtprogrammen.

Projekten ar dels regionens egna, dels projekt som genomfors av andra aktorer efter ansé-
kan ex foreningar. Det storsta projektet av regionens egna ar ”Liv och rorelse” och riktas
till barn /unga i samarbete med skolan med syfte att skapa goda matvanor och fysisk akti-
vitet. For projektet har 1,5 tjanst inrattats under 2 ar. Projekten loper oftast pa max 3 ar.
Darefter ar syftet att verksamheten ska inga som en del i det normala arbetet.

Uppdrag till ideella organisationer innebér att organisationen far ett bidrag for att arbeta i
en viss riktning. Uppdragen revideras regelbundet.

Natverk: Det finns ett dvergripande natverk kring folkhélsoarbetet i lanet som bestar av de
tjanstemén som ansvarar for folkhélsoarbetet i region, landsting och kommunerna. | Folk-
hélsonatverket finns dven representation fran Landstingets FoU-enhet. Dessutom finns
natverk kring ”Halsofrdmjande skola”, ”Drogférebyggande arbete”, ”Sex och samlevnad”.
Regionen representeras i nagra nationella natverk for folkhélsa och i ett EU-natverk for
folkhalsofragor.

| Halland finns en arbetsgrupp for revidering av Folkhalsopolicyn som bestar av tjanste-
man fran Regionen, Landstinget, Lansstyrelsen samt kommunerna. Fran Kungsbacka
kommun ar det bade en politiker och en tjansteman. Den reviderade policyn remissbe-
handlas genom samradsforfarande under hosten och berdknas behandlas av Regionstyrel-
sen vid forsta sammantradet 2009.

Regionens tva fast anstallda har delat upp de fyra arenorna mellan sig och ansvarar for ar-
betet kring tva vardera. Arbetet inriktas pa natverksbyggande, utvecklingsarbete och ut-
vecklingsstdd samt kompetensutveckling ex genom att ”ta hem” metoder och sedan sprida
dem. Kontakter tas dven med andra samhéllsaktérer som ex Forsékringskassan, bostadsbo-
lag och kommunernas samhéallsbyggnadsverksamhet.

10
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Resurser/ Ekonomi
I regionens folkhalsoenhet finns tva personer anstéllda. Dessutom finns projektmedel om
ca 3 900 000 kr avsedda for folkhalsoarbete i regionens budget.

Samverkan

Regionen upplever det bra att det finns majlighet att fa in folkhalsofragor i Tillvéaxtpro-
grammen. Regionen har latt att skapa samarbete med kommunerna eftersom regionen upp-
levs "neutral”. Folkhélsoarbetet uppges dock vara lite langt fran politiken™ i regionen.
Det finns ett bra samarbete i det gemensamma folkhalsonatverket dar tjansteman fran hela
lanet, bade kommun, landsting och region, ingar.

Landstinget

Landstingets ansvar

Landstingets ansvar i folkhélsoarbetet beskrivs som ett individinriktat arbete med inrikt-
ning pa de stora riskfaktorerna; rokning, alkohol, motion och kost. Dessutom har lands-
tinget ett ansvar for att sprida kunskap om hélsoldget i befolkningen samt delta i det lokala
folkhélsoarbetet i samverkan med kommunerna.

Landstinget uppger att det inte gar att dra en sndv och tydlig ansvarsgréans eftersom folk-
hélsoarbete bygger pa samverkan och samarbete.

Landstingets folkhalsoansvar har fordelats mellan Landstingsstyrelsen och de lokala
namnderna, samt i det direkta individarbetet via uppdragen till driftsstyrelserna och vard-
enheterna inom Vardval Halland.

Styrdokument:
e Halso- och sjukvardslagen som anger ”...Halso- och sjukvarden ska arbeta for att
forebygga ohélsa...landstinget ska verka for en god halsa for hela befolkningen...”

e Riksdagens mal for folkhalsan (2003)

e Folkhalsopolicy 2002-2008

e Landstingets maldokument déar ett av malen ar ”"God hélsa”

e Inriktningsrapport En mer halsoframjande halso- och sjukvard i Landstinget
Halland

Landstingsstyrelsens ansvar
Overvaka efterlevnaden av den av landstingsfullmaktige beslutade Mal & Budget. For
folkhalsoarbetet ar det framst malet "God halsa”.

Lokala ndmndernas ansvar
I reglementet for de lokala ndmnderna finns angivet under punkten S&rskilda uppdrag:

"Ha ett sarskilt ansvar for det lokala folkhalsoarbetet och verka for att detta sker i samver-
11
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kan med lokala aktorer”. Lokala namnderna har i dvrigt i sitt uppdrag att beskriva och
analysera behovet av halso- och sjukvard. Det innebér att de lokala namnderna i det arbe-
tet fangar mycket kunskap om halsolaget i befolkningen som kan anvéndas i det lokala
folkhé&lsoarbetet.

Driftstyrelsernas ansvar
Driftsstyrelserna har ansvar for att tillse att de delar i uppdragen som ror folkhalsoarbete
pa individniva genomfors och rapporteras till Landstingsstyrelsen.

Landstingets folkhalsoarbete
Landstingets arbete med folkhalsofragorna har inriktning pa

1) Kompetensutveckling av hélso- och sjukvardspersonal bade egen och andra vardgiva-
res. Under aren 2007-2008 med viss del 6ver i 2009 genomfors en utbildning av ca 4000
personer anstéllda hos vardgivarna. Utbildningen har tva delar; en del med basfakta och
metodik kring folkhdlsa/forebyggande individarbete och en del kring motiverande samtal.
En sérskild projektledare har anstallts for utbildningen. S&rskilt utbildningsmaterial har
tagits fram for andamalet. Aven fran 2009 och framéat kommer utbildning att erbjudas kon-
tinuerligt for ny personal och nya vardaktorer. Vidare kommer fortsatt stod att ges for im-
plementering av halsoframjande arbete i halso- och sjukvarden.

2) Underlag for landstingstyrelsen for att folja upp resultatet av det hélsoframjande arbetet
ur ett befolkningsperspektiv. Landstingets FoU-enhet har en sérskild inriktning for folk-
halsovetenskap. Landstinget, i samverkan med Regionen, bestaller via FoU-enheten un-
dersokningar ex. Ung i Halland och Vuxnas hélsa (vart 5:e ar). Just nu pagar en sarskild
studie kring Barns hélsa i samverkan mellan region, landsting och vissa kommuner dar
regionen &r projektégare.

3) Deltar i det lokala folkhalsoarbetet och lokala folkhalsoraden via Lokala namnder och
folkhélsoutvecklare och halsopedagoger i respektive kommunomrade. De lokala namn-
derna har frekventa kontakter med foretrddare for kommunen.

Landstingskontoret tar dven fram informationsmaterial att anvanda i det halsofrdmjande
arbetet ex livsstilsguide som aven finns pa landstingets hemsida.

Bade regionen och Landstinget deltar i natverksarbete (ledarforum) kring folkhélsoarbete
pa nationell niva kopplat till SKL*. Landstinget medverkar aven i det nationella natverket
Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer.

! Sveriges kommuner och landsting

12
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Samverkan

Landstinget samverkar med regionen och kommunerna via det regionala tjanstemannanét-
verket som upplevs fungera bra. Framst hanteras har fragor om information om nationellt
folkhé&lsoarbete, kunskapsuppbyggnad och information om det lokala folkhalsoarbetet.
Lokal samverkan med kommunerna beskrivs nedan under respektive kommunomrade.

Fran landstinget framhalls att samarbetet med regionen kring det samhallsinriktade folk-
hélsoarbetet behdver utvecklas och ett sadant arbete har paborjats. Framst galler detta ar-
bete kring samhéllsanalyser som landstinget och kommunerna férvantas ha stort behov av
for sitt utvecklingsarbete.

Resurser/ Ekonomi

Landstingsstyrelsen har i sin budget for ar 2008 totalt 2 303 000 kr for landstingsgemen-
samt utvecklingsarbete som fordelas pa Halsoframjande hélso- och sjukvard (603 000 kr)
och Kompetensutveckling (1 700 000 kr). Dessutom finns resurser i form av ca 1,5 tjans-
ter som folkhé&lsochef och utvecklare.

Lokalt i varje kommunomrade finns en folkhélsoutvecklare och i vissa aven en hélsopeda-
gog (anstéllda av Landstingsstyrelsen men arbetar del av sin tid pa uppdrag fran Lokala
namnden i respektive kommunomrade). Det finns dven personer med uppgift att utveckla
hélsoframjande arbete pa de respektive sjukhusen och inom psykiatrin (delar av tjanster).

De lokala namnderna har totalt ett anslag pa 9 060 000 kr for folkhalsoarbete fordelat en-
ligt foljande:

- Halmstad 2273 tkr

- Varberg 1777 tkr

- Laholm 1014 tkr

- Hylte 1015 tkr

- Falkenberg 1013 tkr

- Kungsbacka 1968 tkr

Dessa resurser anvands i huvudsak for finansiering av dels tjanster som folkhélsoutveckla-
re/folkhélsostrateg och hédlsopedagoger dels projekt som beslutas av lokala namnderna och
dels vissa kostnader i samverkan kommunerna (se &ven nedan under respektive kommun-
omrade).
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00000«
Kungsbacka

Former for samverkan i Kungsbacka

| Kungsbacka startade redan pa 1990-talet ett folkhalsoarbete och ett lokalt halsorad inrat-
tades. Engagemanget fran kommunal politisk niva beskrivs ha varit mattligt och arbetet
bedrevs i huvudsak via tjansteman fran kommun och landsting. | samband med att den
lansgemensamma folkhélsopolicyn antogs fanns inget aktivt folkhalsorad. Fritidsnamnden
tog pa sig att samordna folkhélsoarbetet med detta finns inte reglerat i namndens regle-
mente. Genom att namnden har erhallit viss forstarkning i budget for en halsoutvecklare
har den pétagit sig ett informellt ansvar for att samordna folkhalsoarbetet. Ar 2007 skapa-
des ett Folkhalsonatverk (Kungsbacka kommun vill inte anvanda begreppet rad) bestaende
av representanter fran Lokala namnden, Fritidsnamnden och en ersattare i Kommunstyrel-
sen, samt tjansteman fran flera av kommunens forvaltningar och Landstinget. Uppdrag
ldmnades att arbeta fram en lokal folkhélsoplan. En inventering har gjorts kring det folk-
halsoarbete som sker i Kungsbacka kommun.

Lokala namnden har diskuterat med Kommunstyrelsen om det gemensamma ansvaret for
folkhalsofragor. Namnden har ocksa till styrelsen initierat att tillskapa en gemensam funk-
tion som folkhéalsostrateg vilket dock &nnu inte lett till atgard.

Samverkan avseende folkhalsoarbetet i Kungsbacka kommun sker i hog grad utifran re-
spektive ndmnds uppdrag i speciallagstiftning samt genom de projekt som bedrivs och
som har koppling till folkhélsouppdraget.

Styrning

Hittills har speciallagstiftning varit styrande for det lokala folkhélsoarbetet i kommunen.
Folkhalsopolicyn har i mindre utstrackning varit vagledande, men en lokal gemensam
folkhélsoplan planeras for 2009. Darutéver finns styrdokument for kommun respektive
landsting samt specifika projektuppdrag.

Folkhalsoarbete i Kungsbacka

Inventeringen av folkhalsoarbetet i Kungsbacka beskriver ett stort antal projekt och aktivi-
teter dels i samverkan mellan kommun och landsting, dels i samverkan med dven andra
huvudmén som Forsakringskassa och Arbetsformedling. Det finns dven aktiviteter som
bedrivs av landsting respektive kommun var for sig.

Samverkan inom Folkh&lsonétverket beskrivs nu fungera béattre och det sker ett aktivt ar-

bete i kommunen och tillsammans med landstinget. Dock saknas en tydlig férankring av
folkhalsoarbetet till kommunstyrelsen.
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Samverkan med regionen beskrivs i huvudsak handla om kunskapsuppbyggnad i form av
tjanstemannanatverk och utbildningar som riktar sig till personal och fortroendevalda. Na-
gon samverkan med regionen pa politisk niva forekommer inte i folkhalsofragor.

I lokala ndmndens samarbete med Landstingsstyrelsen i den sk planeringsberedningen
uppges att det inte &r sa mycket diskussion om folkhalsofragor ur ett samhallsperspektiv.

Resurser/ Ekonomi

Landstinget har en folkhélsoutvecklare samt en halsopedagog anstéllda. I kommunen finns
en halsoutvecklare knuten till enhet Livsstil inom Fritidsndmnden. | dvrigt forvantas insat-
ser avseende folkhélsoarbetet finansieras inom befintliga ramar for respektive namnd.

Uppféljning/utvardering

Kungsbacka kommun foljer upp sitt folkhalsoarbete via att ta del av statistik avseende
medborgarnas halsa, motionsvanor och forekomsten av kriminalitet. Under ar 2009 kom-
mer kommunen delta i en storre undersokning via SCB avseende medborgarnas hélsa,
kost- och motionsvanor. Resultatet skall sedan ligga till grund for kommunens framtida
strategier avseende folkhalsoarbetet.

Varberg

Former for samverkan i Varberg

Folkhalsoradet genomforde ar 2007 en Gversyn av radets organisation och arbetsformer.
Detta ledde fram till ett namnbyte fran och med 2008 till Folkhalso- och trygghetsradet i
Varberg samt att uppdraget utvidgades. Radet ar ett organ for samverkan och information
kring langsiktiga och 6vergripande fragor som ror bland annat folkhalsan. I princip ska
radet fungera som en ledningsgrupp dar varje deltagare har ett mandat utifran sin funktion.
Prioriteringar ska utga fran befolkningens behov och radet ska félja upp och utvéardera
dessa.

Radet bestar av presidierna i kommunstyrelsen, barn- och utbildningsnamnden, kultur-
och fritidsnamnden, socialndmnden, gatundmnden, landstingets Varbergsndmnd samt nar-
polischefen. Kommundirektor, forvaltningschefer, ndmndsdirektor och ndrpolischef svarar
for att beslut som tas i folkhalsoarbetet genomfors i den ordinarie verksamheten. Dessa
medverkar vid radets sammantraden.

| radets regi kan ocksa tillfalliga arbetsgrupper och natverk bildas, till exempel har ett néat-
verk for trygghet och brottsférebyggande verksamhet bildats med representanter for
kommun, landsting och polis.

Radet traffas fyra ganger per ar. | radet sker mycket utbyte av information och temadis-
kussioner. Samsynen uppges vara stor och man forsoker stimulera ett gransoverskridande
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arbete. Genom nybildandet har en forskjutning skett till mer brottsférebyggande fragor
och trygghetsfragor.

Lokala namnden i Varberg har dverlaggningar med kommunstyrelsens arbetsutskott ett
par ganger per ar.

Det finns inget givet forum for samverkan mellan kommunen och regionen pa politisk
niva. Deras stodjande och samordnande roll kan vara storre, till exempel om regionens
arbete fick en storre lokal forankring genom att utga fran de lokala forutsattningarna.

Styrning

| den lokala "Folkhalsoplan for Varberg — 2005-2007” har radet antaget fyra prioriterade
omraden:

Sprida folkhalsomedvetandet

Forebyggande familjestddjande verksamheter

Alkohol- och drogvanor hos barn och ungdomar

Matvanor och fysik aktivitet

| folkhélsoplanen anges mal och medel for de prioriterade omradena. Koncentrationen lig-
ger pa barn- och ungdomar.

Den praktiska styrningen gar fran radet till forvaltningscheferna i respektive forvaltning.

Nagon ny lokal folkhalsoplan har inte diskuterats i radet. Idag genomférs en del priorite-
rade insatser som inte klart omfattas av planen, till exempel barn- och ungdomars hélsa,
kvinnofrid och hélsofrdmjande riktat mot éldre.

| kommunens arsredovisning for 2007 finns rapportering om folkhalsa i avsnittet "Valfard
I Varberg”.

Folkhalsoarbetet i Varberg
I landstinget finns tva tjanster som folkhalsoutvecklare och en projektanstallning (0.75
aarb) som halsopedagog.

I kommunen finns en tjanst som alkohol- och drogférebyggare inom barn- och utbild-
ningsforvaltningen, som bland annat arbetar mot larare, elever och deras foraldrar. Del av
tjanster inom kommunledningsstaben samordnar radets arbete och utgér sekretariat till ra-
det.

Samarbetet uppges fungera bra pa tjanstemannaniva. Det ar latt att starta projekt tillsam-
mans dar det finns behov av samverkan, bland annat inom skolan och elevers halsa, for-
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aldrar till tonaringar och kvinnofrid. Det kan dock ta tid i inledningen i de projekt dér flera
ndmnder behover bidra med projektmedel.

Tjanstemannen ingar i Region Hallands olika natverk for folkhalsoarbetet. Regionen &r
bland annat ett stéd med kunskaper i att ta fram underlag i olika fragor.

Resurser/ Ekonomi

Det lokala folkhalsoradet har inga medel for genomfarandet av folkhélsoplanen. Varje sty-
relse/namnd/myndighet svarar for att medel avsatts till folkhdlsoarbetet inom den egna
verksamheten.

Falkenberg

Former for samverkan i Falkenberg

Falkenbergs kommun och Landstinget Halland samarbetar i det lokala folkhélsoarbetet i
"Folkhélsa Falkenberg”. Under 2007 bildades "Radet for Folkhéalsa och brottsforebyggan-
de arbete”, som ar en sammanslagning av Lokala folkhalsoradet och Brottsférebyggande
radet.

Radet sammantrader fem ganger per ar. | radet ingar ordférande och vice ordférande i
kommunstyrelsen, presidierna for barn- och utbildningsndmnden, kultur- och fritidsndmn-
den, socialndmnden, miljé- och héalsoskyddsnamnden, landstingets Falkenbergsndmnd
samt narpolisen.

| radet sker i princip diskussioner med ett Gvergripande perspektiv. Det kan narmast be-
skrivas som ett samradsforfarande eftersom radet i sig inte har nagra befogenheter att fatta
beslut utan bygger pa att deltagarna var for sig tar sitt ansvar for att forverkliga dverens-
kommelser i sina ndmnder/sin styrelse.

Uppfattningen fran de vi intervjuat ar att radets arbete fungerar bra, framst for att det finns
en vilja till samverkan och att det finns ett gemensamt ansvarstagande. Radet har tagit ini-
tiativ till en 6versyn av sin arbetsordning, bland annat med anledning av att radet har
manga medverkanden pa sina sammantraden.

Respektive ndmnd har ansvar for att genomfora den verksamhet som man kommit éverens
om inom radet. Falkenbergsnamnden uppfattas vara padrivande i en positiv anda.

Styrning
Huvudmannen, Primarvardsnamnden respektive kommunfullméaktige, antog ar 2005 en
folkh&lsoplanen for perioden 2005-2010. Planen har namnet ”Vé&gen till battre folkhélsa i
Falkenberg”.
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| planen anges de fem Gvergripande malen fran lanspolicyn samt mal, delmal och exempel
pa indikatorer for vart och ett av de fyra arenorna forskola/skola, bostadsomraden/orter
och fritiden, halso- och sjukvard respektive arbetsplatsen.

| planen framgar ocksa organisationen for Folkhélsa Falkenberg, som &r folkhalsoradet
tillsammans med administrativ samordning, folkhdlsoenheten, halsogrupper samt FoU-
enheten inom narsjukvarden i Landstinget.

Radet for Folkhalsa och Brottsforebyggande arbete utarbetar arliga prioriteringar, verk-
samhetsinriktning, for folkhalsoarbetet. | ”Verksamhetsinriktning — 2009 har radet identi-
fierat och valt tva fokusomraden ur den lokala folkhalsoplanen, goda uppvaxtvillkor samt
hélsoframjande levnadsvanor. For varje verksamhet anges malgrupp, inriktningsmal, pro-
cessmal samt effektmal.

Forslaget till verksamhetsinriktning har utarbetats av tjanstemannen. De politiska foretra-
darna vi intervjuat anger att de vill na ett tydligare politisk bidrag i arbetet med planering
och prioriteringar av folkhélsoarbetet.

Radet for Folkhalsa och Brottsforebyggande arbete foljer efter varje ar upp foregaende ars
prioriteringar/verksamhetsinriktning. Respektive namnd i kommunen och Falkenbergs-
namnden l&mnar i sina verksamhetsberattelser en redogorelse for folkhélsoarbetet.

Regionens politiska roll i lanets folkhalsoarbete, i kontakt med kommunnivan, beskrivs
som oklar. En starkare samordning med det lokala folkhélsoarbetet beskrivs kunna dels
ligga till grund fér Regions Hallands insatser dels kunna leda fram till en gemensam folk-
halsoplanering i lanet.

| kommunens arsredovisning for 2007, avsnittet for Kultur- och fritidsnamnden, rapporte-
ras folkhalsoarbetet under rubriken "Folkhalsa”.

Folkhalsoarbete i Falkenberg

Folkhalsoenheten &r en central enhet inom Folkhalsa Falkenberg. Landstingets folkhélso-
utvecklare samt kommunens folkhélsoplanerare och hélsopedagoger arbetar tillsammans
med verksamheterna i de olika arenorna. Tjansteménnen har planeringsmdéten varannan
vecka samt varannan manad en mer langsiktig planering. Folkhalsoenheten var tidigare
samlokaliserad men nu har landstingets och kommunens personal flyttat isér. Orsaken &r
att styrningen inte stdmde Overens med att arbetet genomfordes starkt integrerat. Ansvars-
fordelningen uppfattas tydligare idag.
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Falkenbergs kommun har tillsammans med Falkenbergsndmnden och Sveriges Kommuner
och Landsting startat projektet "Nya perspektiv”. Projekt syftar till att starka kommun-
och landstingspolitikers roll som befolkningsforetradare genom 6kade kunskaper om
medborgarnas halsa, behov och efterfragan av vard och omsorg. Projektet ska leda fram
till samordning av gemensamma resurser.

Samverkan sker med Region Halland genom de olika natverken och projekt som de lokala
tjansteménnen deltar i.

Resurser/ Ekonomi
Grundbemanningen pa Folkhalsoenheten & kommunens 2,0 tjanster, folkhalsoplanerare
respektive halsopedagog. Landstingets tjanster ar 1,5 tjanster som folkhélsoutvecklare.

Folkhalsoenheten har en verksamhetsbudget pa 240 000 kronor, dar huvudmannen bidrar
med halften var.

Hylte

Former for samverkan i Hylte

Det lokala halsoradets uppgift ar att samordna folkhalsoaspekten i Hylte. Radet ska funge-
ra som beredningsorgan at huvudmannen. Varje ledamot i radet har till uppgift att bevaka
folkhalsoaspekten inom sitt namndsomrade. Samverkan inom det lokala halsoradet forbe-
reds i en grupp som bestar av fritids- och folkhalsochef i kommunen samt folkhélsout-
vecklare och hélsopedagog i landstinget. Gruppens uppgift ar att lamna forslag pa atgarder
till det lokala halsoradet och medverka till att verkstélla Folkhélsoplanen.

Radet ar politiskt sammansatt av representanter fran kommunstyrelsen, samhéllsbygg-
nadsnamnden, arbets- och naringslivsndmnden, omsorgsnamnden, barn- och ungdoms-
namnden samt landstingets Lokala ndmnd i Hylte. Landstinget och Hylte kommun genom-
forde forandringar av den politiska organisationen med start fran 2007. Kontinuiteten i
radets arbete har bevarats trots forandringarna och deltagandet uppges vara god.

Det lokala folkhalsoradet traffas 4-5 ganger per ar. Samarbetet i folkhalsoradet anges fun-
gera val, framfor allt for att deltagarna uttryckligen vill samarbeta och for att de kanner
varandra.

Lokala namnden i Hylte har regelbundet dverldggningar med kommunstyrelsens och
namndernas presidier for att diskutera bland annat folkhalsofragor.

Styrning

Det lokala halsoradet har antagit en Folkhalsoplan for aren 2003 till 2007. Rubrikerna i

planen 6verensstammer med lanspolicyns fem mal. For vart och ett av rubrikerna finns tva
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eller flera atgarder dar delmal, atgard/metod, tidplan, ansvarig och samarbetspartner anges.
Nagra av projekten ar avslutade, andra galler planperioden och ytterligare andra genom-
fors 16pande. Planen ses som ett verktyg under hela planperioden och ska ge utrymme for
forandringar.

Lokala halsoradets avsikt ar att Folkhalsoplanen ska revideras varje mandatperiod. En ut-
vardering ar gjord som underlag till revideringen. | utvarderingen redovisas genomforda
insatser och resultat for vart och ett av de fem policyomradena. Folkhalsoplanen kommer
att omarbetas gemensamt av huvudmannen. | dagslaget invantar dessa Region Hallands
revidering av folkhélsopolicyn.

Fran och med ar 2004 blev Folkhalsoradet dven det brottsforebyggande radet i kommunen.
| Hylte finns ocksa SMIH (Samverkan mellan Myndigheter | Hylte) som bestar av tjans-
teman fran barn- och ungdomsforvaltningen, BVC, MVC, ungdomsmottagningen och po-
lis. Sedan ar 2007 sker det brottsforebyggande arbetet i ett eget rad.

Lokala namnden i Hylte ger uppdrag till folkhalsoutvecklaren. Efter nagra ars erfarenheter
har det vaxt fram en tydligare uppfattning om vad Lokala ndmnden i Hylte ska styra i
folkhdlsarbetet.

| kommunens arsredovisning framgar arbets- och naringslivsnamndens verksamhet inom
kommunens Halsocenter. | 6vrigt har inget atergivets om folkhalsoarbetet.

Folkhalsoarbete i Hylte
Kommunens folkhélsoarbete har bedrivits enligt folkhalsoplanen.

Arbetslivs- och néringsndmnden har ansvar for kommunens halsocenter som riktar sig till
invanare, foreningar och foretag. Detta 4r placerat p& Ornahallen (sim- och idrottshall) och
erbjuder bland annat stod av hdlsocoach och service till aktiva i foreningslivet. Halsocent-
ret utgor den lokala arenan for det hdlsoframjande arbetet i Hylte. Barn- och ungdoms-
ndmnden har en heltidstjanst som halsopedagog som for narvarande ar bemannad till 50
procent. Halsopedagogens arbete riktar sig framst till skolorna. Samarbetet fungerar vl,
men att tva namnder svarar for genomforandet av det héalsoframjande arbetet gor ansvar
och styrning lite osékert.

Samverkan mellan landstinget och kommunen anges av de intervjuade fungera val. De
anser att avsaknad av administrativa granser gor att verksamheten kan samordnas och blir
effektiv. Det ar smidigt att fa till stind en medverkan i projekt som kan genomforas till-
sammans. Samarbetet i verksamheterna uppfattas vara latt, bland annat for att man har god
k&nnedom om varandra och att lokalerna ligger néra varandra. Landstingets halsopedagog
arbetar nédra och integrerat i den kommunala verksamheten.
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Samverkan sker ocksd med Region Halland. Dels genom att tjanstemannen deltar i de oli-
ka natverken i l&net dels genom de projekt dar Region Halland bidrar ekonomiskt. Regio-
nen bidrar ocksa med stod i folkhalsoarbetet, bland annat med kompetensutveckling och
underlag till folkhalsoplan.

Resurser/ Ekonomi
Folkhalsoradet har inga egna medel for det lokala folkhélsoarbetet. Respektive styrelse
och ndmnd svarar for kostnader fér genomférandet i sina verksamheter.

Halmstad

Former for samverkan i Halmstad

| Halmstad finns ett lokalt folkhalsorad. | radet finns tre representanter fran Kommunsty-
relsen och tva fran den lokala namnden samt tjansteman fran kommun och landsting. Ra-
det sammantrader 6 ggr/ar. Det finns 2 folkhalsostrateger som ar samlokaliserade. En &r
anstalld av landstinget och en av kommunen men de har ett gemensamt uppdrag pa strate-
gisk niva.

Styrning

Det finns ingen lokal folkhalsoplan utan istéllet ett dokument kring arbetet med lokala
folkhélsofragor (sen 2002) som beskriver att Kommunstyrelsen ges ansvar for samord-
ningen av folkhélsofragorna inom kommunen samt hur samverkan ska ske. Med utgangs-
punkt fran den hallandska folkhalsopolicyn och styrdokumenten for kommunen (mal for
folkhélsa i Halmstad foregicks av diskussioner i folkhélsoradet) har en lokal arlig verk-
samhetsplan for folkhélsoarbetet i Halmstad utarbetats. Som underlag har dven landsting-
ets befolkningsundersokningar och kommunens OPUS? (tidigare GPF) anvants.

| kommunens arsredovisning finns ingen rapportering om folkhélsoarbetet till fullmaktige.

Folkhéalsoarbete i Halmstad

Folkhéalsoarbetet i Halmstad &r inriktat dels pa strategisk niva i samhéallsbyggnadsproces-
sen, dels pa insatser pa arenorna skola (under 2008 framst foraldrastod) och bostadsmil-
jon. Arbetet pa samhallsévergripande niva innebér att folkhalsostrategerna finns med i
kommunens och bostadsbolagets planeringsprocess. Referensgrupper med representanter
fran ex social-, hemvardsnamnd och barn- och utbildningsforvaltningarna skapas utifran
behov. Strategerna &r involverade i arbetet med det lokala utvecklingsavtalet. Det finns
ocksa en analysgrupp med representanter fran de olika forvaltningarna dar kommunens

2 Kommunens omvarldsanalys och gemensamma planeringsforutsattningar
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folkhélsostrateg &r sammankallande. Analysgruppens uppdrag ar att arligen ta fram under-
lag om barn och ungas levnadsvillkor i Halmstad. Folkhalsostrategen fran landstinget har
aven uppdrag fran lokala namnden som ror arbete med halsoframjande halso- och sjuk-
vard bl.a. som utbildare och kunskapsstod.

Samverkan lokalt i kommunomradet beskrivs fungera bra med engagemang och intresse.
Vid nagot tillfalle har det uppstatt diskussion i radet da sarskild satsning beslutats, vilken
inte forankrades i kommunen och darfor forsenades.

Pa tjanstemannaniva finns ett natverk med regionen men kontakter pa politisk niva fore-
kommer inte annat an vid utbildningstillfallen som regionen anordnar.

Resurser/ Ekonomi

Lokala namnden har avsatt resurser dels for tjansten som folkhalsostrateg och for en hal-
sopedagog, dels for specifika insatser (bl.a. utbildning for foraldrastod). | kommunen har
resurser motsvarande 800 000 kr avsatts for folkhalsoarbete (ar 2008) i vilket ingar resur-
ser for folkhalsostrateg.

Laholm

Former for samverkan i Laholm

I Laholm fanns tidigare ett samverkansprojekt kallat Fyrverkeriet i vilket kommunen,
landstinget och Forsakringskassan ingick . Ansvarig ndmnd var Laholmsnamnden som vid
den tiden aven var folkhalsorad. Under denna period beskrivs att folkhalsoperspektivet
fanns med i alla fragor. Nar Fyrverkeriet lades ned och verksamheterna aterfordes till re-
spektive huvudman fick folkhalsoarbetet en mycket nedtonad roll. Kvar fanns ett projekt
kring alkohol- och narkotikafragor som drevs vidare. Styrgruppen for detta projekt véckte
fragan om att bilda ett folkhalsorad som startades. | samband med den nya mandatperio-
den 2007 lades folkhalsoradet ned vilket ledde till att det under ca 1 ar inte fanns nagon
overgripande samverkan kring folkhalsoarbete i Laholm. | slutet av 2007 bildades anyo ett
folkhélsorad och uppdraget for radet formulerades. Representanterna i radet ar Kommun-
styrelsens arbetsutskott och Lokala n&mndens presidie samt kommunchef och Lokala
namndens chefstjansteman. En beredningsgrupp av tjansteman fran kommun och lands-
ting bildades.

Det har funnits en osdkerhet om kommunens roll i folkhalsoarbetet och vilken nd&mnd som
ska ha ett huvudansvar for folkhélsoarbetet. Det finns sedan tidigare ett samarbete mellan
landstinget och kommunen i Folkhalsocentrum som finns inom Kultur- och fritidsnamn-
dens verksamhetsomrade. Inledningsvis lades ansvaret i denna namnd och forvaltnings-
chefen samt avdelningschefen for folkhalsocentrum fick inom ramen for sina uppdrag
aven uppdrag kring folkhalsa. Sa smaningom har det tydliggjorts att det & Kommunstyrel-
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sen som ska leda folkhélsoarbetet, men det framkommer i intervjuerna att detta inte &r helt
forankrat, liksom vilka fragor folkhalsoradet ska arbeta med. Fragan om ansvarig tjanste-
man ar inte helt avgjord. Hittills har férvaltningschefen for kultur- och fritid varit en re-
presentant i beredningsgruppen till folkhalsoradet utover kommunchefen. Avdelningsche-
fen for Folkhalsocentrum har ingatt i det regionala tjanstemannanatverket.

Styrning

I Laholm finns sedan tiden med Fyrverkeriet en lokal folkhalsopolicy som fér samma tids-
period som den hallandska policyn. Radet avvaktar att revidera denna till dess att lanspoli-
cyn reviderats men har den som utgangspunkt for sitt arbete. Radet har diskuterat att gora
en verksamhetsplan fér 2009 (forslag framtaget vid granskningen, antagen i dec 08).1
Kommunstyrelsens uppdrag till ndmnderna for 2009 finns dven folkhélsoperspektivet
med.

| arsredovisningen for Laholms kommun finns folkhalsoarbete kort redovisat under avsnit-
tet om Kultur- och fritidsn&mnden.

Folkhéalsoarbete i Laholm

Under perioden fran det att Fyrverkeriet avslutades och fram till att det lokala halsoradet
bildades har folkhalsoarbetet fortsatt drivits av engagerade medarbetare bl.a landstingets
folkhélsoutvecklare. Samarbetet mellan de kommunala och landstingsdrivna verksamhe-
terna beskrivs ha fungerat fortsatt mycket bra framst genom den anda som véxte fram via
Fyrverkeriet. P& politisk niva och ledningsniva har daremot samarbetet bitvis varit an-
strangt men haller nu pa att forbattras. Det uppges nu finnas bra forutséttningar for sam-
verkan. Réadet har fattat beslut om att bl.a ta fram en samhallsdiagnos for Laholm som un-
derlag for sina kommande prioriteringar.

Regionens roll beskrivs som otydlig. Information om folkhalsofragor fran nationellt hall
formedlas och viss uthildning har getts. Representanter fran regionen kommer att traffa
lokala halsoradet som en del i remissarbetet kring den reviderade lanspolicyn. Vissa av de
intervjuade efterlyser mer aterkommande kontakt med regionen pa politisk niva.

| intervjuerna uppges att det behdvs mer kunskap om folkhélsoarbete hos alla kommunens
fortroendevalda och ledande tjanstemén. Begreppet folkhélsoarbete behdver bli tydligt.

Resurser/ Ekonomi

Landstinget har avsatt resurser dels for tjanster som folkhalsoutvecklare (0,80 darb) och
for halsopedagog (0,75 aarb), vilka ar placerade i kommunens lokaler i Folkhélsocentrum,
dels for specifika utvecklingsarbete (bl.a. hélsoframjande forskola/skola och samhallsana-
lys). I kommunen finns inga sérskilda resurser avsatta for folkhalsoarbete forutom sarskil-
da projekt. Detta utfors som del av andra uppgifter hos de kommunala tjanstemannen.
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Uppféljning av folkhélsoarbetet

Uppfdljningen av folkhalsoarbetet beskrivs ske i varierande omfattning. Specifika projekt
foljs alltid upp. De folkhéalsorad som har en verksamhetsplan eller motsvarande foljer upp
dessa lopande under aret och vid arets slut. I ndgon kommun gors uppfoljning via storre
kommunenkater dar fragor om folkhalsa inforts. | kommunernas arsredovisningar finns
redovisning av folkhalsoarbetet i VVarbergs, Falkenbergs och Laholms kommuner. | de tva
senare finns rapporteringen under kultur- och fritidsnamnderna. | 6vriga kommuners ars-
redovisning har vi inte funnit nagon redovisning.

Regionen beskriver att de behdver utveckla sin uppféljning och utvardering for de delar
som inte ar projekt eller kompetensutveckling. De senare utvarderas alltid. Regionen an-
vander sig av bl.a ohélsotalen fran Forsakringskassan samt befolkningsenkater for vuxna
och barn och unga som genomfors vart femte ar i sin uppfoljning. Viss annan befolkning-
statistik anvands ocksa. Vid nagra tillfallen har extern utvardering genomforts. Regionen
planerar att géra en mer samlad utvarderingsplan. | regionens arsredovisning 2007 finns
en beskrivning av maluppfyllelse for regionens mal ”Halland — béasta livsplatsen”.

| Landstinget gors utvardering av det halso- och sjukvardsinriktade folkhalsoarbetet dels
via uppfdljning kring Vardval Halland, dels genom befolkningsundersékningar som ligger
till grund for utvardering av Landstingets dvergripande mal God halsa. | Landstingets ars-
redovisning 2007 finns en beskrivning av maluppfyllelsen for malet "God halsa”.

En uppfdljning av Folkhalsopolicyn for Halland, vari &ven samverkansformerna belystes,
genomfordes 2005.
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Revisionell beddmning — samverkan i Halland

Vilka samverkansformer forekommer?

I samtliga kommuner finns lokala folkhélsorad eller motsvarande (i Kungsbacka kallat
Folkhéalsonatverk). | tva kommunomraden &r den politiska representationen fran lands-
tingets lokala namnd och kommunstyrelsen. | tre omraden &r representationen &ven fran
andra kommunala namnder och i Kungsbacka finns representation fran lokala namnden
och fritidsnamnden i samverkansorganet.

Hur styrs samverkansarbetet; lansovergripande och lokalt i kommunomradena?

Den hallandska folkhalsopolicyn bildar underlag for styrningen av arbetet i hela lanet aven
om den i Kungsbacka i mindre utstrackning bildar grund fér samverkansarbetet. Styr-
ningen &r enligt var bedémning tydligare i de kommunomraden dar dven gemensamma
Overenskommelser och/eller verksamhetsplaner for folkhalsoarbetet utarbetats.

Var beddmning ar ocksa att i de fall kommunstyrelsen har ett évergripande ansvar for
folkhélsoarbetet i kommunen far arbetet en storre legitimitet, en mer strategisk inriktning
och en tydligare styrning. Vi bedomer ocksa att flera av de ataganden som angivits i folk-
hélsopolicyn ar av en sadan karaktar att de ligger inom kommunstyrelsens ansvarsomrade.

Vilken uppfoljning/utvardering gors av samverkansarbetet och effekterna av folkhalso-
arbetet?

Uppfdljning av folkhalsoarbetet gors alltid for specifika projekt. Mer dvergripande upp-
foljning av samverkansarbetet och effekter av folkhalsoarbetet har inte gjorts pa lokal niva
forutom i Hylte och i Varberg. Uppféljning av samverkansarbetet i Halland har gjorts i en
rapport i samband med att policyn antogs (2002) och senare en uppféljning av den hal-
landska folkhalsopolicyn ar 2005. Uppfoljning av effekterna av folkhélsoarbetet ur ett be-
folkningsperspektiv gors framst av landstinget och regionen genom i forsta hand befolk-
ningsenkater och registerstudier.

Hur uppfattar aktérerna i samverkan att samverkansarbetet fungerar i olika fragor?

| fyra av de sex kommunerna beskrivs att samverkansarbetet mellan kommun och lands-
ting fungerar bra pa lokal niva. De évriga tva (Laholm och Kungsbacka) uppger att sam-
verkansarbetet forst det senaste aret borjat fungera bra.

Vad galler regionen sa framhaller flertalet lokala foretradare att regionens roll &r nagot
otydlig och att det inte forekommer direkt samarbete med de lokala foretradarna pa poli-
tisk niva. Tjanstemannasamverkan upplevs fungera bra for information och kunskapsin-
hamtning.

Forekommer lokala 6verenskommelser kring samordning av insatser?
Det finns for huvudmannen gemensamma lokala folkh&lsoplaner och/eller verksamhets-
planer for folkhélsoarbetet i fyra av de sex kommunerna. Det finns dven lokala 6veren-
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kommelser kring specifika projekt dar resurser samordnas. Pa nagra hall finns dven ge-
mensamma eller delvis integrerade verksamheter som ex familjecentraler. | nagra fall
finns personal som anvands gemensamt ex folkhalsoutvecklare/-strateger. | ndgon kom-
mun har framkommit att styrning fran tva hall (lokal namnd respektive kommun) kan in-
nebara svarigheter for tjanstemannen i samarbetet. For att undvika sadan effekt ar det an-
geldget att dverenskommelserna mellan huvudménnen ar tydliga och avgrénsade.

Vilka ekonomiska resurser avsatts specifikt for folkhalsoarbete kopplat till ma-
len/atagandena i policyn?

De lokala ndmnderna avsatter medel for det lokala arbetet, dels i form av resurser for folk-
halsoutvecklare/-strateg, dels i vissa kommuner for halsopedagog. Resurser avsatts aven i
form av specifika projektmedel for hel- eller delfinansiering av projekt kopplade till folk-
hélsopolicyns mal och lokal verksamhetsplan. Kommunerna avsatter resurser dels i form
av sarskilda planerings-/samordningsresurser (i fem av sex kommuner), dels i form av att-
befintliga resurser arbetar med uppgifter kopplade till sarskilda projekt eller i det I6pande
arbetet.

Regionen har dels utvecklingsresurser, dels medel for sérskilda projekt. Regionen driver
aven projekt som finansieras av medel via Lansstyrelsen och EU.

Landstinget avsétter, forutom de resurser som de lokala ndmnderna disponerar, resurser
for halsoframjande halso- och sjukvard i form av utbildning och andra former av imple-
menteringsstod till halso- och sjukvarden. Resurser finns dven inbakade i driftsstyrelsernas
och Vardval Hallandsenheternas totalresurser.

Bedrivs en &ndamalsenlig samverkan kring folkhalsoarbetet i enlighet med den hal-
landska policyn?

Var bedomning ar att det bedrivs eller &r pa vag att bedrivas en andamalsenlig samverkan
pa lokal niva mellan landsting och kommun i respektive kommunomrade. Huvudmannens
roller har klargjorts och i 4 av 6 kommuner utgar arbetet fran en gemensam planering for
folkhalsoarbetet. Vi kan dock se en viss skillnad mellan kommunomradena i arbetsfor-
merna dar nagra har ett storre inslag av folkhélsoarbete pa en mer strategisk samhallspla-
neringsniva (ex Halmstad). Var bedémning &r att folkhalsoarbete pa denna niva kravs for
att kunna arbeta enligt de ataganden som den hallandska folkhalsopolicyn anger.

Samverkan med regionen beskrivs vara framst av informations- och kunskapsoverforings-
karaktéar och upplevs i denna del som ett bra stdd till det lokala arbetet. En samordnad
ldansgemensam planering for folkhalsoarbetet i Halland som inbegriper samtliga huvudman
saknas daremot. Regionens politiska roll i 1anets folkhalsoarbete ar inte helt tydlig for de
lokala foretradarna. Det finns inte heller "ett sérskilt forum som samordnar och vidareut-
vecklar folkhélsoarbetet i Halland” i linje med vad som angetts i Folkhélsopolicyn. Det
ldnsgemensamma tjanstemannanatverket har inte med sina arbetsformer denna funktion.
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Var bedomning ar att regionen behdver ta en aktivare roll i arbetet med att framja samver-
kan i lanet och lokalt. Detta kan ske genom att regionen bjuder in politiker fran kommu-
nerna och landstinget for dialog om behovet av stéd for utvecklingsarbete och samverkan.
Formerna for en fordjupad samverkan bor ocksa tas upp vid kommande dvervaganden om
uppdraget for regionen.

Vi beddmer att regionen mer aktivt kan bidra till att kommunerna och landstinget anvan-
der samma planeringsunderlag vid beskrivning av halsa och valféard i lanet. Vidare bor re-
gionen ta initiativ till att det mer kontinuerligt sker en uppféljning och utvardering av
samverkan i folkhélsoarbetet.

Ovrigt

Vi har i granskningen inte funnit att sk halsokonsekvensbeskrivningar, i enlighet med den
hallandska folkhalsopolicyn, gérs i nagon mer konsekvent form. Rapporteringen kring
folkhdlsoarbetet till fullmaktigeforsamlingarna i kommunerna varierar och i vissa kom-
muner finns ingen rapportering. Med tanke pa att Folkhalsopolicyn antagits av fullméktige
bedomer vi att det finns anledning att aterrapportera.
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