BILAGA

Handldggare: Anders Eriksson 508 430 22, Carina Cannertoft 508 430 28

Bilaga till socialtjanstnAimndens sammantride 2005-06-14:
RE: Arbete med att ta fram forslag till folkhalsoprogram for Stockholms stad

Denna bilaga ger fordjupning pa en rad omraden vad géller arbetet med att ta fram forslag till
folkhdlsoprogram for Stockholms stad, bade vad géller bakgrund, redan utfort arbete samt
tankar infor fortsatt arbete. De viktiga grundvalarna for arbetet finns under rubriken ”Huvud-
inriktning av det kommande programarbetet”.
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Huvudinriktning av det kommande programarbetet

For att redovisa huvudinriktningen i arbetet med att ta fram ett forslag pa folkhalsoprogram
foljer har avskrift av skrivelse till socialtjanstnimnden om ett folkhilsoprogram (118dnr0370,
2004). Skrivelsen &r frdn maj 2004 och dr undertecknad av Margareta Olofsson (v), Monika
Lindh (s) och Christer Ohgren (mp).

”Regeringen har slagit fast elva mal for folkhélsoarbetet:

Delaktighet och inflytande i samhéllet

Ekonomisk och social trygghet

Trygga och goda uppvéxtvillkor

Okad hilsa i arbetslivet

Sunda och sdkra miljoer och produkter

En mer hélsofrdmjande hélso- och sjukvard

Gott skydd mot smittspridning

Trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hélsa
Okad fysisk aktivitet

Goda matvanor och sikra livsmedel

Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhalle fritt frdn narkotika och dopning samt mins-
kade skadeverkningar av 6verdrivet spelande

e I

—_ O

Det overgripande malet for folkhdlsoarbetet &r att skapa samhailleliga forutsittningar for en god
hélsa pa lika villkor for hela befolkningen.

Bland de stora hoten mot folkhélsan finns idag bl.a. att alkoholkonsumtion och alkoholskador

okar kraftigt, dvervikt och brist pa fysisk aktivitet, psykisk ohilsa och stress okar - framfor allt
bland unga. Omraden som alla helt eller delvis kan paverkas av den kommunala politiken. Det
finns ocksa ett klart samband mellan individers ekonomiska resurser och folkhélsa.

Stockholms stad saknar idag en dvergripande strategi for folkhélsoarbetet. Det finns varken pro-
gram/policy eller ett uttalat ansvar for folkhélsofrdgorna. Folkhélsofrdgorna ar for viktiga for att
inte inga i stadens strategiska arbete.

I stadens arbete dr barn och unga prioriterade. Stadens folkhilsoprogram bor darfor ocksa ha sin
utgangspunkt i barn och ungdomars hilsa, savil den fysiska som den psykiska. Folkhdlsopro-
grammet bor ha en analys av barns och ungdomars hélsa och redogora for riktade atgérder som
forbattrar den fysiska och psykiska hilsan. Folkhdlsoprogrammet bor tas fram i samarbete mel-
lan socialtjanstndmnden, miljo- och hilsoskyddsndmnden och idrottsndmnden, dir socialtjénst-
nimnden ges projektledaransvaret. Ovriga berdrda nimnder som t ex stadsdelsnimnderna, ut-
bildningsndmnden och konsumentndmnden bor involveras i arbetet. Samarbete bor ocksa inledas
med Stockholms lins landsting i folkhélsofragorna.”

Ovanstdende punkter ger huvudinriktningen for det fortsatta programarbetet. Nedan finns
dels redovisning av hur arbetet bedrivits hittills, men ocksa tankar om hur arbetet skulle kunna
utvecklas.

Bakgrund

“Folkhilsan &r av stor betydelse for samhéllsutvecklingen och insatser for en béttre folkhélsa
bor ingd som en viktig del i arbetet for en uthallig tillvaxt, en god vélfard och ett ekologiskt
hallbart Sverige™'

! Regeringens proposition 2002/03:35 s.1.
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Nationell niva

I april 2003 fick Sverige en ny nationell folkhdlsopolitik. Det 6vergripande malet for folkhél-
soarbetet ar att skapa samhdilleliga forutsdttningar for en god hdlsa pa lika villkor for hela
befolkningen. Ett strategiskt vigval gjordes. I stillet for att utgd fran sjukdomar eller hélso-
problem nir mal for arbetet formuleras, valde man att utga fran hilsans bestimningsfaktorer —
det vill sdga de faktorer i samhillsorganisationen, t.ex. minniskors levnadsforhillanden, som
bidrar till hélsa och ohélsa. Modernt folkhilsoarbete spanner over ett stort antal politikomra-
den. For arbetet med att na det 6vergripande mélet har elva malomréden faststillts. Se ovan.
Dessa mélomraden végleder kommuner, landsting, frivilligorganisationer och andra aktorer
hur den egna verksamheten kan inordnas for att na det dvergripande malet. Flera av dessa
mélomraden &r dtkomliga for kommunala beslut och kommunal verksamhet.

Till varje mélomréade finns en rad indikatorer som tydliggor bestamningsfaktorerna. Dessa
indikatorer &r instrument bdde i planeringen och uppféljningen av folkhilsoinsatser. Statens
folkhilsoinstitut har antagit ett antal huvudindikatorer for folkhilsopolitikens samtliga mal-
omréden forutom malomrade 6.2

Ett exempel inom malomrade 3: For trygga och goda uppvéaxtvillkor &r miljon i férskolan en
bestamningsfaktor och en indikator ar anstélldas utbildning (andel arsarbetskrafter med peda-
gogisk utbildning).

En stor del av den forbattrade folkhélsa Sverige atnjutit under de senaste 50 aren kan tillskri-
vas kommunernas arbete med vélfard och samhillelig utveckling. Statens folkhilsoinstitut har
ett sirskilt ansvar for att samordna och stddja aktorerna 1 sitt arbete och att ansvara for den
samlade uppfoljningen av mélen. Regeringen kommer fortlopande via skrivelser till riksdagen
att f6lja upp folkhélsans utveckling och de atgérder som vidtas for att forbéttra denna.

Hur mar Stockholm?

Enligt den senaste folkhilsorapporten® ér fler barn och unga dverviktiga, ett ménster som
dven finns bland vuxna. Den kraftigt 6kande andelen Gverviktiga/feta i lanet under 1990-talet
visar att matvanorna inte 4r anpassade till energibehovet. Compassstudien” visar att det bland
15-aringar i Stockholm finns stora skillnader 1 fysisk aktivitet, matvanor, dvervikt och fetma.
Ungdomar fran hem med lagutbildade mddrar, ldgre inkomster och med invandrarbakgrund
har mer oregelbundna maltidsvanor och dter mer onyttig mat én de med hogutbildade modrar.
Studien visar att 11 % av flickorna och 15 % av pojkarna &r dverviktiga. En opublicerad stu-
die som refererades i Dagens nyheter 20050413 visar att var femte sjudring vager for mycket.
Allt fler rapporterar psykisk ohélsa i form av nedsatt psykiskt vilbefinnande. Forekomsten av
oro, angest, somnproblem och andra psykiska reaktioner har dkat kraftigt, framst bland unga.
Antal fall av klamydia okar framst i aldern 15-19 &r. Ungdomsbarometern’ visar att 15 % av
ungdomarna i Stockholms lén haft en sexuellt dverford sjukdom. Motsvarande siffra i ovriga
delar av landet varierar mellan 2-11% Alkoholkonsumtionen har 6kat kraftigt under de senare
ar och framforallt bland vuxna.

Andra negativa tendenser dr dkade skillnader mellan olika grupper. Hélsoskillnaderna har
okat mellan olika socioekonomiska grupper, kvinnor har haft en sémre hélsoutveckling &n
mén, utrikesfodda en sdmre utveckling av hilsan dn svenskfodda. I Stockholms 14n &r 17 %

2 Folkhilsan bestimningsfaktorer och indikatorer Underlag frin pagdende arbete med folkbdilsopolitisk rapport (arbetsmaterial)
www.fhi.se

3 Folkhilsorapport, Folkhilsan i Stockholms lin 2003 Samhaillsmedicin

* Compasstudien Fysisk aktivitet, matvanor, 6vervikt och sjilvkinsla bland ungdomar Samhillsmedicin & Statens
Folkhilsoinstitut, 2004

5 Rikstickande attitydmitning hos 12000 ungdomar - genomfors varje ar av Ungdomsbarometern AB.
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utlandsfodda vilket kan jimforas med Gotland och Jimtlans 1an dir andelen ar 4 %. Skillna-
der 1 vélfard mellan olika etniska grupper finns. Arbetskraftsinvandrares hélsa skiljer sig inte
nidmnvért fran infodda svenskar, ddremot har flyktingar i manga avseenden samre hélsa. Den
psykiska ohélsan dr patagligt simre bland invandrare och i synnerhet bland flyktinginvandra-
re. Barn med utlandsk bakgrund 16per 6kad risk att skadas i bil- och cykelolyckor i hemmet
och i skolan. Over hilften av dessa barn lever i fattiga familjer i segregerade bostadsomréaden.
Det finns omfattande ojdmlikheter i hilsa, vilket dr en stor utmaning for folkhilsoarbetet i
dag.

Stockholms inriktningsmal

I stadens budget for 2005 gors fokuseringar pa Stockholm som Sveriges tillvixtmotor och
vélfardsutveckling genom finansiell omfordelning dér stadsdelsforvaltningarna fir 6kade re-
surser.

De overgripande inriktningsmalen for Stockholm ar:

- Forbittra vélfarden och de kommunala verksamheterna

- Bygga bostider och utveckla Stockholm

- Gora Stockholm till en ekologiskt hallbar storstad

- Bryta segregationen och fordjupa demokratin

- Ta ansvar 6ver ekonomin

Bland de prioriterade inriktningarna lyfts bland annat barns och ungas villkor, som ska for-
bittras utifran en helhetssyn pé deras vardag och mojlighet att paverka denna. Forebyggande
arbete for barn och ungdomar é&r ett annat prioriterat omrade. Ett strukturerat evidensbaserat
folkhidlsoarbete kan vara ett verktyg som bidrar till att uppna dessa prioriteringar.

Kartliggning — Statens folkhdlsoinstitut

Statens folkhélsoinstitut har gjort kartlaggningar av hur kommuner i Sverige arbetar med
folkhidlsofragor. En utvérdering gjordes i november &r 2004 (resultatet presenteras i september
2005, Folkhalsopolitisk rapport) och en gjordes ar 2003. Fran 2003 ars undersokning kan vi
lasa foljande:

”Stockholms stad har genomgaende ldgre grad av organisation for folkhal-
soarbete dn de bada ovriga storstdderna. I Stockholm finns varken hand-
lingsplan, folkhilsorad, folkhdlsosamordnare, dronmérkta pengar for folk-
hélsoarbete och inte heller sker nagon uppfoljning av folkhélsoarbete pa
central niva. Stadsdelarna i Malmo och Goteborg har generellt sett hogre
grad av organisation for folkhilsoarbete &n kommunerna i 6vrigt, medan
Stockholms stadsdelar genomgéende ligger ligre”.°

Initiering av folkhélsoarbete i Stockholm

Socialtjdnstndmnden gav i maj 2004 ett uppdrag till socialtjanstforvaltningen (se ovan) att
tillsammans med ett antal andra ndmnder ta fram ett forslag till folkhdlsoprogram for staden.
Projektledaransvaret lades pa Preventionscentrum Stockholm — Precens. Syftet ér att Stock-
holm skall fa ett strukturerat arbete for folkhdlsa som del i stadens 6vergripande strategiska
arbete.

® Statens folkhilsoinstitut — Kommunernas organisation f6r folkhilsofragor ar 2003.
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Uppdrag

Inom uppdraget finns f6ljande deluppdrag:

1. Programmet bor ha sin utgdngspunkt i barns och ungdomars hilsa.

2. Folkhilsoprogrammet bor ha en analys av barns och ungdomars héilsa.

3. Folkhélsoprogrammet bor redogora for riktade atgérder som forbéttrar den fysiska och
psykiska hélsan.

4. Folkhilsoprogrammet bor tas fram i samarbete mellan socialtjinstnimnden, miljo- och
hélsoskyddsndmnden och idrottsndmnden. Socialtjdnstndmnden har projektledaransvaret.

5. Andra berérda ndmnder som t ex stadsdelsndmnderna, utbildningsndmnden och konsu-
mentndmnden bor involveras.

6. Samarbete bor ocksé inledas med Stockholms lans landsting i folkhdlsofragorna.

Projektorganisation:

Informell styrgrupp

Under arbetets forsta fas har drendet beretts 1 samrad med social- och dldreborgarrddet Marga-
reta Olofsson, stadsbyggnads- och idrottsborgarrddet Py Borjesson och miljo- och konsu-
mentborgarradet Viviann Gunnarsson. For att lyckas med folkhdlsoarbete dr det avgorande att
ta fram en tydlig organisation med politisk forankring med en forvaltningsdvergripande styr-
ning och samordning. Fran och med hostterminen 2005 gér arbetet in i en bredare och mer
programinriktad fas. Det &r da viktigt att den styrande gruppen far en bredare parlamentarisk
sammansittning for att markera fragans vikt och garantera ett langsiktigt arbete

Centrala arbetsgruppen

Socialtjanstforvaltningen: Carina Cannertoft och Anders Eriksson.

Milj6- och hilsoskyddsforvaltningen: Gunilla Sallhed och Rosmari Johansson.
Idrottsforvaltningen: Stefan Jansson och Pia Felldin.
Utbildningsforvaltningen: Gorel Brakenhielm och Erik Belfrage.
Konsumentforvaltningen: Birgitta Persson och Sonja Salomonsson.
Stadsledningskontoret: Yvonne Zellman.

Handlaggnings/projektledningsansvaret inom socialtjanstforvaltningen har lagts pa Anders
Eriksson och Carina Cannertoft vid Preventionscentrum Stockholm (Precens).

Uppgifter: Fungerar som sekretariat och drivande motor i arbetet. Gruppen har traffats ett
flertal gdnger och diskuterat grundlaggande strukturella fragor kring folkhilsa.

Arbetet till och med varen 2005

Denna period har varit en forberedande fas som ger en grund for det egentliga programarbetet.

Mycket oversiktligt har foljande skett:

e Paborjad inventering av stadens behov och verksamheter inom folkhédlsoomradet. Denna
inventering har inte i detalj gatt in 1 forvaltningarnas verksamheter utan skett mer dver-
gripande.

e Inventering av stadens styrande dokument samt koppling av dessa till de nationella folk-
hilsomélen.

e En arbetsgrupp har initierats och gruppen har haft regelbundna tréffar.

e En informell styrgrupp har initierats och haft tva traffar (en tredje ar planerad till juni
2005)
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e Initiering av en analys kring barns och ungdomars hélsa. Gors av forskare fran idrottsfor-
valtningen och bekostas av Precens. Studien bygger pa idrottsforvaltningens studie ”Ung
Livsstil” och kompletteras med material fran bland annat Precens drogvaneundersdkning
(Stockholmsenkiten).

e Ansokan till Kompetensfonden angdende kompetensdkning i folkhdlsovetenskap av
frimst tjdnstemén inom stadsdelsforvaltningarna, men dven for fortroendevalda och che-
fer. Ansokan har avslagits.

e Byggande av nitverk och kontakter inom och utanfor staden. Bland annat Lansstyrelsen,

Statens folkhédlsoinstitut och landstinget.

Deltagande pa Folkhédlsostimman 2004.

Studiebesok i Malmo angéende deras folkhilsoarbete.

Studiebesok i1 Goteborg angdende deras folkhilsoarbete.

Genomgang av andra kommuners folkhilsoprogram/plattformar/policys.

Kontakter har tagits med stadsdelsforvaltningar.

Dokumentation och utvirdering

Arbetet dokumenteras fortlopande av projektledarna. Ytterst utvirderas arbetet genom att det
tas fram ett forslag till folkhélsoprogram for Stockholms stad varen 2006.

I och med att programforslaget 6verldmnas till kommunfullméiktige dr uppdraget slutfort.

Verksamhetsplanering

Allmdint

Arbetet hittills har f6tt en méngd tankar och idéer infor det fortsatta arbetet. For forankring
och for att involvera stadsdels- och fackforvaltningars synpunkter pa ett kommande folkhal-
soprogram behovs referensgrupper. En mgjlig organisation kan se ut enligt f6ljande.

Referensgrupp stadsdelsfoérvaltningar

Intentionen &r att initiera en referensgrupp under 2005 bestdende av representanter for stads-
delsforvaltningarna. Detta utifran att stadsdelarna har sina speciella frigestéllningar som ge-
nomforare av det kommande folkhélsoprogrammet gentemot befolkningen. For att stadsdelar-
na inom sig skall ’fa tryck™ i dessa frdgor kan man tdnka sig att det initieras stadsdelsvisa
mindre nitverk av personer som arbetar med nérliggande fragor, exempelvis preventionssam-
ordnare, brottskoordinatdrer, Agenda 21-samordnare m.fl. Detta dr dock bara dnnu sé linge en
idé som maste diskuteras av stadsdelarna sjdlva. Inledande kontakter har tagits med stadsdels-
direktorer angdende detta kommande arbete.

Uppgifter: Gruppen fungerar som process- och forankringsgrupp for folkhilsoarbetet i stads-
delsforvaltningarna.

Referensgrupp fackforvaltningar

Under 2005 &r tanken att samla fackforvaltningar i en speciell referensgrupp for bl. a. fordel-
ning av ansvarsomraden.

Uppgifter: Processande och forankring av programarbete pé central niva + ansvarsfordelning.

Andra referenser/grupper

Forutom de ndmnda grupperna har enskilda kontakter tagits/kommer att tas med ett stort antal
aktorer, exempelvis Folkhélsoinstitutet, Landstinget, Lénsstyrelsen, Malmo stad, Goteborg
stad, m.fl.
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Forum Folkhdlsa

Miljoforvaltningen dr sedan tidigare medlem i1 Forum Folkhélsa. Centrala arbetsgruppen fore-
slar att medlemskapet omfattar hela staden. Medlemskapet i Forum Folkhélsa innebér att
Stockholm har flera kontaktpersoner som arligen inbjuds att delta en konferens som anordnas
av Statens Folkhélsoinstitut och Sveriges Kommuner och Landsting.

Forum Folkhélsa ar ett nationellt ndtverk for lokalt folkhélsoarbete. Syftet med nétverket dr
att skapa forutsittningar for erfarenhetsutbyte mellan kommuner, landsting/regioner samt 6v-
riga organisationer som arbetar med folkhilsofragor. Syftet adr ocksé att stodja det lokala folk-
hilsoarbetet genom kunskapsspridning och erfarenhetsutbyte samt fungera som en inspira-
tionskélla. For att bli medlem i nitverket krivs ett beslut i kommunfullméktige. Medlemska-
pet dr kostnadsfritt. Forum Folkhélsas medlemmar forutsitts att dela det 6vergripande mélet
om god och jamlik utveckling av hela befolkningens hélsa och att arbeta tvarsektoriellt.

Hosten 2005

e Redovisning av studien ”Barns och ungdomars hélsa i Stockholm”. Kommentar: Denna
studie som genomfors av idrottsforvaltningen och socialtjanstforvaltningen, kommer att
belysa barns och ungdomars hilsa i Stockholm ur flera aspekter. Darigenom kan den utgo-
ra ett viktigt underlag for prioriteringar i det praktiska folkhalsoarbetet.

e Beslut i kommunfullmiktige angaende arbete med framtagande av folkhélsoprogram.

e Initiera referensgrupper. Paborja process med malbearbetning och implementering. Kom-
mentar: Mycket viktigt att dessa grupper kommer igang med maél-, ansvars- och process-
diskussioner angéende folkhélsoarbetet.

e Programskrivning inklusive frigor kring framtida organisation m.m. av folkhilsoarbetet i
Stockholm. Kommentar: Utifrdn kdnda behov och ramen att Stockholm skall ha de elva
nationella folkhdlsomalen som grund gér det att redan tidigt under hosten borja diskutera
ett programforslag som sedermera dverldmnar till kommunfullméktige for beslut.

Varen 2006

e Fiardigstillande av programforslag.

e Erbjuda en 10 p utbildning i folkhdlsovetenskap. Arbetsgruppen har varit i kontakt med
tre universitet/hogskolor for att se vad de kan erbjuda. En kurs skulle erbjudas pé kvarts-
fart eller liknade. Kommentar: Staden har goda erfarenheter av att kombinera programut-
veckling med kompetenshdjning. STAN-programmet (Stockholms Tobaks-, Alkohol- och
Narkotikapolitiska program) foregicks av en 20-podngsutbildning som erbjdds tjansteméan
1 stadsdelarna. Utbildningen har stimulerat lokala aktiviteter och lett till kompetenshdjning
bland de som skall arbeta med dessa fragor.

e Fortsatt implementeringsarbete genom referensgrupperna.

Budget
I aktuellt tjinsteutldtande finns forslag till budget for perioden maj 2005 — maj 2006.

For att driva arbetet vidare dr det nodvéndigt att en anstéllning inréttas inom socialtjanstfor-
valtningen, med en forsta uppgift att leda arbetet med att ta fram ett forslag till folkhélsopro-
gram for Stockholms stad. Placeringen av denna anstéllning forldaggs till Precens for att det
igangsatta programarbetet skall fa kontinuitet.
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Budget efter maj 2006 kommer att behandlas i programforslaget. Det kan dock konstateras att
folkhélsoarbete kommer att behova ndgon form av 6ronmaérkta pengar. Kontinuerlig utbild-
ning behdvs fraimst for tjanstemén, men dven for fortroendevalda. Nagon ny tjénst kan troligt-
vis behdva inrittas pa centralt hdll. Utveckling av ndgon form av vilfardsbokslut kommer
troligtvis att bli aktuellt. Stadsdelar kan behdva ndgon form av stimuleringspengar. Menar
staden allvar med ett folkhédlsoarbete miste resurser avsittas.

Nir programmet ir antaget — tankar kring en mojlig utveckling

Sett 1 ett storre perspektiv ar det kommande folkhilsoprogrammet av mycket stor vikt. Utan
ett stadsovergripande program dr det inte sannolikt att Stockholm fér ett mdlmedvetet och
strukturerat arbete i dessa fragor dver tid. Samtidigt finns en “programtrétthet” i staden. Ett
mycket stort antal styrdokument med olika grad av relevans bidrar till skepsis och misstro
gentemot nya bindande dokument. Dérfor ska det kommande folkhilsoprogrammet ses som
en gemensam plattform, ett ”paraply” dir andra, befintliga program utgor delar. P4 sa sitt tar
man till vara befintliga verksamheter och sitter det hela i ett ssmmanhang.

For att fa djupare genomslag i stadens arbete behover nagra grundlaggande kriterier uppfyllas.

For det forsta dr det viktigt att programmet uppfattas som rdtt, det vill sdga att det svarar mot
reella behov. Att paldggas uppgifter inom omrdden som é&r irrelevanta skapar motstand ocksa
mot det som dr relevant. Det betyder ocksa att det méste finnas betydande utrymme for ex-
empelvis enskilda stadsdelsndmnder att utifrdn den egna situationen vélja bland de olika ma-
len. De méste ocksé ha betydande utrymme for egna kreativa ldsningar.

For det andra méste programmet uppfattas som rimligt, det vill sdga dtaganden maste goras i
balans med tillgidngliga resurser. Allt for yviga och langtgaende mal kan avfardas som orealis-
tiska, och darmed 14mnas ogjorda.

Det dr dnskvirt att malen bor uppfattas som roliga, eller atminstone stimulerande. Det maste
som sagt finnas utrymme for stadsdelsvisa l6sningar utifrén de forhéllanden som rader just
dér. Det hindrar inte erfarenhetsutbyte och att man ibland gor gemensamma satsningar nér s
ar befogat. Att erbjuda gemensam kompetenshdjning pa hogskoleniva for intresserade tjéns-
temén dr ocksa ett bra sitt att stimulera den lokala verksamheten. Det 6kar lusten att arbeta
inom ett visst omrade om man far 6kade kunskaper och insikter 1 &mnet och om man far stu-
dieuppgifter som knyter an till det praktiska, vardagliga arbetet.

Ytterligare ett argument som talar for stort “kreativt utrymme” for enskilda forvaltningar &r att
i utfirdade direktiv’ betonar kommunfullmiktige bland annat att i nya styrdokument ska de-
taljstyrningen minska:

”Allt for manga och detaljerade styrdokument riskerar kvdva ett lokalt an-
svarstagande och kreativa 18sningar. Grundprincipen i stadens styrning &r
darfor att fullméktige faststéller 6vergripande mal medan ndmnder och bolag
ansvarar for hur mélen skall nés. Det dr viktigt att nimnder och bolag har till-
rackligt med handlingsutrymme att besluta vilka insatser som skall géras med
utgdngspunkt fran lokala fortroendevalda, personalens fackkunskaper och
kontakter med brukare. Stadsdvergripande styrdokument skall héllas pé en sa
overgripande niva som mojligt.”

7 Dnr 021-3771/2004
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I nimnda skrivelse betonas ocksa att uppfoljning av programmet skall uppméarksammas, négot
som for dvrigt ocksd betonas 1 arets budget for staden.

Hur fa arbetet gjort? - tre aspekter
For att fa stadens alla fack- och stadsdelsforvaltningar att utveckla sitt folkhédlsoarbete kan
man skissa tre aspekter:

1) Styrning

A ena sidan méste malen for folkhilsoarbetet vara tydliga for att utgdra en stadsgemensam
inriktning, & andra sidan ska de inte vara for detaljerade utan ge utrymme for lokal prioritering
utifran lokala behov. Som hjilp till forvaltningarna att prioritera bland de dvergripande mélen
sa betonas arbetet med bestdmningsfaktorer och indikatorer. (Se ovan). Budgeten ér det vikti-
gaste styrmedlet for stadens verksamheter.

2) Stimulans

Det ar rimligt att folkhélsoarbetet backas upp med olika typer av stimulerande atgérder si att
intresse och kreativitet stimuleras.

3) Uppfdljning

Just uppfdljningen av det kommande folkhélsoprogrammet blir viktig om detaljstyrningen av
malen minskar. Forutom stadens ILS-system &r det befogat med nagon form av vélfarsbokslut
eller liknande system for att fa en nddvéandig uppfoljning av stadens samlade insatser for folk-
hilsan. Detta behovs dels som grund for utvirdering av genomford verksamhet, men ocksé
som beslutsunderlag for kommande prioriteringar av folkhélsoarbete, bdde pa central och lo-
kal niva.

Nedanstaende skiss (exempel gentemot en stadsdelsforvaltning, kan dven anvdndas mot en
fackforvaltning) visar oversiktligt hur detta hdnger ithop och skall ses 1 ett ssmmanhang.

Styrning via

- Budget

- 11 folkhdlsomal for staden arbgtl;rsgzlrjom
- Prioritering av folkhélsoproblem (centralt underlag) - Budget
- Stadsdelsvisa kunskapsunderlag (egna enkéter mm) S
- Opvriga styrdokument . VB
- Lokalt
natverk

Stimulans via

- Dialog mellan stadsdelarna och centrala arbetsgruppen

- Utbildning (hdgskole- + andra, kortare utbildningar)

- Informations- och mediainsatser

- Idématerial, "kok-bok” pa goda exempel och verksamheter
- Hemsida; utnimnande av ”Arets folkhilso-sdf” (?)

Uppfoljning via

- ILS (Stadsledningskontoret)

- Vilféardsbokslut

- Forskning; moéjlighet till samarbete med landsting och forsknings
institutioner

L4

- Dialog med folkhélsoradet
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Resurser for att driva arbetet vidare efter beslut i kommunfullmdktige

Parlamentariskt tillsatt styrgrupp kan bli centralt folkhalsorad

I programarbetet fram till maj 2006 leds arbetet av ovan ndmnda styrgrupp. I och med fast-
stdllandet av programmet behdvs en mer fortlopande organisation. Styrgruppen kan da dverga
till att bli ett permanent folkhilsordd med parlamentarisk sammanséttning.

Vad ér ett folkhélsorad?

Idag har ca 76% av Sveriges kommuner ett folkhilsorad®. Malmé och Géteborg har en mot-
svarighet till folkhélsordd men 1 Stockholm saknas detta. Vanligast dr att rdden &r organisato-
riskt kopplade till kommunstyrelsen. Uppgifterna for de flesta rdden &r att vara rddgivande till
kommunstyrelse, medan 8 % uppgav att de hade bade en beslutande, rddgivande och verkstil-
lande roll. Den grupp som vanligast ingar i folkhdlsorad ar tjanstemén fran kommunal
ndmnd/forvaltning och politiker frdn kommunstyrelsen. I manga rdd ingar dven representanter
fran exempelvis landstinget, arbetsformedling, frivilligorganisationer, forsakringskassa.

Det centrala folkhdlsoradet bor ha en god dverblick dver stadens behov av folkhilsoarbete,
hur arbetet kan bedrivas 1 staden, géra gemensamma prioriteringar, undanrdja hinder f6r sam-
verkan mellan organisationerna samt utgora styrgrupp for folkhélsoarbetet i staden.

Folkhélsostrateg hos stadsledningskontoret

I en ténkt framtida organisation ges uppfoljningen av folkhdlsoarbetet en central roll. Ande-
len kommuner med folkhélsosamordnare ir ca 70%°. Ofta ir dessa placerade i kommunled-
ningen. Enligt en 6versyn av styrande dokument i staden'’ ska stadsledningskontoret tidigt
involveras i arbetet med att ta fram styrande dokument. Sa har hittills skett genom att en re-
presentant fran stadsledningskontoret knutits till den centrala arbetsgruppen. For det framtida
arbetet maste detta diskuteras vidare.

En av stadsledningskontorets uppgifter &r att f6lja upp forvaltningarnas arbete. Diskussioner
bor foras med stadsledningskontoret om behovet av en eventuell forstiarkning hos dem i form
av en folkhilsostrateg.

Vilféardsbokslut

Vilfardsbokslut dr en bred beskrivning av hur verksamheter och levnadsvillkor utvecklas och
kan komplettera ILS. Vilfardsboksluten ska bidra till ett bra beslutsunderlag for politikers val
av atgéarder och stimulera till en bred diskussion om vilka forandringar och vilken utveckling
som &r onskvidrd. Det ska ocksa vara ett verktyg for att mita i vilken grad uppsatta mél kan
realiseras. En forutsittning ar att det finns en tydlighet i vad som ska mitas och att det finns
indikatorer som &r anvéndbara.

8 Kommunernas organisation for folkhilsofragor ar 2003 Statens Folkhilsoinstitut
9 Kommunernas organisation for folkhilsofrdgor ar 2003 — Statens folkhilsoinstitut
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