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Sammanfattning

Organisationskommittén foreslar att Folkhalsoinstitutet i fortsdttningen
skall ha tva huvuduppgifter. Den f6rsta uppgiften ar att ansvara for
sektorsovergripande uppfoljning och utvdrdering av insatser pa folk-
hilsoomradet och ldmna forslag till dtgdrder. Den andra uppgiften ar att
vara ett nationellt kunskapscentrum for metoder och strategier inom
folkhdlsoomradet. Dértill foreslas att Folkhélsoinstitutet skall ansvara
for 6vergripande tillsyn av lagbestimmelser som ror forebyggande in-
satser nar det géller alkohol, tobak och narkotika.

Dessutom foreslas att Folkhédlsoinstitutet pa regeringens uppdrag
skall kunna samordna nationella insatser pa folkhdlsomradet. Detta kan
t.ex. gilla kampanjer och opinionsbildning inom folkhalsoomradet.

Uppfoljning, utvardering och forslag till atgarder

Parallellt med Organisationskommitténs arbete har Nationella folk-
hélsokommittén arbetat med att ta fram forslag till nationella folk-
hélsomal. Ett slutligt forslag véntas i september 2000. Organisations-
kommittén foreslar att Folkhilsoinstitutet bor folja upp och utvérdera
insatser pa folkhdlsoomrddet med utgéngspunkt i de nationella folk-
hélsomél som véntas bli resultatet av Nationella folkhédlsokommitténs
arbete. Darmed kan Folkhélsoinsitutet medverka till en positiv utveck-
ling av folkhélsan.

Organisationskommittén foreslar att Folkhilsoinstitutet skall ha i
uppgift att:

— samla myndigheter i deras arbete med de nationella mélen,

— analysera i vilken utstrdckning mélen uppfylls och dé bl.a. anvénda
malgruppsperspektiv,

— 1identifiera brister samt ge atgérdsforslag,

— lopande prova och vid behov foreslé prioriteringar mellan malen,

— vid behov foresla nya méal, omformulering av mél och avveckling av
mal,
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— utveckla indikatorer och méitmetoder for uppfoljning av mélen,
— aktivt medverka i och folja utvecklingen av folkhdlsoomradet och
forskningen inom omradet nationellt och internationellt.

Resultatet av Folkhilsoinstitutets uppfoljning och utvérdering bor rap-
porteras till regeringen samt till andra aktdrer och intressenter pa folk-
hélsoomrédet. Den folkhélsorapportering som Socialstyrelsen for nér-
varande dr huvudansvarig for bor dven i fortsdttningen tas fram som ett
gemensamt projekt mellan Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet.
Folkhélsoinstitutet bor dock enligt kommitténs forslag ha huvudansva-
ret for att till regeringen parallellt med Folkhélsorapporten presentera
en Folkhélsopolitisk rapport med forslag till atgérder for att forbattra
folkhélsan.

Nationellt kunskapscentrum

Folkhélsoinstitutet bor enligt Organisationskommittén ha i uppgift att
samla erfarenheter och initiera forskning om metoder och strategier
som &r viktiga i1 folkhélsoarbetet. Dessutom bor institutet sprida kun-
skap och erfarenheter till aktérerna inom folkhélsoomradet.

Organisationskommittén foreslar att Folkhdlsoinstitutet skall ha i
uppgift att

— vara en resurs for kommuner och landsting som nationellt kunskaps-
centrum for metod- och strategifragor inom folkhédlsoomradet.

— f06lja upp, utvirdera och initiera utvirdering av metoder och strate-
gier for folkhédlsoarbete,

— utveckla och f6lja upp metoder for hdlsokonsekvensbeskrivningar,

— f0lja internationella erfarenheter av bl.a. metoder och strategier for
folkhélsoarbete,

— f6lja och virdera forskning och utveckling inom metodomradet na-
tionellt och internationellt.

Folkhilsoinstitutet bor enligt Organisationskommittén ha mojlighet att
ge stod till sadana utvecklingsprojekt som 6kar kunskapen om metoder
och strategier i folkhdlsoarbetet. En forutsittning bor vara att den som
ar ansvarig for projektet ocksa bidrar till finansieringen samt att projek-
ten blir foremal for vetenskaplig provning och utvérdering.

Socialstyrelsen, som redan i dag ansvarar for att administrera och
betala ut organisationsstod till flera organisationer inom folkhalso-
omradet, bor 6verta administration och utbetalning dven av ovrigt orga-
nisationsstod inom omradet.
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Overgripande tillsyn av lagbestimmelser om alkohol,
tobak och narkotika

Folkhélsoinstitutet bor enligt Organisationskommittén dverta uppgifter
som ror tillsyn av alkohollagen och lagen om f6rsdljning av teknisk
sprit m.m. fran Alkoholinspektionen respektive Lakemedelsverket. Mot
bakgrund av att alkoholutredningen véntas foresla fordndringar i dessa
lagar véintas dock vissa av de nuvarande tillsynsuppgifterna falla bort
och en del andra tillsynsuppgifter i fortsdattningen handhas av Riks-
skatteverket.

Folkhélsoinstitutet bor 4ven ha ansvar for de tillsynsuppgifter enligt
tobakslagen som for ndrvarande ligger pa Socialstyrelsen. Den Gver-
gripande tillsyn Folkhélsoinstitutet i dag har enligt lagen om hélsofar-
liga varor bor ligga kvar pa institutet. Genom att samordna dessa till-
synsuppgifter uppnas enligt Organisationskommittén bl.a. effektivitets-
vinster och forenklingar for kommunerna.

Organisationskommittén foreslar att Folkhilsoinstitutet i arbetet
med tillsynsuppgifterna skall ha i uppgift att:

— ge ut foreskrifter och allménna rad,

— f6lja rattstillampningen,

— f06lja upp/utvérdera utvecklingen inom omradet,
— ansvara for radgivning och information.

Folkhilsoinstitutet bor d&ven ansvara for statistiksamordning inom alko-
hol- narkotika- och tobaksomradet. Institutet bor ansvara for en samlad
nationell analys av utvecklingen inom alkohol- narkotika- och tobaks-
omradet. Institutet bor dven framja tillgdngen pa statistik av god kvali-
tet genom att initiera metodutveckling och utveckling av standards i
samarbete med anvidndare och producenter samt publicera statistik.
Kommittén menar att Folkhilsoinstitutet inte skall ta dver databaser
fran Gvriga statistikproducenter eller sjdlv bygga upp nya databaser.

Internationellt arbete

Folkhélsoinstitutet bor enligt Organisationskommittén i dnnu hogre
grad &n hittills f6lja den internationella utvecklingen inom folkhélso-
omrédet. Institutets arbete med att folja och aktivt medverka i den
internationella utvecklingen och att representera Sverige i bl.a. EU och
WHO-sammanhang bor dka.
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Organisationskommittén foreslér att Folkhélsoinstitutet bor:

— folja och aktivt medverka i den internationella utvecklingen inom
folkhilsoomradet,

— pa regeringens uppdrag representera Sverige i internationella sam-
manhang,

— ge regeringen underlag for internationellt samarbete,

— exportera tjdnster inom folkhilsoomréadet.

Kompetensbehov och forskningssamverkan

I samband med Folkhilsoinstitutets nya roll kommer det enligt Organi-
sationskommittén att behéva ske en omstillning och tyngdpunktsfor-
skjutning av institutets kompetens. Institutet kommer att behéva mer
analys-, metod- och utvérderingskompetens.

Organisationskommittén bedomer att Folkhélsoinstitutet kan fa till-
gang till denna kompetens genom egen personal eller genom samver-
kan med andra. Kommittén bedomer att forskningssamverkan kommer
att bli viktig for att tillfora institutet kompetens och for att institutet
skall kunna genomféra sina uppgifter. Folkhilsoinstitutet bor enligt
Organisationskommittén finansiera viss uppdragsforskning samt
utveckla sina hittillsvarande samverkansavtal med forskningsinstitu-
tioner.

Organisationskommittén foreslar att Folkhélsoinstitutet bor utveckla
samverkan med forskare genom bl.a. langsiktiga samverkansavtal med
forskningsinstitutioner som har

— tillgang till kvalificerad, praktisk interventionsforskning inom folk-
hilsoomréadet,

— néra samarbete med berérda kommuner och landsting,

— kompetens och erfarenhet av sektorsovergripande hilsopolitisk ana-
lysverksambhet sa att de kan stodja metodutveckling inom omradet,

— kapacitet och bredd for att kunna bidra till kompetensutveckling och
forskarutbildning av Folkhélsoinstitutets medarbetare.

Kommittén foreslar dven att det i samverkansavtalen mellan Folkhélso-
institutet och forskningsinstitutioner avtalas om tjanstekonstruktioner
som mojliggoér rotation mellan forskningsinstitutioner och Folkhélso-
institutet.
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Samverkan med kommuner och landsting m.fl.

Folkhélsoinstitutet bor enligt Organisationskommittén i samarbete med
foretrddare for kommuner, landsting och lansstyrelser uppritta en for
myndigheten gemensam policy och strategi for hur samverkan skall
ske. Kommittén ser behov av att Folkhélsoinstitutet i samarbete med
kommuner, landsting och lénsstyrelser utvecklar strategiska samver-
kansformer med regionala och lokala representanter.

Samverkan med CAN

Organisationskommittén har haft i uppdrag att utvdardera samarbetet
med Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN).
Folkhilsoinstitutet bor enligt Organisationskommittén dven hddanefter
samverka med CAN. Exempelvis bor CAN dven fortsdttningsvis ansva-
ra for att producera den arliga alkohol- och drogvanestatistiken.

Finansieringen av CAN bor dock ses over enligt Organisationskom-
mittén. Den nuvarande splittringen pé flera bidragsgivare gor det svart
for Folkhélsoinstitutet att sluta avtal med CAN och det dr svart att folja
upp kostnaderna for olika prestationer. Organisationskommittén fore-
slér att de statliga bidragen till CAN bér sammanforas och utbetalas via
en myndighet. Det bor ocksa preciseras vad de statliga bidragen skall
finansiera.

Information och attitydpaverkan

Folkhélsoinstitutet bor enligt Organisationskommittén i forsta hand for-
medla fakta och beslutsunderlag. Informationsbehovet frén institutets
huvudsakliga avndmare — regeringen, landsting och kommuner samt
sektorsmyndigheter — bor vara vigledande nir institutet utformar sin
informationsstrategi.

Organisationskommittén konstaterar vidare att regeringen kan be-
doma att det finns behov av nationellt samordnade informations- och
attitydpaverkande insatser riktade mot allminheten eller direkt opini-
onsbildning pa nationell nivd. Viktiga samarbetspartners dr d& kommu-
ner och landsting enligt kommitténs bedomning. Regeringen kan ge
sérskilda uppdrag till Folkhélsoinstitutet att samordna och genomfora
sddana insatser. Regeringen kan ocksé dverenskomma med t.ex. kom-
muner och landsting eller organisationer om hur genomforandet bor
ske.
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Ovrigt

Folkhélsoinstitutets nya roll bor introduceras i samband med att de
nationella folkhilsomdlen introduceras och implementeras. Darmed
underléttas institutets uppgift att samla berdérda myndigheter i arbetet
med att f6lja upp och utvérdera insatserna for att uppfylla folkhélso-
maélen.

Kommittén foreslar att institutets namn éndras till Statens folkhélso-
institut. Det finns anledning att poéngtera att Folkhélsoinstitutet dr en
statlig myndighet mot bakgrund av att institutets stabsuppgifter utdkas
och att institutet ocksé tillfors tillsynsuppgifter. Samtidigt dr det enligt
Organisationskommittén lampligt att behalla begreppet institut for att
markera myndighetens anknytning till forskningen. Det foreslagna
namnet dr ocksd en direkt Overséttning av Folkhélsoinstitutets nuva-
rande engelska namn — National Institute of Public Health.
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Forfattningsforslag

Forslag till andring 1 forordning (1996:614) med
instruktion for Folkhéalsoinstitutet

Syfte och huvuduppgifter

1 § Statens folkhédlsoinstituts verksamhet syftar till att frimja hélsa och
forebygga sjukdomar och skador. Sarskild vikt skall fastas vid insatser
for de grupper som ar utsatta for de storsta hilsoriskerna.

Statens folkhilsoinstitut skall ansvara for sektorsovergripande upp-
foljning och utvérdering av insatser pa folkhélsoomradet med utgangs-
punkt i de nationella folkhdlsomalen samt vara ett nationellt kunskaps-
centrum for metoder och strategier inom folkhélsoomradet. Verksam-
heten skall sta pa vetenskaplig grund.

Stabsuppgifter

2 § Statens folkhélsoinstitut skall i samrdd med berérda myndigheter
bistd regeringen med en samlad uppfoljning och utvédrdering av de
nationella folkhdlsomalen. I detta ansvar ingar framfor allt att

— analysera folkhilsoutvecklingen och insatserna pa folkhdlsoomréadet
nationellt och internationellt

— mot bakgrund av analyserna ge forslag till atgarder

— utarbeta och vidareutveckla indikatorer och métmetoder for upp-
foljning och utvérdering av folkhdlsomalen

— vid behov ldmna forslag till prioriteringar och férdndringar av de
nationella folkhilsomalen

— redovisa analyser, slutsatser och forslag i rapporter till regeringen.

3 § Statens folkhilsoinstitut skall vara regeringens expertmyndighet
inom folkhilsoomradet, bade internationellt och nationellt, vilket fram-
for allt innebér att

— samla kunskap om strategier och metoder som ror folkhilsofragor
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— medverka med expertkunskaper
— bidra med underlag for svenska stédllningstaganden i internationella
sammanhang.

4 § Statens folkhilsoinstitut skall p& regeringens begéran genomfora
hélsokonsekvensbedomningar och utarbeta forslag till handlingsplaner.

5 § Statens folkhélsoinstitut skall pa regeringens begéran samordna
nationella insatser.

Nationellt kunskapscentrum

6 § Statens folkhélsoinstitut skall vara ett nationellt kunskapscentrum
inom folkhédlsoomradet. I uppgiften ingar att bistd kommuner och
landsting med nationell och internationell kunskap om framfor allt

— insatserna pa folkhdlsoomradet i forhallande till de nationella folk-
hélsomélen

— forskning och utveckling

— strategier och metoder

— vidareutveckling av metoder for hidlsokonsekvensbeskrivningar av
politiska beslut.

7 § Statens folkhélsoinstitut skall samverka med forskningen inom
folkhédlsoomradet, bl.a. genom att upprétta samarbetsavtal.

8 § Statens folkhilsoinstitut skall initiera forskning om metoder och
utvirdering av metoder inom folkhdlsoomradet.

Tillsyn och statistiksamordning

9 § Statens folkhélsoinstitut skall inom alkoholomradet

— ansvara for statistiksamordning samt utforma och insamla den sta-
tistik som behovs for att kontrollera och f6lja upp alkoholhante-
ringen

— ansvara for tillsyn enligt alkohollagen (1994:1738) och lagen
(1961:181) om teknisk sprit genom att ge ut foreskrifter och all-
ménna rad, folja réttstillimpningen och utvecklingen inom alko-
holomrédet

— verka for en enhetlig tillimpning av alkohollagstiftningen genom
radgivning och information.

SOU 2000:57
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10 § Statens folkhélsoinstitut skall inom narkotikaomradet

— ansvara for statistiksamordning

— bevaka och utreda behovet av narkotikaklassificering enligt lagen
(1999:42) om forbud mot vissa hilsofarliga varor av sddana varor
som inte utgdr ldkemedel samt behovet av kontroll av varor enligt
denna lag

— vara nationell enhet for det europeiska centrumet for kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk.

11 § Statens folkhélsoinstitut skall inom tobaksomradet

— ansvara for statistiksamordning

— ansvara for tillsyn enligt 2 § och 4 § tobakslagen (1993:581) savitt
avser rokfria miljder och lokaler samt enligt 12 § om éldersgrénser
genom att ge ut foreskrifter och allménna rad, folja rattstillamp-
ningen och utvecklingen inom tobaksomradet samt ansvara for
radgivning och information

— ansvara for tillsyn enligt 9—11 §§ tobakslagen (1993:581) savitt
avser varningstexter m.m. samt enligt 16—18 §§ om produktkontroll
m.m. genom att bl.a. se till att det finns varningstexter och inne-
hallsdeklarationer som stimmer 6verens med myndighetens fore-
skrifter och med innehéllet.

Annat

12 § Myndigheten har befogenhet att bedriva tjansteexport.

Verksforordningens tillimpning

13 § Verksforordningen (1995:1322) skall tillimpas pd myndigheten
med undantag av 35 § sdvitt avser beslut i drenden om ekonomiskt

stod.

Myndighetens ledning

14 § Generaldirektoren &r chef for myndigheten.

Styrelse
15§
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Styrelsens ansvar och uppgifter

16 §

Personalforetradare

17 § Personalforetradarforordningen (1987:1101) skall tilldmpas pa
myndigheten.

Overklagande

18 § Myndighetens beslut i drenden om ekonomiskt stod far inte
overklagas. 1 Ovrigt giller om G6verklagande 35 § verksforordningen
(1995:1322).
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1 Utredningens arbete

1.1 Direktiven

Av direktiven till Organisationskommittén med uppgift att ombilda
Folkhilsoinstitutet till en myndighet med tydligare uppgifter av stabs-
karaktir pa folkhédlsoomradet (dir. 1999:56) framgar att utredningsupp-
draget skall resultera i ett forslag till hur Folkhélsoinstitutet kan om-
bildas till en ny folkhdlsomyndighet med tydligare myndighetsuppgit-
ter och klara avgriansningar mot andra myndigheter med folkhélsoupp-
gifter.

Organisationskommittén skall bl.a. lata géra en Overgripande utvér-
dering av Folkhélsoinstitutets nuvarande verksamhet, ldmna forslag till
instruktion for den nya myndigheten och dven i dvrigt utarbeta forslag
till de forfattningsédndringar som foranleds av uppdraget, mer i detalj
beskriva mal och uppgifter samt ldmna forslag till organisation av den
nya myndighetens verksamhet.

Kommittén skall dven ldmna fOrslag till den nya folkhdlsomyndig-
hetens avgriansningar mot andra myndigheter med folkhélsouppgifter
samt ge forslag till hur den nya myndigheten skall vidareutveckla arbe-
tet for att nd den regionala och lokala nivén nér det géller folkhélso-
arbete i landsting och kommuner. Detta innebér bl.a. att beskriva Folk-
hélsoinstitutets nuvarande ansvarsomraden och vilka eventuella andra
myndigheter och organisationer som har angridnsande uppgifter inom
dessa omraden samt foresld forandringar i uppgifts- och ansvarsfordel-
ningen dér det finns gransdragningsproblem. Dessutom skall Organisa-
tionskommittén i dvrigt ldmna de forslag som kommittén finner moti-
verade.

I det foljande redovisas direktivens olika deluppdrag och i vilka
avsnitt 1 beténkandet de behandlas.
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Utredningen skall

— lata gora en Overgripande utvdrdering av FHI:s nuvarande
verksamhet (bilaga 4)

— lamna forslag till instruktion for den nya myndigheten och dven i
Ovrigt utarbeta forslag till de forfattningsdndringar som féranleds
av uppdraget (Forfattningsforslag)

— mer i detalj beskriva mél och uppgifter samt lamna forslag till
organisation av den nya myndighetens verksamhet (6.1, 6.3.2,
6.3.3)

— utarbeta en informationsstrategi for hur den nya myndighetens
verksamhet bor presenteras (6.2.5, 6.2.6,)

— utveckla ett for myndigheten anpassat verksamhets- och
ekonomistyrningssystem som mojliggdér uppfoljning och
utvardering av myndighetens arbete (6.3.3)

— lamna forslag till den nya myndighetens statistiksamordning pa
alkohol- och narkotikaomradet, funktionen som internationell
lank pa folkhdlsoomradet och funktionen att ta fram metoder for
och praktiskt prova héalsokonsekvensbeskrivningar pa olika
folkhédlsoomraden (6.1.5, 6.1.7, 6.1.3)

— lamna forslag till hur de nya uppgifterna pa alkoholomradet
lampligast kan integreras med det 6vriga folkhdlsoarbetet och
organiseras hos den nya myndigheten (6.1.4)
lamna forslag till vilken statistik som kommer att behdvas i
framtiden for myndighetens tillsyn, kontroll och uppféljning pa
alkoholomradet (6.1.4)

— Overvidga om det behdvs instruktionsférandringar i samband med
den nya myndighetens tjdnsteexport (tilldggsuppdrag) (6.3.2)

— beskriva FHI:s nuvarande ansvarsomriden och vilka ev. andra
myndigheter och organisationer som har angransande uppgifter
inom dessa omraden (kapitel 4 och 5, bilaga 5, bilaga 6)

— foresla forandringar i uppgifts- och ansvarsfordelningen dér det
finns gransdragningsproblem (6.1.2-6.1.5, 6.2.1-6.2.5,)

— belysa och tydliggora uppgifts- och ansvarsfordelningen mellan
Socialstyrelsen och den nya folkhdlsomyndigheten och ldmna
forslag till de fordndringar som kommittén finner motiverade
(4.4.6,6.1.2,6.1.3,,6.2.3)

— belysa och tydliggora uppgifts- och ansvarsfordelningen mellan
CAN och den nya folkhdlsomyndigheten och ldamna forslag till
de fordndringar som kommittén finner motiverade, utvardera hur
samarbetet mellan CAN och FHI har fungerat samt ldmna forslag
till hur samarbetet bor formaliseras och hur eventuella
samarbetsavtal bor utformas (4.5.2, 6.2.4)
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— ge forslag till hur den nya myndigheten skall vidareutveckla
arbetet fOr att nd den regionala och lokala nivan néir det géller
folkhélsoarbete i landsting och kommuner (6.2.2)

— 1 0Ovrigt ldmna de forslag som kommittén finner motiverade (6.1,
6.2, 6.3).

1.2 Begreppet stabsuppgifter

I kommittédirektiven (dir. 1999:56) omnédmns att Organisationskom-
mittén skall foresld en ombildning av Folkhélsoinstitutet till en ny
myndighet med “tydligare uppgifter av stabskaraktir pa folkhidlsoom-
radet”.

Flera utredningar fr.o.m. mitten av 1980-talet och fram t.o.m. ar
1997 har pa olika sitt berdrt begreppet stabsmyndighet utan att ndgon
ndrmare definition eller forklaring har gjorts av termens innebord. Inte
heller har det i ndgon utredning framgétt exakt vilka omradden som bor
betraktas som stabsfunktioner, vilka uppgifter som bor ingd i stabs-
uppgifter eller exakt vilka myndigheter som skall riknas som
stabsmyndigheter. Begreppet stabsmyndighet stir inte definierat i
ndgon lag- eller férordningstext.

Sammantaget har i utredningar, propositioner m.m. omniamnts fol-
jande omraden som skulle kunna uppfattas som négon form av stabs-
funktion: redovisning, revision, rationaliseringsverksamhet, ADB-fra-
gor, IT-fragor, 16ne- och personalfrigor, arbetsgivarfragor, styr- och
ledningsfragor, kvalificerat analys- och prognosarbete, utrednings- och
utvérderingsstdd, organisations- och metodutveckling m.m.

Den senaste utredning som belyst begreppet stabsmyndighet ar del-
betdnkandet av  Stabsmyndighetsoversynen Reformerad  stabs-
organisation (SOU 1997:80). Dar gors foljande definitioner av stabs-
myndighet:

— — — de myndigheter som har till huvudsaklig uppgift att forse regeringen

med underlag vid ledningen av statsforvaltningen i dess helhet eller att pa

regeringens uppdrag erbjuda den 6vriga myndighetsorganisationen sadan
service som regeringen bedomer finnas tillgénglig

Eller:

— — — for att beteckna ett antal myndigheter som anses ha en sérskilt ndra
relation till regeringen och som pé olika sitt tillhandahéller underlag som
regeringen eller regeringskansliet behdver i sitt beslutsfattande eller bered-
ningsarbete.
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Ett annat kdnnetecken menar utredaren vara att stabsmyndigheternas
verksamhet ”— — — inte alls eller endast obetydligt riktar sig till allmén-
heten, kommunerna eller foretagen”.

Regeringskansliet har alltid haft behov av olika sorters stdd i sitt
arbete, t.ex. vad giller kvalificerade utredningar och olika former av
beslutsunderlag inom olika politikomraden. Dessa behov blir annu mer
patagliga ndr man &ven beaktar att Sverige, internationellt sett, har ett
relativt litet regeringskansli, och ddrmed blir &n mer beroende av att s6-
ka stdd utanfor det egna kansliet. Det blir d& naturligt att flera av de
sjilvstandiga myndigheterna fyller sddana behov hos regeringen.

Aven mot bakgrund av att statsmakterna har valt att tillimpa resul-
tatstyrning, som en bland flera andra styrmetoder, krdvs att regeringen
mer dn forut kontinuerligt foljer upp och utvérderar sina respektive poli-
tikomraden. For att kunna gora detta pa ett kompetent sétt krivs olika
sorters underlag framfor allt frin myndigheter med sektors- och/eller
sektorsdvergripande ansvar.

En stabsmyndighet skall, i likhet med en stddmyndighet, dven kunna
leverera stdd och service till 6vriga myndigheter inom statsforvalt-
ningen, liksom en stabsfunktion i ett foretag har till uppgift att serva
och ge stdd till andra avdelningar eller bolag inom den egna koncernen.
Dock ér det i detta sammanhang viktigt att papeka att, nir det géller
stdd och service till Gvriga statsforvaltningen, det alltid bor vara rege-
ringen som &r uppdragsgivaren eller bestéllaren.

Niéstan alla statliga myndigheter har olika uppdrag av regeringen,
t.ex. 1 instruktion, regleringsbrev och regeringsbeslut, att for regering-
ens rakning utfora utvirderingar, uppfoljningar etc. inom sina respekti-
ve omrdden, utan att for den skull kallas for stabsmyndigheter och utan
att uppgifterna betecknas som stabsuppgifter. Vissa myndigheter kan
dock ha stabsuppgifter inforlivade i sin 6vriga verksamhet.

Mot bakgrund av vad som angetts ovan tolkas termen stabsmyndig-
het i detta betdnkande som — en myndighet som agerar pa direkt upp-
drag av regeringen, och som har till huvudsaklig uppgift att forse rege-
ringen med beslutsunderlag for sina respektive politikomraden. Déaruto-
ver skall en stabsmyndighet pa regeringens uppdrag dven kunna tillhan-
dahélla stod och service till 6vriga statsférvaltningen.

I direktiven framgar dock, och som omnidmnts ovan, att en ombild-
ning skall ske av Folkhélsoinstitutet till en ny myndighet med tydli-
gare uppgifter av stabskaraktér”. En annan formulering som anvénds i
direktiven &r att den nya myndigheten skall ”fungera mer som central
stabsmyndighet pa hela folkhidlsoomradet &n som egen opinionsbild-
ningsmyndighet gentemot allménheten”. Saledes handlar det inte om,
enligt direktiven, att den nya myndigheten &ar tdnkt att bli en renodlad
stabsmyndighet, utan i stillet att vissa huvudsakliga stabsfunktioner/
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stabsuppgifter kommer att utgdra delar av den nya myndighetens verk-
samhets- och ansvarsomraden. Med uppgifter av stabskaraktér menas i
direktiven foljande:

— f6lja och analysera utvecklingen p&d omradet bade nationellt och
internationellt,

— ta fram fakta,

— utarbeta nationella handlingsplaner,

— sta for kunskapsforsorjning och utveckling av metoder for det hélso-
frimjande och forebyggande arbetet,

— arbeta med underlag och utredningsuppdrag som hor samman med
regeringens ledning, styrning och utvérdering av folkhidlsoomradet,
sévitt uppgiften inte faller inom nagon annan myndighets ansvars-
omréde.

1.3 Metoder for utredningsarbetet

Kommittén har dvergripande kartlagt och analyserat dagens ansvars-
och uppgiftsfordelning savil inom Folkhélsoinstitutet som inom hela
folkhilsoomradet for att komma fram till vilka styrkor samt svagheter i
form av t.ex. gransdragningsproblem och oklarheter som finns. Fakta-
insamlingen bygger dels pa intervjuer och diskussioner med verksam-
ma inom folkhélsoomrédet, dels pa omfattande studier av skriftligt ma-
terial. Cirka 30 intervjuer har genomforts med foretrddare for myndig-
heter inklusive landsting och kommuner samt organisationer. Dessutom
har ett flertal diskussioner forts med representanter for olika folhélso-
aktorer. Det skriftliga materialet bestar av instruktioner, arsredovis-
ningar och annat material fran framfor allt Folkhélsoinstitutet, men
dven fran andra aktorer inom folkhélsoomrédet samt annan litteratur
(se referenser).

En extern utvérderingsgrupp har pa uppdrag av kommittén gjort en
utvédrdering av Folkhélsoinstitutet. Under ledning av Direktor Finn
Kamper Jorgensen har experter frén fyra nordiska lédnder arbetat
(bilaga 4).

Folkhélsoinstitutets olika program har gjort beskrivningar av sin
verksambhet till kommittén. Dessutom har vi fortlopande fatt promemo-
rior och annat underlag fran institutet.

Samtliga sakkunniga och experten i utredningen har intervjuats en-
skilt. Flera av de sakkunniga har ldmnat uppgifter och promemorior
under arbetets gang. Frdn experten i utredningen, professor Finn
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Diderichsen, har kommittén fitt en idépromemoria om forsknings-
fragor.

Intervjuer och diskussioner har genomforts med Folkhélsoinstitutets
generaldirektor, Gvriga chefer samt flertalet medarbetare. De lokala och
centrala arbetstagarorganisationerna har fortlopande informerats och
beretts tillfdlle att framfora synpunkter.

Regeringen har Overldmnat ett drende angdende tjénsteexport till
kommittén (bilaga 2).

Organisationskommittén har under arbetets géng samratt med
Nationella folkhédlsokommittén (dir. 1995:158), Narkotikakommissio-
nen (dir. 1998:18) och Alkoholutredningen (dir. 1998:19 och 1998:52).
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2 Aktuella utredningar och
propositioner

De utredningar och propositioner (finns framfor allt under respektive
utredning) som tas upp i detta kapitel utgdr ett urval som har relevans
for Organisationskommitténs dverviganden och forslag i kapitel 6.

2.1 HSU 2000

Genom regeringsbeslut den 12 mars 1992 tillkallades en parlamentarisk
kommitté med uppdraget att analysera och bedoma hilso- och sjukvar-
dens resursbehov fram till & 2000 samt att dverviga hur hélso- och
sjukvérden borde finansieras och organiseras pa den dvergripande sam-
héllsnivén. I regeringsbeslut av den 22 december 1994 bestimdes att
kommitténs arbete skulle slutféras med dndrade direktiv (tilldggsdir.
1994:152). Kommittén antog namnet HSU 2000 och har avldmnat ett
flertal expertrapporter, delbetdnkanden samt slutbetinkandet God vdrd
pd lika villkor? — om statens styrning av hdlso- och sjukvdrden (SOU
1999:66).

I tillaggsdirektiven angavs att kommittén skulle dvervédga hur hélso-
och sjukvardens folkhélsoarbete skall definieras och dérav foljande an-
svars- och uppgiftsfordelning mellan stat, landsting och kommuner.
Bakgrunden till denna del av uppdraget var att Socialstyrelsen i en rap-
port (1994:6) om landstingens folkhilsoansvar uppmirksammat ett an-
tal brister inom folkhdlsoomradet. Det konstaterades bl.a. att landsting-
en pa flera héll saknar fastlagda mél, dvergripande strategier och kon-
kreta handlingsprogram for den samhéllsmedicinska verksamheten och
folkhilsoarbetet. Dessutom patalades i rapporten behovet av att tydli-
gare fastsld de olika samhéllssektorernas och aktorernas ansvar. Detta
eftersom man noterat att det fanns oklarheter i vad som skulle betraktas
vara landstingets, kommunernas respektive forskningens ansvar inom
folkhdlsoomrédet.

Dédrav blev kommitténs uppgift att, utifréin denna problembild,
analysera uppgifts- och ansvarsfordelningen mellan stat, kommun och
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landsting vad géllde folkhélsoarbetet i landet, samt undersoka hur sam-
verkan mellan de olika aktdrerna kunde forbéttras. Kommittén skulle
dessutom belysa hur de olika organisations- och styrsystemen som
sjukvérdshuvudménnen utvecklar, paverkar forutsittningarna for att be-
driva folkhéilsoarbete. Slutligen skulle kommittén &verviga om det
fanns behov av att precisera kommunernas och landstingens folkhélso-
ansvar i hilso- och sjukvardslagen.

Resultatet av uppdraget har redovisats i delbetéinkandet En tydligare
roll for hdlso- och sjukvdrden i folkhdlsoarbetet (SOU 1997:119). 1
betdnkandet har HSU 2000 gjort en analys av hélso- och sjukvéards-
sektorns roll i folkhdlsoarbetet. Darefter har kommittén valt att inom
denna ram inrikta arbetet pd nagra centrala fragestillningar, ndmligen
kunskapsproduktion och kunskapsférmedling, primérvérdens roll i
folkhélsoarbetet samt hidlso- och sjukvérdens roll som samverkans-
partner.

Kommittén anség att hélso- och sjukvéarden har en funktion i folk-
hilsoarbetet som inte kan ersittas av andra aktorer, vilket framfor allt
handlar om dess centrala roll nir det géller kunskapsgenerering och
kunskapsférmedling. Hilso- och sjukvéarden har &ven en skyldighet och
mdjlighet att arbeta forebyggande i kontakterna mellan sjukvardsper-
sonalen och patienterna, dér det finns en stor och delvis outnyttjad po-
tential, ansag kommittén.

Haélso- och sjukvérdens roll i samverkan med bl.a. kommuner och
landsting ansédg kommittén bor innehalla ett deltagande i de s.k. lokala
hélsoraden. Har kan hélso- och sjukvérden, inte minst via de samhalls-
medicinska funktionerna, bidra med kunskap om hélsoldget i omrédet,
fungera som talesman for det forebyggande arbetet samt i forekom-
mande fall fungera som arena for de lokala hélsoplanerare som har sin
bas i kommunerna. Dessutom bor hélso- och sjukvérden uppmérksam-
ma problem och fungera som larmklocka, i likhet med andra sektorer.

Nér det géller Folkhédlsoinstitutet ansdg kommittén att deras an-
stringningar bor intensifieras i frdga om att sprida den existerande kun-
skapen om effektiva metoder inom folkhidlsoomradet. Detta eftersom
ménga verksamma inom vérden efterlyser denna typ av stod i sitt
arbete.

HSU 2000 delbetdnkande om folkhédlsa blev kritiserat badde i den
debatt som foljde och i flera remissvar. Kritiken géllde frimst att hélso-
och sjukvérdens insatser skulle begrénsas till individinriktat forebyg-
gande arbete och en alltfor snév roll i folkhdlsoarbetet 6verhuvudtaget.
Delbetdnkandet och remissvaren har dverldmnats till Nationella folk-
hilsokommittén for vidare beredning.
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2.2 Nationella folkhalsokommittén

Nationella folkhdlsokommittén inrdttades under varen 1997 och arbetet
berdknas vara slutfort under hosten 2000. Kommittén dr parlamenta-
riskt sammansatt med ledamoter fran samtliga riksdagspartier. Utover
ledamoéterna medverkar dven sakkunniga och experter fran olika organ
och sektorer i samhallet. I direktiven (dir. 1995:158) framgar att kom-
mitténs framsta uppgift dr att utarbeta forslag till nationella mal for
halsoutvecklingen. Dessa mal skall vara vigledande for samhaéllets in-
satser for att fraimja folkhdlsan, forebygga ohélsa, minska hélsorisker
samt forhindra fortida och undvikbar funktionsnedsittning, sjuklighet
och dod. Med utgéngspunkt i det overgripande mélet om en god hélsa
for alla, med sérskild betoning pa att minska skillnader i hilsa mellan
olika grupper i1 befolkningen och med hjilp av vetenskapligt baserad
kunskap om folkhéalsoproblem och hélsoutveckling, skall kommittén

— redovisa och analysera erfarenheter som finns vad géller mal for
hilsoutvecklingen internationellt och pa nationell, regional och
lokal niva,

— analysera och virdera de hélsoproblem som for nirvarande finns
och som véntas f3 stor betydelse for hdlsoutvecklingen framéver

— bedoma mojligheterna att med olika insatser minska dessa hélso-
problem,

— vaiga kostnaden mot nyttan av att genomfora malen,

— analysera eventuella mélkonflikter,

— med utgangspunkt i dessa analyser lamna forslag till framatsyftande
mal for hélsoutvecklingen samt foresla vilka av dessa som skall
prioriteras,

— lamna forslag till strategier for att na malen,

— sérskilt beakta hur malen kan forankras i olika beslutsprocesser och
hur en utvecklingsprocess kan stimuleras bland medborgarna och
inom ber6rda samhallssektorer,

— lamna forslag till hur mélen kan foljas upp och utvérderas.

Kommittén utkom under varen 1998 med ett delbetinkande Hur skall
Sverige ma bdttre? — forsta steget mot nationella folkhdlsomdal (SOU
1998:43). Dessutom har dven ett antal underlagsrapporter (nr 1-14)
publicerats, som ett resultat av ett stort antal arbetsgrupper med exper-
ter som engagerats for att bitrdda kommittén under arbetets gang. Dar-
utover har dven ett antal debattskrifter fortlopande publicerats samt ett
antal seminarier och konferenser anordnats.

Nationella folkhdlsokommittén arbetar utatriktat och processinriktat
vilket innebér att ménga olika berérda organ, som verkar inom folk-
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hélsoomrédet och forskningen, involveras och engageras, bl.a. statliga
myndigheter, kommuner, landsting och organisationer. Tanken har va-
rit att kommittén skall ldgga ned stor kraft pa att forsoka astadkomma
en sa stark forankring som mojligt av det som s& sméningom kommer
ett utgdra ett samlat nationellt méal- och strategidokument for folkhélso-
politiken.

I december 1999 utkom kommittén med ytterligare ett delbetéink-
ande Hdlsa pd lika villkor — andra steget mot nationella folkhdlsomdl
(SOU 1999:137), dér forslag till prelimindra mal och strategier lades
fram. | betinkandet redovisas forslag till en nationell strategi for folk-
hélsan med bas i etiska stdllningstaganden och med fokus pé en vision
for ett hilsovénligt samhille. Dessutom presenteras dvergripande stra-
tegier och hilsopolitiska mal for en béttre och jamlik hélsa. Till mélen
ar kopplat indikatorer och métt med inriktningen att méalen skall uppnas
till ar 2010. Utdver den nationella strategin ingar dven i betéinkandet ett
stort antal sakkapitel dér mal, delmél och strategier inom for hilsan
viktiga omréden redovisas. Dessa sakkapitel har vidare utgjort ett va-
sentligt underlag till den nationella strategin.

Syftet med beténkandet &r att 4 till stdnd en bred dialog med berdor-
da instanser om de prelimindra mal och strategier som redovisas i be-
tankandet. De synpunkter som under denna dialog kommer fram utgdr
ett viktigt inslag i den fortsatta arbetsprocessen med att formulera mal
och strategier. De slutliga forslagen till nationella mal och strategier
skall lémnas i samband med kommitténs slutbetinkande hosten 2000.
Under utredningens gang har samrad skett med Nationella folk-
hélsokommittén.

2.3 Smittskyddskommittén

I september 1996 tillkallades en parlamentarisk kommitté for att utvér-
dera det svenska smittskyddet med tonvikt p& smittskyddslagen
(1988:1472) och ovriga forfattningar som hor till smittskyddet. I upp-
draget har ingatt att kartlagga och utvérdera olika atgirder for att for-
hindra spridning av smittsamma sjukdomar. Enligt direktiven skulle
kommittén fasta sirskild vikt vid bestimmelser om tvangsatgirder och
ekonomiska konsekvenser av smittskyddsarbetet. Fragor kring rétts-
sékerheten for den enskilde har utgjort en central del av kommitténs
uppdrag. En sirskild fraga har rort situationen for dem som tvangsiso-
lerats.

I mars 1999 lade smittskyddskommittén fram sitt betdnkande Smitz-
skydd, samhdlle och individ (SOU 1999:51). Sedan hiv-epidemins bor-
jan har sérskild uppmérksamhet dgnats &t hiv-infektion. Enligt kommit-
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téns uppfattning bor dock, mot bakgrund av bl.a. den epidemiologiska
situation som nu rader, sirreglering av denna sjukdom upphévas sa
langt det &r mdjligt. Man bor vidare stridva efter en mer realistisk och
tolerant syn pd de smittade. Kommittén foreslar flera fordndringar som
gér i den riktningen men anser att det i nuléget inte &r mojligt att helt
avskaffa samtliga sarbestimmelser.

Kommittén har vidare konstaterat att smittskyddsarbetet och smitt-
skyddsorganisationen huvudsakligen fungerar vél och att det inte finns
anledning att gora nigra grundlidggande fOrdndringar av nuvarande
organisation eller ansvarsfordelning. Smittskyddsldkarnas centrala roll
i smittskyddsarbetet framhdvs. Varje landsting har, via smittskydds-
lakarna och de behandlande ldkarna, ett ansvar for smittskyddet och for
att behovliga smittskyddsatgérder vidtas inom respektive landstings-
omréde. Detta med undantag for atgirder som riktas mot objekt och
djur, dir bl.a. kommunerna har ansvaret.

Kommittén foresléar vidare att Socialstyrelsen skall ha ett uttryckligt
ansvar for samordningen av smittskyddet pad nationell nivd samt att
Socialstyrelsen dven fortséttningsvis skall ha tillsyn 6ver smittskyddet.
Socialstyrelsen skall dessutom ta de initiativ som krévs for att upprétt-
hélla ett effektivt smittskydd. Smittskyddsinstitutet skall som expert-
myndighet folja och analysera det epidemiologiska ldget nationellt och
internationellt och foresld atgdrder for en effektiv funktion av landets
smittskydd.

Betriaffande den nationella styrningen och uppfoljningen av smitt-
skyddsarbetet har kommittén konstaterat att det forekommer brister nér
det giller mojligheter till nationell uppf6ljning och utvérdering av
smittskyddsarbetet, bl.a. avseende samhéllsekonomiska analyser eller
bedomningar av atgirdernas effektivitet och effekter pd smittskydds-
laget. Dérfor foreslar kommittén att metoder och rutiner utvecklas for
nationell uppfoljning och utvérdering.

2.4 Alkoholutredningen

Som en anpassning till det svenska medlemskapet i EU tillkom under
stark tidspress den nuvarande alkohollagen (1994:1738). Lagen har va-
rit 1 kraft cirka fyra &r och har under senare tid kritiserats i vissa delar
av EG-domstolen, Alkoholinspektion m.fl. myndigheter och organisa-
tioner.

I mars 1998 beslutade regeringen, mot bakgrund av ovanstiende, att
tillkalla en sérskild utredare for att se Over vissa bestdmmelser i
alkohollagen (1994:1738) samt i lagen (1961:181) om forséljning av
teknisk sprit m.m. och att utarbeta forslag till ny lagstiftning for han-
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deln med teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat. Utredaren fick dven
i uppdrag att kartligga hur lagstiftningen pd de omrdden som omfat-
tades av utredningsuppdraget tillimpades samt visa pa behov av énd-
ringar, fortydliganden eller tilldgg pé sérskilda punkter.

Regeringen har dérefter beslutat om tilldggsdirektiv dér utredaren
har fétt i uppgift att utvérdera effekterna av de sena serveringstiderna
till kl. 05.00 samt att utreda fragan om att tillata distansforsiljning av
alkoholdrycker till Sverige frn andra lander och hur den i sa fall skall
hanteras. Dessutom ingick i uppdraget att utreda hur gadvoforséndelser
av alkoholdrycker frdn andra ldnder skall hanteras och eventuellt be-
skattas.

Utredningens forslag och dvervdganden kring den yrkesméssiga in-
forseln av spritdrycker, vin och starkol, distansforséljningen, gévofor-
séndelser samt den illegala alkoholhanteringen redovisades till rege-
ringen 1 december 1998, i delbetinkandet Alkoholpolitikens medel,
inforsel av och partihandel med spritdrycker, vin och starkél (SOU
1998:156).

I direktiven (dir. 1998:19) till alkoholutredningen framgér att utre-
daren dven har att ta stdllning till huruvida Lékemedelsverket dven fort-
sdttningsvis skall vara central tillstinds- och tillsynsmyndighet for han-
deln med tekniska alkoholprodukter eller om dessa uppgifter borde fo-
ras over till Alkoholinspektionen. En fordel med detta sades vara att de
alkoholpolitiska kontrollfrdgorna dé skulle bli samlade vid en central
myndighet och inte som nu uppsplittrade pa flera myndigheter. Detta
eftersom tillstdndsgivning och tillsyn avseende tillverkning av sprit re-
dan lag pd Alkoholinspektionen. Den kemisk-tekniska kompetensen
samt de mer allmédnna erfarenheterna fran omrédet ifriga som byggts
upp hos Lékemedelsverket skulle i s& fall behova overforas och tas
tillvara av den myndighet som har att ta Gver arbetsuppgifterna.

Efter det att de ovan ndmnda direktiven (dir. 1998:19) skrivits har
vissa fordndringar skett. I direktiven for Organisationskommittén {or
ombildning av Folkhélsoinstitutet (dir. 1999:56) stér t.ex. att Alkohol-
inspektionen som egen myndighet ldggs ned i samband med att Folk-
hilsoinstitutet ombildas dvs. senast den 1 juli 2001. Den nya myndig-
heten skall enligt direktiven 6verta Alkoholinspektionens uppgifter av
overgripande tillsynskaraktir. 1 propositionen (1998/99:134) Vissa
alkoholfrdgor m.m. stir dessutom att det dr regeringens bedomning att
Alkoholinspektionens kvarvarande uppgifter av 6vergripande tillsyns-
karaktér fors over till det ombildade Folkhélsoinstitutet.

I Alkoholutredningens slutbetinkanden (SOU 2000:59 och SOU
2000:60) som utkommer i juni ar 2000 kommer bl.a. att behandlas
frdgor om tillsyn pé alkoholomradet samt vilka myndigheter inom
omradet som bor ansvara for vad.
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Under utredningens gang har samrad skett med Alkoholutredningen.

2.5 Privat inforsel av alkoholdrycker m.m.

I regeringens proposition (1999/2000:121) Privat inférsel av alkohol-
drycker m.m. framgar att den svenska regeringen och EU-kommissio-
nen har triffat en underhandséverenskommelse om en dndring av de
svenska inforselreglerna for alkoholdrycker och tobaksvaror. Andring-
en innebédr att Sveriges undantag for privat inforsel av alkohol- och
tobaksvaror anpassas till de generella EU-reglerna. Den svenska anpass-
ningen sker stegvis med borjan den 1 juli 2000, dérefter 6kar inforsel-
kvoterna successivt till och med den 31 december 2003. Overenskom-
melsen innebér saledes att Sverige, i likhet med Danmark och Finland,
fram till &r 2004, fér behélla vissa inforselbegrénsningar.

Regeringen avser att dterkomma med forslag till atgirder pé skatte-
omradet i budgetpropositionen for ar 2001 och i anslutning dartill kom-
mer regeringen att presentera en ny nationell handlingsplan for alko-
holforebyggande atgérder.

2.6 Statskontorets rapport Samordning mot
droger

Regeringen gav i januari 1998 Statskontoret i uppgift att kartlagga vis-
sa centrala och regionala myndigheters och andra organisationers an-
svar och uppgifter pa alkohol- och narkotikaomradet samt att limna
principforslag till en ny myndighetsstruktur och ansvarsfordelning i
syfte att samordna och effektivisera samhéllets insatser inom omradet
ifrdga. Statskontoret avlimnade sin rapport (1998:22) Samordning mot
droger — kartldggning och skiss till ny myndighetsstruktur pa alkohol-
och narkotikaomrddet till regeringen i september 1998,

I Statskontorets rapport konstateras att de undersokta myndighe-
terna pa alkohol- och narkotikaomradet, dvs. ett dussintal centrala myn-
digheter och organisationer samt lansstyrelser, landsting och kommu-
ner, har delvis likartade och dverlappande uppgifter. Detta leder ibland
till oklarheter, grénsdragningsproblem och samordningssvarigheter vil-
ket forsvarar regeringens styrning och minskar effektiviteten pad omré-
det. Det handlar saledes enligt Statskontoret om bade organisatoriska
och strukturella problem. Statskontorets forslag gér ut pa att ompréva
statens ataganden och att decentralisera vissa uppgifter till regional/
lokal nivé. Tre olika huvudalternativ f6r ny myndighetsstruktur ldmna-
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des; fusionsmodellen, stabsmyndighetsmodellen och samverkansmodel-
len, vilka samtliga pa olika sitt skulle péverka Folkhélsoinstitutets
organisation och uppgifter.

Statskontoret forordade inrdttandet av en ny central stabsmyndighet
for samordnad ledning, utveckling och utvérdering av statens alkohol-
och narkotikapolitiska verksamhet. Vad gillde tillstdndsgivningen,
menade Statskontoret, borde i forsta hand Overvdgas en samordning
med skattemyndigheternas och kommunernas motsvarande verksamhet.

2.7 Vissa alkoholfragor m.m.

I regeringens proposition (1998/99:134) Vissa alkoholfragor m.m.
instimmer regeringen i allt vésentligt i den problembeskrivning vad
géller myndighetsstrukturen pé alkohol- och narkotikaomradet som be-
skrivits ovan 1 Statskontorets rapport (1988:22). Ett av huvud-
problemen anses vara méngden av aktorer pd omradet i fraga, vilket
forsvarar for regeringen att styra, leda och f6lja upp verksamheterna
inom det drogpolitiska omradet. Under 1990-talet har t.ex. antalet
centrala myndigheter p& alkohol- och narkotikaomrddet mer &n for-
dubblats och utbyggnaden har inte alltid prédglats av en helhetssyn.
Regeringen anser dirfor att det mot bakgrund av Statskontorets
kartlaggning finns anledning att begréinsa antalet centrala myndigheter
inom alkohol- och narkotikaomrédet.

I propositionen hénvisas till den forvaltningspolitiska propositionen
(1997/98:136) Statlig forvaltning i medborgarnas tjdnst dir man fram-
haller att staten bor efterstrdva att renodla och avgrinsa sina uppgifter
samt forsoka Oka effektiviteten och dndamalsenligheten inom sina
verksamheter och i forhéllande till statsmakternas mal. Effektivitets-
problem har uppmérksammats som beror pa att myndigheter inte &r
dndamalsenligt organiserade och att de har 6verlappande uppgifter m.m.
Darfor bor strukturfordndringar ses som en integrerad del av stats-
forvaltningens utveckling. Uppgifter som inte dr anpassade till statlig
verksamhet bor avvecklas eller dverlétas till annan huvudman.

Regeringen anser vidare att det inte &r att fororda att alkohol-, drog-
och tobaksfrdgor bryts ut och behandlas vid sidan av dvriga folkhélso-
fragor, utan att alkohol- och narkotikafrdgorna dven fortsittningsvis bor
héllas samman med de ovriga folkhélsoarbetet. Detta eftersom alkohol-,
drog- och tobaksfragor hor till de storsta riskfaktorerna utifran ett folk-
hélsoperspektiv. Det dr bl.a. utifrdn detta perspektiv som regeringen
valde att tillsdtta Organisationskommittén for ombildning av Folkhélso-
institutet. I propositionen star dven att Alkoholinspektionens kvarva-
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rande uppgifter av 6vergripande tillsynskaraktar verfors till det ombil-
dade Folkhélsoinstitutet.

Riksdagen beslutade den 19 november 1999 i enlighet med social-
utskottets betéinkande (1999/2000:SoU4) Vissa alkoholfrdgor dar
socialutskottet stéllt sig bakom sd gott som alla forslag utifrén rege-
ringens proposition. Néar det giller frdgan om inriktningen for en ny
myndighetsstruktur pa alkohol- och narkotikaomradet vélkomnade
utskottet regeringens forslag att tillsétta en organisationskommitté med
uppgift att ge forslag i syfte att forenkla och fortydliga myndighets-
strukturen pa bl.a. alkoholomrédet (dir. 1999:56).

2.8 Oberoende alkoholsamarbetet — OAS

Den 9 januari 1997 beslot regeringen att tillkalla en sérskild kommitté
med uppdraget att organisera ett samarbete mellan branschorganisatio-
ner, forsékringsbolag och berérda myndigheter m.fl. nir det géller alko-
holférebyggande arbete. Kommittén fick i uppgift att verka for sam-
arbete mellan olika foretag, branschorganisationer, forsikringsbolag,
myndigheter och andra nér det gillde olika informationsinsatser kring
bruk av alkohol, dess risker och skadeverkningar. Dessutom skulle
kommittén undersdka forutsdttningarna for hur samarbetet skulle kunna
organiseras i mer permanenta former samt ldmna forslag till organisa-
tionsform och fortsatt finansiering.

Kommittén, som antog namnet OAS, Overlimnade sitt betdnkande
OAS i framtiden (SOU 1998:154) i december 1998. OAS uppgift har
varit att samordna informationsinsatser och aktiviteter pa nationell niva
nér behov funnits eller nir det funnits samordningsvinster att himta. [
direktiven angavs att ett prioriterat omrdde dr samverkan kring insatser
som motverkar den illegala hanteringen dvs. illegalt tillverkad eller
insmugglad alkohol och langning till ungdomar.

I OAS betinkande foreslogs att OAS skulle ombildas till antingen
en statlig delegation (under en overgéngsperiod) eller en privatrittslig
organisation, t.ex. en ideell forening. Samarbetet skulle initiera, sam-
ordna och effektivisera informations- och opinionsinsatser for att frim-
ja mattfullhet och aterhéllsamhet i alkoholbruket samt motverka alko-
holskador. OAS foreslogs vidare fungera som ett forum for dialog mel-
lan staten och dess myndigheter, branschorganisationer, foretag m.fl. i
informationsfragor relaterade till bruket av alkohol och dess risker i
sambhéllet. OAS skulle dock inte ta stéllning i1 andra frdgor &n de som
berdr samverkan om informations- och opinionsbildning.

Som nidmnts tidigare beslutade riksdagen den 19 november 1999 i
enlighet med socialutskottets betinkande (1999/2000:SoU4) Vissa
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alkoholfrdgor. Socialutskottet stéllde sig d&ven bakom sa gott som alla
forslag som behandlats i propositionen (1998/99:134) Vissa alko-
holfrdagor m.m., utom den foreslagna strukturen avseende OAS-samar-
betet, dvs. samarbetet mellan branschorganisationer, forsakringsbolag
och berérda myndigheter pa alkoholomréadet. Utskottet sdg positivt pa
regeringens forsok att hitta samarbetsformer, men ansag den ténkta for-
men for samarbetet vara oldmplig. Regeringen ombads att dterkomma
till riksdagen med forslag om hur ett sddant samarbete pd alkohol-
omrédet skall utformas och bedrivas i framtiden.

2.9 Narkotikakommissionen

Regeringen beslot den 7 maj 1998 att tillkalla en narkotikakommission.
Kommissionen fick i uppdrag att gora en utvirdering av samhéllets nar-
kotikapolitiska insatser sedan mitten av 1980-talet. Med utgangspunkt i
utvérderingen skall kommissionen ldgga forslag till mojliga effektivi-
seringar av nuvarande narkotikapolitik for att pa lang sikt skapa bittre
forutsittningar for samordnade och intensifierade insatser mot narko-
tikamissbruket. Oversynen skall omfatta lagstiftningen inom omrédet,
insatser for att forebygga missbruk och rehabilitera narkotikamissbru-
kare samt insatser for att begrénsa tillgangen pa narkotika.

I augusti 1999 wutgav kommissionen ett delbetinkande
Narkotikastatistik — Om samhdllets behov av information om narko-
tikautvecklingen (SOU 1999:90). Syftet med delrapporten é&r att pavisa
samhéllets behov av information om narkotikautvecklingen, narkoti-
kans spridning och konsekvenser samt lagga fram forslag som gor det
lattare att folja och analysera narkotikautvecklingen i landet. I rappor-
ten beskrivs den statistik som i dag samlas in av olika myndigheter och
organisationer. Dessutom analyseras de problem som é&r forknippade
med insamling av uppgifter kring narkotikahantering och narkotika-
missbruk.

Utover delbetdnkandet har Narkotikakommissionen dven kontinuer-
ligt publicerat ett antal diskussionspromemorior angdende narkotika-
lagstiftning, narkotikarelaterad dodlighet m.fl.

Kommissionens slutsats 1 delbetdnkandet dr att samhillets statistik-
forsorjning vad géller narkotikarelaterade uppgifter i stort sett haller
god kvalitet och har en hog ambitionsnivd. Det pégar dessutom ett
utvecklingsarbete inom flera myndigheter for att férfina metoderna och
for att rétta till olika brister.

For att kunna uppné sa langsiktigt héllbara 16sningar som mdjligt
samt for att omradden med sérskilt stora brister skall kunna prioriteras
foreslar kommissionen att narkotikastatistiken, sa langt det &r mgjligt,
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samordnas. Det bor dessutom réda ett samspel mellan de uppgifter som
efterfrdgas pa central nivd och de primérdata som registreras regel-
bundet pé lokal niva. Efterfrdgade uppgifter frén den lokala nivan bor i
sé stor utstrdckning som mdjligt dven vara till nytta for den lokala upp-
giftslémnaren.

Narkotikakommissionen anser att det behovs ett uttalat och tydligt
ansvar for en samlad analys av den nationella narkotikastatistiken, utan
att det inkrédktas p& enskilda myndigheters statistikansvar. Bristen vad
giller narkotikastatistiken ligger i att ingen myndighet i dag har ett
overgripande ansvar for och perspektiv pa narkotikastatistiken. Dess-
utom finns i dag ingen myndighet som har ansvar for att driva pa
metodutvecklingen.

Kommissionen gor beddomningen att Folkhdlsoinstitutet bor fa detta
samordnande ansvar for narkotikastatistiken. Detta eftersom Folkhélso-
institutet redan i dag har ansvaret for att folja narkotikautvecklingen i
landet. Samtidigt har institutet, i sin egenskap av svensk kontaktpunkt,
fétt ansvaret att sammanstélla alla svenska uppgifter till det Europeiska
centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (sv. ECNN,
eng. EMCDDA). I det dvergripande ansvaret anser kommissionen bor
inga att gora en arlig svensk sammanstillning av all relevant narkotika-
statistik, inklusive jimforande EU-statistik. Forutom att analysera och
stilla samman data pa nationell niva bor det dven inga i ansvaret att
vérdera och belysa narkotikautvecklingen.

Kommissionen anser vidare att institutet &ven bor f4 ansvar for att
utveckla metoder samt ta initiativ till forskning inom omrédet ifraga.
Den svenska narkotikastatistiken bor vidare samordnas med det utveck-
lingsarbete som sker inom ramen for EU:s narkotikasamarbete. Samar-
bete bor dven ske med dvriga berdrda parter som verkar inom omradet,
t.ex. myndigheter, organisationer, kommuner, landsting och forskare.

Utover ovan ndmnda forslag anser kommissionen att Folkhélso-
institutet &ven bor fa i uppdrag att utarbeta en handbok i hur lokala
kartlaggningar bor och kan genomforas. Detta eftersom likartade sam-
manstillningar pa lokal nivd forbdttrar forutséttningarna for att gora
nationella sammanstillningar. Kommissionen foreslar vidare att institu-
tet bor {4 1 uppdrag att som komplettering till de pagaende studierna
genomfora &rliga narkotikavaneundersokningar i &ldersgruppen 15-24
ar samt dven genomfora narkotikavaneundersokningar i hela befolk-
ningen vartannat ar.

Under utredningens géng har samrad skett med Narkotikakommis-
sionen.
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2.10 Barnombudsmansutredningen

I regeringsbeslut av den 19 mars 1998 bestimdes att tillkalla en sér-
skild utredare med uppdrag att géra en Gversyn av Barnombudsman-
nens (BO) verksamhet, dvs. att bedoma om ombudsmannens roll och
uppgifter borde fordndras i ndgot avseende och i sa fall hur. Utredarens
uppdrag gick ut pa att utvardera och bedoma BO:s hittillsvarande arbe-
te och belysa vilken roll BO har spelat for utvecklingen inom barnom-
radet. Utredningen skulle ge forslag till hur BO kunde stirkas och
effektiviseras. Utredningen Overldmnade sitt betdnkande Barnombuds-
mannen — foretrddare for barn och ungdomar (SOU 1999:65) i maj
1999.

Utredningens principiella forslag handlar om att BO:s roll som om-
budsman bor renodlas for att barnens och ungdomarnas rattigheter skall
frimjas sé effektivt som mojligt och att BO:s ombudsmannaroll bor
forstiarkas genom oOkad sjalvstandighet och genom rittsliga befogen-
heter. I utredningen tas vidare upp fragan om barns lek- och utemil;jo.
Utredningens forslag dr att ansvaret for olika sakfragor bor ligga pa
sektorsansvariga myndigheter enligt principen om “mainstreaming”.
Dérfor anser utredaren att BO:s nuvarande samordnande myndighets-
ansvar for barns och ungas sdkerhet bor dverforas till Folkhélsoinstitu-
tet och att ansvaret bor anges i Folkhélsoinstitutets instruktion. Det nya
ansvaret skulle t.ex. kunna integreras i institutets nationella skadepre-
ventiva program.

Utredningen anser dven att Boverkets och Konsumentverkets ansvar
for de allménna lekplatserna bor fortydligas sa att det dven ingér 1 des-
sa myndigheters ansvar att se till att lekredskap och lekplatser dr peda-
gogiskt utformade sa att barns kreativa lek skall kunna stimuleras. Det
nationella samordnande ansvaret for barnsdkerhetsfragor, som utreda-
ren foreslar skall ldggas pa Folkhéalsoinstitutet, bor enligt utredaren in-
kludera saval fragor som ror sdkerheten i barns lekmiljéer som det
pedagogiska innehallet i dessa miljoer.

2.11 Finansiering av forskning och
utveckling

En arbetsgrupp under Utbildningsdepartementet har i en rapport At
finansiera forskning och utveckling (Ds 1999:68) redovisat ett forslag
till reformerat myndighetssystem for forskningsfinansiering. Bakgrun-
den var att dagens forsknings- och finansieringssystem ansags fragmen-
terat, oflexibelt samt saknade formégan att satsa med kraft inom utval-
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da omraden. Arbetsgruppen har i sitt forslag delat upp forskningsverk-
sambheten i dels forskningsstdd, dels uppdragsforskning.

Arbetsgruppen foreslog att fyra myndigheter skulle f& uppgiften att
vara forskningsstddjande och att dessa skulle ha forskningsstod som sin
huvuduppgift. Uppdragsforskningen diaremot skulle hanteras av ett
storre antal myndigheter dir forskningsfinansiering skulle vara en av
ménga uppgifter och primért skulle ses som ett medel for att genomfora
de Ovriga uppgifterna. Utdver att ett sammanhéllet forskningsrad —
Vetenskapsradet — skulle skapas under Utbildningsdepartementet, fore-
slog arbetsgruppen att tre ytterligare myndigheter borde skapas for att
ansvara for omradesorienterat forskningsstdd; Forskningsradet for soci-
ala fragor och arbetsliv, Myndigheten for teknisk utveckling, kommuni-
kation och bebyggelse samt Forskningsradet for miljo, lantbruk och
naturresurser.

Vidare har arbetsgruppen gétt igenom den forskning som bedrivs
under bl.a. utgiftsomradena 8, 9, 10, 11, 12, 13 och 14 (invandrare,
hélsovérd, sjukvard, social omsorg, ekonomiskt trygghet, arbetsmark-
nad och arbetsliv) och konstaterat att det i dag inom dessa omraden
finns ett stort antal myndigheter men bara ett fatal som finansierar
forskning, t.ex. Arbetsmarknadsverket, Arbetslivsinstitutet, Folkhélso-
institutet, Socialstyrelsen och Statens institutionsstyrelse. Arbetsgrup-
pen forutsdg behov av mer forskning inom omradet vilket i sin tur stil-
ler krav pa god ansvarsfordelning mellan myndigheterna och det fore-
slagna Forskningsradet for sociala fragor och arbetsliv. Sérskilt om-
ndmns att stodet till folkhdlsoomradet i dag ar splittrat p4 Medicinska
forskningsrddet (MFR), Socialvetenskapliga forskningsradet (SFR) och
Folkhélsoinstitutet.

Arbetsgruppen ansag att Folkhélsoinstitutets uppgifter i relation till
de andra organen borde utredas ndrmare i samband med omorganisatio-
nen.

Den 21 mars 2000 o&verlaimnade regeringen en proposition
(1999/2000:81) Forskning for framtiden — en ny organisation for forsk-
ningsfinansiering till riksdagen. Regeringen ldmnar hér forslag till en
ny myndighetsstruktur for forskningsfinansiering. Enligt forslaget skall
tre nya forskningsrdd och en ny myndighet inréttas for finansiering av
forskning och utvecklingsarbete. Ett av dessa tre nya omradesinriktade
forskningsrad &r ténkt att inriktas pé sociala fragor och arbetsliv. Detta
rad overtar i sd fall ansvarsomraden som i dag handhas av Socialveten-
skapliga forskningsradet samt delar av ansvarsomradet for Radet for
arbetslivsforskning. Det nya radet ges ddrmed ansvar att finansiera
grundforskning och tillimpad forskning inom socialvetenskap och
socialpolitik samt folkhélsovetenskap.
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I propositionen understryks vikten av att det nya radet fortsétter att
utveckla samverkan med dels myndigheter under Socialdepartementet
som inom ramen for sina forvaltningsanslag finansierar forskning till
stod for den egna verksamheten, bl.a. Folkhilsoinstitutet, dels andra
angransande aktorer.

2.12 Statsbidragskommittén

I mars 1997 tillkallades en kommitté for att se dver formerna for stats-
bidragsgivningen till vissa nykterhetsorganisationer och till vissa andra
organisationer verksamma inom det sociala omréadet, dvs. organisatio-
ner som verkar inom omradena alkohol och narkotika, utsatta barn och
deras familjer samt vald mot kvinnor. Oversynen skulle omfatta savil
kriterier for bidragsgivningen som den administrativa hanteringen av
bidragen. Uppdraget skulle resultera i ett nytt bidragssystem med en
okad resultatstyrning. 1 februari 1998 utkom Statsbidragskommittén
med betinkandet Vad fdr vi for pengarna — Resultatstyrning av stats-
bidrag till vissa organisationer inom det sociala omrddet (SOU
1998:38). Utredningens forslag handlar inte bara om att 6ka resultat-
styrningen utan dven om att gora bidragssystemet enhetligt och att sta-
ten skall behandla frivilligorganisationernas bidragsansdkningar pa ett
likviardigt satt.

I den kartlaggning som gjordes av kommittén framkom att inte
mindre &n sex instanser var inblandade i bidragshanteringen. De
bidragsansvariga instanser som dgnades mest uppméarksamhet var Sam-
arbetsndmnden och Socialstyrelsen. Av dessa tva visade sig Socialsty-
relsen ha ett betydligt mer aktivt sétt att fordela bidrag pa dn Sam-
arbetsndmnden. Fordelarna med Socialstyrelsens bidragshantering hand-
lade bl.a. om att deras hantering styrs av arliga regleringsbrev samt av
en forordning. Vidare ldémnar Socialstyrelsens styrdokument Sppet for
myndigheten att sjdlv bedoma vilka organisationer som skall tilldelas
bidrag.

Utredningen konstaterade vidare att for de allra flesta av Social-
departementets forenings- och organisationsbidrag &r resultatstyrningen
lag eller s& forekommer den inte alls. For den del av bidraget som
Socialstyrelsen ansvarade for var dock en resultatorientering av bidra-
get under utveckling.

Utredningens forslag handlade bl.a. om att en myndighet borde an-
svara for bidragshanteringen och att denna myndighet skulle vara
Socialstyrelsen. Till stdd for bidragshanteringen borde dessutom enligt
utredningen finnas en forordning som ger samma grund for alla de
aktuella organisationernas ansokningar och &terrapporteringar. Dérut-
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over borde dven formuleras mal i regleringsbreven for att dka resultat-
styrningen. Varje ér skulle dessutom alla bidragstagande organisationer
behdva ldmna en ekonomisk redovisning och i denna ange bidragets
andel av organisationens omslutning liksom dven information om upp-
nadda resultat. Vart tredje ar foreslogs att organisationerna l&mnar en
redogorelse for vilka resultat som uppnatts inom de olika insatsomréa-
den under den géngna treérsperioden.

Vidare foreslog utredningen att ett rad bestdende av berdrda frivil-
ligorganisationer skulle inrdttas. For att inte den forebyggande aspekten
skulle komma i skymundan foreslogs att Folkhélsoinstitutet skulle ho-
ras innan beslut om bidrag meddelades.

Utredningen valde att undanta Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN). I stillet foreslogs att forbundet dven fram-
gent skulle ges ett 6ronmérkt bidrag genom att ett avtal sluts direkt
mellan forbundet och Socialdepartementet. Bidraget bor éronmérkas,
ansdg utredningen, av det skélet att CAN:s uppgifter har klar myndig-
hetskaraktér. Utredningen ndjde sig med att ge allmdnna rekommen-
dationer infor framtagandet av avtalet, dels att det skall framga vilka
uppgifter som bidraget skall anvéndas till, dels vilken aterrapportering
som CAN forbinder sig att gora. Dessutom bor det i avtalet finnas en
omsesidig uppsiagningsklausul och det bor tydligt framga vilken tids-
period avtalet omfattar.

I budgetpropositionen (1998/99:1) foreslog regeringen i enlighet
med kommittén, dvs. att det behdvs nya riktlinjer for statsbidragen till
frivilligorganisationerna pa det sociala omréadet. Déarefter har Social-
utskottet beslutat i enlighet med regeringens forslag. Regeringen tog
dock inte upp fragan om att regeringen skulle upprétta ett samarbets-
avtal med CAN, utan detta blev i stéllet en uppgift for Organisations-
kommittén enligt kommittédirektiven (dir. 1999:56). En ny forordning
(1998:1814) om statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala
omradet tradde i kraft den 1 januari 1999.

2.13 Vilfardsbokslutskommittén

For vigledning av socialpolitiken vid ingangen av detta artusende ons-
kade regeringen forbéttra kunskapsunderlaget kring vélfardsutveck-
lingen. Regeringen gav darfor i februari 1999 i uppdrag at en grupp
forskare att sammanstélla den kunskap som fanns och identifiera de
omraden dir behovet av 6kad kunskap kring vélfédrdsutvecklingen var
angeldget. Kommittén tolkade uppdraget sé att den centrala uppgiften
skulle vara att gora en samlad beddmning av vilfardsutvecklingen un-
der det gdngna decenniet. Detta ansdg kommittén inbegripa en dversikt
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av hur viktiga strukturella villkor och de socialpolitiska stodsystemen
fordndrats. Ett mal for arbetet var dessutom att peka ut forskningsupp-
gifter av sdrskild relevans for 2000-talets socialpolitiska utmaningar.
Kommittén har i delbetinkandet Vdlfird vid végskdl (SOU 2000:3)
redovisat ett delbokslut dver vilfardsutvecklingen.

Kommittén har i sitt delbokslut kommit fram till att det under de-
cenniet som gétt finns tecken pa forsdmrad vilfird inom flera centrala
omraden. Kommittén konstaterar att 1990-talets inledning varit unik pa
sa sitt att vilfarden inom flera omraden, framfor allt arbete, ekonomi
och hélsa, forsdmrats generellt sett. Analyserna pekar framst ut tre
grupper, vilkas levnadsvillkor forsdmrats mer &n andra grupper, nim-
ligen utrikesfédda, ensamstdende modrar och yngre personer. Dess-
utom har arbetargrupperna en fortsatt sdmre situation, atminstone i
jamforelse med tjdnstemédn pa hog nivd och mellannivd. Kommittén
poéngterar att de inte kunnat beskriva vélfardsforindringar for tvd bre-
da alderskategorier, ndmligen barnen och de allra éldsta.

Vidare har kommittén angett ett antal kunskapsluckor som kategori-
seras i generella brister, specifika fordndringar eller reformer samt
resultatkontrollen i mal- och resultatstyrningsmodellen. Det handlar ex-
empelvis om brister i bilden av hur samhéllet fungerar och hur mén-
niskors livsvillkor gestaltar sig, t.ex. for barnen, om effekter av fordnd-
ringar och reformer av t.ex. Adelreformen och psykiatrireformen samt
brister i kunskap rorande statens 16pande uppfoljning av den kommuna-
la verksamheten. Slutligen férekommer kunskapsluckor pa omraden
dér inga uppgifter 6ver huvud taget finns tillgéngliga och dér helt nya
data maste samlas in.
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3 Styrning av folkhidlsoomradet

3.1 Politiska mél, riktlinjer och
prioriteringar

3.1.1 De nationella folkhidlsomalen

Regeringen gav 1995 en parlamentarisk kommitté i uppdrag att utarbe-
ta nationella mal for hélsoutvecklingen. Detta arbete haller nu pé att
slutféras och forvintas fa stor betydelse for arbetet med folkhélsofra-
gorna. Nationella folkhédlsokommittén formulerade i sitt andra delbe-
tankande Hdlsa pd lika villkor — andra steget mot nationella folkhdlso-
mdl (SOU 1999:137) ett antal preliminéra folkhédlsomal. Med nagot un-
dantag star en enig kommitté¢ bakom forslagen. Folkhidlsomalen &r tank-
ta att presenteras i slutlig form i Nationella folkhédlsokommitténs slut-
betdnkande hosten 2000.

De preliminéra forslagen till folkhdlsomal karaktiriseras av att man
betraktar hélsopolitiken som en integrerad del av méanga olika politik-
omréden och att malen ar formulerade i termer av exponering for ohil-
sans bestdmningsfaktorer och inte i termer av sjukdomsférekomst eller
sjukdomskonsekvenser. Exponeringsmalen dr satta utifran en bedoém-
ning av deras bidrag till olika sjukdomars och skadors forekomst, for-
delning och konsekvenser. Mélen &r tinkta att uppnds under perioden
fram till ar 2010.

Utover folkhédlsomalen skall kommittén &ven presentera ett antal
overgripande strategier, vilka utgdr grunden for en god och jamlik
hélsoutveckling pa lika villkor. Dessa strategier beror samtidigt ett fler-
tal olika sektorer i samhéllet, t.ex. socialt kapital, arbetsliv, uppvaxt-
villkor, fysisk miljo, hdlsofrdmjande livsstilar, stddsystem och infra-
struktur for en god folkhélsa.

De prelimindra hdlsopolitiska mdlen ar formulerade kring sjuk-
domars, skadors och den egenrapporterade ohélsans orsaker. Det beror
pa att det primérpreventiva arbetet syftar till att paverka forekomsten
av dessa orsaker. Det dr ocksé ett sitt att betona att flera olika sam-
hillssektorer kan bidra till att forbéttra folkhdlsan genom forebyggande
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insatser, och inte frimst sjukvarden som arbetar med sjukdomars kon-
sekvenser framfor deras orsaker.

Perioden fram till ar 2010 har Nationella folkhédlsokommittén valt
darfor att den anses tillrickligt kort for att vara relevant i ett politiskt
perspektiv och tillrdckligt lang for att folkhélsopolitiska insatser skall
kunna ha avsedd effekt. Genom att betona bestdmningsfaktorer for hél-
sa uppstar inte problemet med att invinta hilsoeffekter av atgirder som
tar lang tid. WHO:s europaregion tillimpar en dubbelt s& l&ng period i
sin nya hilsopolitiska strategi, Hélsa 21, medan ddremot enskilda mal
har tidshorisonter som varierar mellan aren 2005 och 2020.

Nationella folkhédlsokommittén har ldmnat forslag till indikatorer
som &r knutna till de hilsopolitiska méalen och 4r operationella. De syf-
tar till att finga vésentliga forhallanden som géller de risk- och frisk-
faktorer som anges i malen, men ar inte i sig sjdlva nagra risk- respek-
tive friskfaktorer. S ldngt det &r mdjligt och ldmpligt har angetts pro-
centsatser for den utveckling som kan fangas upp genom respektive in-
dikator. Ytterligare prioriteringar och preciseringar avseende indikato-
rerna skall goras i slutbetdnkandet sa langt mojligt.

Prioriteringar och maélformuleringar skall baseras pa vissa etiska
stdllningstaganden, som kommittén skall redovisa i sitt slutbetéinkande.
Malen skall vidare ta sin utgangspunkt i en bedomning av vad som ar
de viktigaste dragen i den pégéende hilsoutvecklingen och de hélso-
politiska utmaningar som de kommande &rens samhéllsutveckling san-
nolikt for med sig.

Folkhdlsomdlen och offentliga aktorer

I detta avsnitt redovisas ett antal preliminéra politikomréden kring vilka
overgripande strategier och hilsopolitiska mal avses formuleras i
Nationella folkhdlsokommitténs slutbetdnkande. Indelningen i politik-
omréden har &nnu inte beslutats av Nationella folkhélsokommittén. Till
dessa omréden har i detta avsnitt angetts exempel pa vilka statliga myn-
digheter som i dag har uppgifter och/eller ansvar kopplat till respektive
omréde. Folkhélsoinstitutet samarbetar redan i dag med manga av de
myndigheter som anges nedan.

For de flesta av de omrédden som berors géller att det i hog grad ér
kommuner och landsting som ar de aktdrer som genomfor det faktiska
folkhilsoarbetet, vilket innebér att dessa ofta dr de aktorer som kan
bidra till att folkhdlsomalen uppnés. Darigenom spelar ockséd Svenska
Kommunférbundet och Landstingsforbundet viktiga roller for att
underldtta for kommuner och landsting att uppna sina mal inom folk-
hélsoomrédet.
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Utover dessa aktorer bor dven ndmnas det stora antal privata akto-
rer, dvs. frivillig/ideella organisationer, foreningsliv, fackliga organisa-
tioner och arbetsgivarorganisationer, foretag m.fl. som kan bidra till att
forbattra folkhélsan. Ménga av de offentliga aktérer som nedan
omnamns har anledning att samverka med dessa viktiga aktorer for att
mélen skall kunna uppnas. Vissa av malen é&r vidare av t.ex.
lagstiftningskaraktér, vilket gor att dven statsmakterna har ett ansvar
for att malen uppfylls. Nationella folkhédlsokommittén avser 1 sitt slut-
betinkande att redovisa en mer fullstindig kartliggning av samtliga
aktorer som berors av folkhélsomalen.

1. Ekonomisk trygghet, sociala miljéer och uppvixtvillkor
Exempel pé statliga myndigheter med uppgifter/ansvar inom detta om-
rade:

Arbetsmarknadsverket

Integrationsverket

Riksforsdkringsverket

Skolverket

Socialstyrelsen

Statens institut for handikappfrégor i skolan
Ungdomsstyrelsen

2. Arbetsmiljé och arbetsmarknad
Exempel pé statliga myndigheter med uppgifter/ansvar inom detta om-
rdde:

Arbetarskyddsverket
Arbetslivsinstitutet
Arbetsmarknadsverket

Institutet for psykosocial medicin
Integrationsverket
Socialstyrelsen

3. Inne- och utemiljéer
Exempel pé statliga myndigheter med uppgifter/ansvar inom detta om-
rdde:

Arbetarskyddsverket
Boverket
Folkhélsoinstitutet
Kemikalieinspektionen
Konsumentverket
Naturvardsverket
Skolverket
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Socialstyrelsen
Statens strélskyddsinstitut
Vigverket

4. Fysisk aktivitet och matvanor
Exempel pé statliga myndigheter med uppgifter/ansvar inom detta om-
rdde:

Folkhélsoinstitutet
Konsumentverket
Skolverket
Socialstyrelsen

Statens livsmedelsverk
Statens jordbruksverk

5. Alkohol, narkotika och tobak
Exempel pé statliga myndigheter med uppgifter/ansvar inom detta om-
rdde:

Alkoholinspektionen
Arbetarskyddsverket
Brottsforebyggande radet
Folkhilsoinstitutet
Konsumentverket
Likemedelsverket
Rikspolisstyrelsen
Skolverket

Socialstyrelsen

Tullverket

Nationella ledningsgruppen
OAS - Oberoende alkoholsamarbetet

6. Hilso- och sjukvdrd och smittskydd
Exempel pé statliga myndigheter med uppgifter/ansvar inom detta om-
rdde:

Folkhilsoinstitutet
Likemedelsverket
Socialstyrelsen
Smittskyddsinstitutet



SOU 2000:57 Styrning av folkhdlsoomrddet 45

7. Samordnat folkhdlsoarbete och hdlsoinformation
Exempel pé statliga myndigheter med uppgifter/ansvar inom detta om-
rade:

Folkhilsoinstitutet
Smittskyddsinstitutet
Socialstyrelsen

Statens livsmedelsverk

8. Forskning, utbildning och metodutveckling
Exempel pé statliga myndigheter med uppgifter/ansvar inom detta om-
rade:

Arbetslivsinstitutet

Folkhélsoinstitutet

Institutet for psykosocial medicin

Rédet for Arbetslivsforskning

Socialstyrelsen

Socialvetenskapliga forskningsradet

Statens beredning for utvirdering av medicinsk metodik
Universitet och hogskolor

3.1.2 Lagar, forordningar och propositioner

De mal, riktlinjer och prioriteringar som statsmakterna har beslutat om
for folkhédlsoomradet berdr ett flertal olika sektorer i samhéllet med
dartill horande lagar inom respektive omrade, t.ex. arbetsmiljo, arbets-
liv, milj6, boende, trafik, utbildning, jordbruk, livsmedel, socialtjanst,
socialforsdkring, hélso- och sjukvard m.m. Exempel pa lagar som beror
folkhélsoaspekter &r arbetsmiljolagar, socialtjdnstlagen, hilso- och
sjukvardslagen, tobakslagen, smittskyddslagen, miljobalken, skollagen
m.fl. lagar. Dirtill finns ocksa uttryckt mal, riktlinjer och prioriteringar
i budgetpropositioner, sdrpropositioner, myndigheternas regleringsbrev
och instruktioner m.m. De olika dokumentens roll som en del i rege-
ringens styrning redogors for i avsnitt 3.2.

Som ett exempel pd mal i lagar kan anges hilso- och sjukvérdens
overgripande mal, vilket star uttryckt i 2 § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763): ”Malet for hdlso- och sjukvarden dr en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen”. Vidare str i 2¢ § att
”Halso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohédlsa”, samt i 3
§ att ”— — — landstinget (skall) verka for en god hédlsa hos hela
befolkningen”.
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Ett annat exempel pa formuleringar i lagtext som berdr folkhélso-
aspekter dr miljobalken (1998:808). Dir star t.ex. att miljobalken skall
tillimpas sé att "ménniskors hélsa och miljon skyddas mot skador och
oldgenheter oavsett om dessa orsakas av fOroreningar eller annan
paverkan,...”. Vidare star i 9 kapitlet, 9 § om miljofarlig verksamhet
och hilsoskydd att ”Bostidder och lokaler for allmdnna dndamal skall
brukas pa ett sddant sétt att oldgenheter for médnniskors hélsa inte upp-
kommer...”.

I budgetpropositionen for ar 2000 anges vilket effektmal som skall
gilla for utgiftsomrade 9, hilso- och sjukvarden och den sociala om-
sorgen:

Att trygga en god hilsa och goda levnadsvillkor och se till att hélso- och

sjukvérden och den sociala omsorgen bedrivs med god kvalitet och effektiv

resursanviandning samt tillgodoser den enskilde individens behov av vérd,
omsorg, stdd och service.

Effektmalet sammanfaller i vissa delar med det 6vergripande maélet for
hélso- och sjukvarden som anges 1 hélso- och sjukvardslagen
(1982:763). Vad som inte finns med i effektmalet, men som star skrivet
i lagen, &r att vard skall ges pa lika villkor for hela befolkningen.

De konkreta malen for ar 1999 inom de olika verksamhetsomréddena
inom utgiftsomradde 9, hilso- och sjukvard, social omsorg och forsk-
ning, handlar bl.a. om att forbéttra folkhélsan for de grupper i samhal-
let som &r mest eftersatta ur hélsosynpunkt, att minska tobaksbruket, att
uppritthalla en god tandhilsa och att forbéttra varden av och omsorgen
om psykiskt storda. Malen dr ocksa att barn och ungdomar skall vixa
upp under trygga och goda forhallanden, att den totala alkoholkonsum-
tionen skall minska for att begrénsa dess skadeverkningar samt att ver-
ka for ett narkotikafritt samhille. Ett narkotikafritt samhille skall upp-
nds genom insatser for att minska tillgangen och efterfragan pa narko-
tika samt genom att f& fler missbrukare att upphdra med sitt missbruk.

Aven lagstiftningen pa smittskyddsomrédet skall omarbetas i syfte
att stirka réttssdkerheten samt forbdttra mojligheterna att forhindra
spridning av smittsamma sjukdomar. Dérutdver anges i propositionen
att arbetet mot tobakens skadeverkningar maste genomforas pa bred
front och dé sérskilt att motverka tobakens tillgédnglighet for unga.

For verksamhetsomrédet social omsorg anges prioriteringar som
t.ex. att situationen for dldre med psykiska besvér och psykisk sjukdom
skall dgnas 0kad uppmérksamhet samt att de utsatta barnens och ung-
domarnas situation skall uppmérksammas. Nér det géller virden av och
omsorgen om psykiskt storda anser regeringen att det nuvarande till-
stdndet och utvecklingen dr oroande och har darfor uppdragit at Natio-
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nella folkhdlsokommittén att Gvervédga vilka atgdrder som kan vidtas
for att minska den psykiska ohélsan.

Regeringen anger dessutom att ett av verksamhetsutfallen for ar
1998 var att folkhélsan har fortsatt att forbittras men att det alltjamt
finns stora skillnader i hélsa mellan olika grupper i befolkningen. Ett
oroande tecken anses vara den dkande andel av befolkningen som upp-
ger sig ha psykiska besvir. Andra hilsoproblem som okar dr overvikt
och allergier. Regeringens beddmning ar att insatser for att frimja folk-
hélsan och forebygga ohélsa fortfarande é&r ett prioriterat omrade.

Vidare anser regeringen att Nationella folkhélsokommitténs forslag
till mal och strategier for hélsoutvecklingen kommer att utgora ett vik-
tigt underlag for utformningen av den framtida folkhélsopolitiken.
Dessutom avser regeringen att samla kunskap om olika metoder for att
tillimpa hélsokonsekvensbeskrivningar i storre utstrackning i det poli-
tiska beslutsfattandet. Folkhédlsoinstitutet har dérfor av regeringen fétt i
uppdrag att ta fram metoder och visa hur hilsokonsekvensbeskriv-
ningar kan anvéndas inom olika omraden.

Avseende Folkhélsoinstitutet drar regeringen foljande slutsatser ef-
ter verksamhetsaret 1998. Folkhélsoinstitutet bor strdva efter att for-
stirka sin roll som kunskapscentrum och metodutvecklare. I detta lig-
ger bl.a. att stimulera och stddja andra aktdrer i deras folkhélsoarbete.
Institutet bor vidare i hdgre grad utnyttja mojligheten att lata institutets
aktiviteter utvirderas av extern kompetens. Dessutom anser regeringen
att institutet ytterligare bor stréva efter att fokusera insatserna pa att
minska skillnaderna i ohélsa mellan olika grupper i samhéllet.

Regeringen nédmner vidare om Organisationskommitténs uppdrag,
dvs. att mer i detalj tydliggdra mél och uppgifter samt att lamna forslag
till organisation av den nya myndighetens verksamhet.

3.2 Styrning av statliga myndigheter

3.2.1 Principer och styrformer

Nar det géller statsmakternas, dvs. riksdagens och regeringens, mojlig-
heter att styra samhéllet sker detta i stor utstrdckning via forvaltningen.
Den svenska forvaltningen kan 1 sin tur ségas styras av statsmakterna
med hjélp av ett flertal typer av styrmedel, vilka redogdrs for nedan.
Med forvaltningsstyrning menas, enligt statsvetaren Lennart Lundquists
definition, de politiska beslutsfattarnas medvetna forsok att péverka
forvaltningen. Med samhdllsstyrning kan i stillet menas forvaltningens
forsok att paverka det omgivande samhillet (Petersson & Sdderlind,
1992 samt Lundquist, 1992). En annan indelning kan dven goras utifran
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statsmakternas forsok att styra och paverka medborgarnas beteenden.
En grov sddan indelning kan goras i ekonomiska styrmedel, regleringar
och information (Vedung, 1998 samt Petersson & Soderlind, 1992).

Nér man diskuterar forvaltningsstyrning, i detta fall styrningen av
de statliga myndigheterna, &r det praktiskt att indela styrmedlen i olika
styrformer. Dessa styrformer kan kategoriseras pa ett flertal olika sétt,
t.ex. kan en indelning goras pé inflodesstyrning (resursstyrning), pro-
cesstyrning (regelstyrning) eller utflodesstyrning (resultatstyrning). En
annan indelning kan goras utifrén vilket led i styrkedjan som styr-
ningen riktar sig. Exempel pé styrformer utifrén denna kategorisering
ar regelstyrning, organisationsstyrning, utndmningsmakten, informell
styrning, finansiell styrning samt resultatstyrning (RRV 1996:13).

Oavsett hur de olika styrformerna indelas &r forhéllandet mellan de
olika styrformerna mer eller mindre komplicerat och grénserna kan va-
ra flytande. Det dr ocksa sa att den styrande parten, i detta fall stats-
makterna, anvinder sig av en kombination av flera olika styrformer da
de skall styra myndigheterna.

3.2.2 Regelstyrning

Regelstyrning innebér att statsmakterna kan styra forvaltningen genom
att oftast i detaljerade ordalag ange mal och/eller medel for en verk-
samhet. Detta sker bl.a. genom att ge ut lagar och férordningar. Statens
befogenhet att besluta om foreskrifter regleras i regeringsformen déar
foreskriftsmakten fordelas mellan riksdag, regering, forvaltningsmyn-
digheter och kommuner. Med en foreskrift avses rattsregler som i all-
manhet dr bindande for myndigheter och enskilda. Foreskrifter utfor-
mas bade av riksdagen i form av lagar och av regeringen i form av for-
ordningar. Forvaltningsmyndigheter kan genom s.k. subdelegering eller
genom bemyndigande av regeringen utfarda foreskrifter och allminna
rad.

Regelstyrning har fram till i dag varit den mest anvdnda formen av
styrinstrument i offentlig forvaltning. Regler kan var bade processinrik-
tade, dvs. ange vem som far ta beslut och i vilka former, eller sakorien-
terade, dvs. ange arten av beslut som far behandlas samt vilket beslutet
skall vara under olika omstidndigheter. Sammanfattningsvis kan sidgas
att regelstyrning generellt sett dr processinriktad da den oftast anger
hur nagot bor eller skall goras. Resultatstyrningen ddremot anger i stél-
let vad som skall goras eller presteras utifran ett visst mal, utan att tala
om med vilket medel malet skall uppnas.

Forordningar om myndigheters instruktioner ar ett av regeringens
viktigaste styrdokument och dr ett exempel pa regelstyrning. Hir anges
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i mer eller mindre generella ordalag vilka uppgifter som aligger myn-
digheten, vilka ansvarsomraden och vilken roll i statsforvaltningen som
myndigheten har. Héir regleras &ven myndigheternas ledningsformer.
Av sirskild betydelse for regeringens styrning av myndigheterna ar
aven verksforordningen (1995:1322). Dér anges bl.a. vad som giller
for myndighetens ledning, myndighetschefens ansvar och uppgifter, om
myndighetens skyldighet att medverka i EU-arbetet, om myndighetens
foreskriftsréatt och drendehantering samt om myndighetsbeslut m.m. I
forordningens 17 § anges dven att myndigheten bestimmer sin organi-
sation.

Det skall pépekas att dvergripande mal &ven finns formulerade i
lagar och forordningar men dessa mal 4r inte desamma som de mal som
anvénds inom resultatstyrningen. Distinktionen ligger i att man inom
resultatstyrningens omrade styr med hjélp av mélen, dvs. méalen anvinds
i operativt syfte i regelbundna resultatuppfoljningar och bedémningar
av resultaten. Inom regelstyrningen handlar det ofta om att sétta pro-
cessmal t.ex. som en garant for réttssidkerheten.

Aven regleringsbrevet kan betecknas som exempel pé regelstyrning,
men dr mest forknippat och anvént inom resultatstyrningens omrade.
Detta &r ett exempel pé att gransdragningar mellan olika styrformer
ibland &r svéra att gora.

323 Organisationsstyrning

Med organisationsstyrning menas att statsmakterna styr genom att ut-
forma en organisation pa ett visst sitt, t.ex. den interna organisation i
form av olika avdelningar och tjénster. Aven relationer gentemot andra
myndigheter och organisationer samt deras befogenheter och ansvar
kan styras upp via organisationsstyrning. En myndighet kan dven ges
mojlighet att avgiftsfinansiera sin verksamhet, vilket far konsekvenser
for verksamheten. Sjdlva idén om att inrdtta en myndighet kan ocksa
sdgas vara organisationsstyrning.

3.2.4 Utndmningsmakten

Ett annat viktigt styrinstrument som regeringen forfogar dver ar utndm-
ningsmakten. Regeringen utser myndighetschefer men myndigheterna
har dock i regel delegerats ritten att utse samtliga befattningshavare
under verkschefsnivan. Regeringen utser dven i forekommande fall
verksstyrelser. I utndmningsmakten ligger dven att for vissa tjénster
foreskriva viss kompetens, t.ex. for domare, poliser och lékare.
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3.2.5 Informell styrning

Med informell styrning menas hér att regeringen i sina informella kon-
takter med myndigheterna kan komplettera all annan styrning, dvs. det
handlar om det informella och oreglerade samspelet mellan regeringen
och myndigheterna, som ibland kan bli mer eller mindre omfattande.
Styrningen handlar om den péverkan som sker genom framst muntlig
information frén regeringen till verksledningen. Det kan géilla inne-
héllet i olika typer av regeringsbeslut av betydelse for den enskilda
myndigheten och dess ledning, dvs. fortydliganden och kommentarer
kring besluten. Hér kan regeringen ge sin syn pa verksamheten samt
dven hur verksamheten leds. Dock far de informella kontakterna inte
paverka det yttersta ansvaret for provning i det enskilda fallet, vilket
skall kvarsta hos myndigheten.

For myndigheten kan det ofta vara viktigt med informella dialoger
och kontakter eftersom det kan hjélpa till att tydliggéra och konkreti-
sera den Ovriga styrningen. [ informella kontaktsituationer kan myndig-
heten fa reda p&4 om den uppfattat sin roll och sitt uppdrag pa det sitt
som regeringen avsett, om myndigheten leds pé ett sadant sétt som re-
geringen hade ténkt sig osv.

Den s.k. resultatdialogen som ar ett viktigt inslag i resultatstyr-
ningen kan ségas vara ett forsok att formalisera de informella kontak-
terna mellan regeringen och myndigheterna i deras diskussioner kring
mal och resultat, dvs. verksamhetsuppfoljning (se nedan).

I en studie gjord av Ekonomistyrningsverket (ESV 1999:19) angé-
ende informella kontakter i samband med regleringsbrev och érsredo-
visningar framkom att néstan alla intervjuade tjdnstemén fran Rege-
ringskansliet och myndigheterna var 6verens om att de informella kon-
takterna har stor betydelse for kommunikationen mellan regeringen och
myndigheterna. Vissa av de intervjuade framholl att dessa kontakter
t.o.m. ar dnnu viktigare dn de formella dokumenten, regleringsbreven
och arsredovisningarna.

3.2.6 Finansiell styrning

En av de mer framtrddande styrningsmetoderna for statsmakternas styr-
ning av forvaltningen och i detta fall de statliga myndigheterna ar den
finansiella styrningen, dvs. att via budgeten ge myndigheten en
anslagsram att forfoga 6ver for sin verksamhet. Den finansiella styr-
ningen sker frimst inom ramen for budgetprocessen.

Den 1 januari 1997 trddde en ny lag i kraft, lagen om statsbudgeten
(SFS 1996:1059). I denna lag regleras bl.a. regeringens arbete med
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budgeten och lagen innehéller bestimmelser om utgiftstak, utgiftsra-
mar, anslag och inkomsttitlar, om uppf6ljning, prognoser och utfall, om
statsbudgetens avgridnsningar etc. Hir anges éven att staten skall efter-
striva hog effektivitet och iaktta god hushéllning. Regeringen skall
dven for riksdagen redovisa mal samt vilka resultat som uppnatts inom
olika verksamhetsomrédden. Lagen och dédrmed den finansiella styrning-
en via budgetprocessen har pé sa sitt en stark anknytning till resultat-
styrningen.

Dagens budgetprocess kan indelas 1 olika tidsperioder under budget-
aret. Senast den forsta mars varje ar inkommer myndighetens drsredo-
visning, vilken skall aterrapportera utifrdn de mél och den struktur som
anges i myndighetens regleringsbrev. I april ménad avldmnar rege-
ringen en vdrproposition till riksdagen dér utgiftstaket och utgiftsomré-
desramarna slds fast for tre ar framét. Under véaren gors vidare ram-
beredningar i regeringskansliet dér resultatbedomningar sammanstélls
utifran bl.a. arsredovisningarna och andra dokument av vikt. I budget-
propositionen pa hosten lases sedan anslagens ramar under varje en-
skilt utgiftsomréade, inklusive myndigheternas forvaltningsanslag.

Under hosten arbetas regleringsbrevet for det kommande aret fram i
dialog med myndigheten. I regleringsbrevet anges myndighetens eko-
nomiska ram samt dven vilka mal som skall gilla for kommande é&r.
Regleringsbrevet bestimmer saledes bade myndighetens finansiering
och verksamhet, och dr séledes exempel pé bade finansiell styrning och
resultatstyrning. Budgetprocessen sammanfaller i ménga stycken med
resultatstyrningsprocessen.

3.2.7 Resultatstyrning

I samband med kompletteringspropositionen fran ar 1988 initierades
den resultatorienterade styrningen som ny generell policy. Det ansags
viktigt att statsmakterna i mindre utstrackning skulle detaljstyra och i
stéllet ange inriktning och mal for verksamheterna. Det grundlaggande
syftet med inférandet av den nya styrformen var dock att kunna om-
prioritera och omfordela pa basis av information av uppnadda resultat.
Bakgrunden till denna forandring var bl.a. att det skett en 6kad
decentralisering av beslutsfattande till férvaltningen, liksom att regel-
styrningen fatt ge vika for ramlagstiftningen, vilket lett till svarigheter
att styra forvaltningen. Dessutom fanns en vilja att genomfora mer én
vad resurserna rackte till. Avsaknad av krav pa kontrollinformation och
verksamhetsuppfoljning gjorde att statsmakterna tyckte sig ha forlorat
inblicken i och kunskapen om myndigheternas verksamhet, liksom vil-
ka konsekvenserna blivit av implementeringen av de politiska besluten.
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Resultatstyrning kan liknas vid ett forsta helhjartat forsok att styra
myndigheterna 1 mdl- och resultattermer i stéllet for i resurs- och
metodtermer. Samtidigt som statsmakterna forsdkte vinna nya végar for
styrning sa var tanken att myndigheterna skulle fa ett okat ansvar att
vélja hur verksamheten skulle organiseras och genomforas, dvs. storre
frihet att sjélva vélja hur de skulle uppna de av statsmakterna uppsatta
mélen. Dock var det viktigt att den nya styrningen skulle baseras pa
information om uppnédda resultat, vilket krédvde att resultaten foljdes
upp regelbundet. De redovisade resultaten skulle sedan bedémas med
ledning av mélen. Resultatbeddmningen utgjorde dérefter grunden till
beslut om myndighetens fortsatta verksamhet.

Regleringsbrevet har med aren kommit att bli det viktigaste styr-
dokumentet for resultatstyrningens utdévande. Som ndmnts ovan &r reg-
leringsbrevet ett dokument dér resultatstyrningen och den finansiella
styrningen méts. Det finns sdledes bade en verksamhetsdel, dir malen
och éterrapporteringskraven for verksamheten anges samt en finansie-
ringsdel, ddr myndighetens ekonomiska restriktioner preciseras, dvs.
ramen for det anslag som myndigheten har att forfoga dver under det
kommande budgetaret.

De viktigaste ingredienserna i resultatstyrningsprocessen dr dels
regleringsbrevet, dels den arliga arsredovisningen, som &ven inkluderar
resultatredovisningen samt resultatdialogen. Resultatdialogen dr sam-
tidigt ett viktigt kompletterande styrinstrument i sig. I propositionen
(1997/98:136) Statlig forvaltning i medborgarnas tjinst anges att det
politiska intresset kring fragor om mal och resultat bor dka och att
utvecklingen av resultatdialogerna som genomfors mellan departe-
mentsledningar och myndighetschefer ar en &tgird som kan forbéttra
styrningsprocessen.

Dialogerna skall ske regelbundet, dvs. arligen, och dokumenteras.
Resultatdialogerna har tva syften, dels att diskutera myndighetens re-
sultat och maluppfyllelse, dels att ge myndighetschefen mdjlighet till
personligt samtal med sin minister eller statssekreterare. Dialogen &r
déarfor uppdelad i tva delar, en verksamhetsdiskussion och ett plane-
ringssamtal. [ verksamhetsdiskussionen diskuteras de resultat som
myndigheten uppnatt i forhallande till méalen, liksom &ven kostnader
m.m. Dessutom skall aterkoppling ges pa myndighetens arsredovisning.
Regeringens styrning av myndigheten i méal- och resultattermer bor pre-
ciseras. I planeringssamtalet bor myndighetschefen f4 tillfélle att direkt
med departementsledningen diskutera sin arbetssituation och eventu-
ella behov av att utveckla och foréndra sitt ledarskap.

Resultatstyrningen har implementerats i statsforvaltningen under ett
antal ar, dock inte utan att vissa problem och brister uppstatt. | ELMA-
utredningen (Ds 1995:6) Atgdirder for att stirka resultatstyrningen
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framgér bl.a. att det finns brister frimst vad géller att formulera Gver-
gripande mal och verksamhetsmal som &r mojliga att folja upp samt nir
det géller att anvinda myndigheternas resultatinformation. Ungefar lik-
nande slutsatser, nér det géller svarigheter med att implementera resul-
tatstyrningen, dras i Forvaltningspolitiska kommissionens rapport Det
svdra samspelet, Resultatstyrningens framvixt och problematik (SOU
1997:15). Kommissionen framhéller dven svérigheter att engagera
Regeringskansliet i1 resultatstyrningsfragor, framfor allt fran den poli-
tiska nivan, men att brister inom resultatstyrningens omrade dven hand-
lar om kompetensfragor pa tjénstemannaniva.

I propositionen (1997/98:136) Statlig forvaltning i medborgarnas
tjdnst anser regeringen att inriktningen for resultatstyrningen skall lig-
ga fast dvs. resultatstyrningen skall vidareutvecklas och forbattras samt
vara flexibel och verksamhetsanpassas. Aven i fortsittningen skall
resultatstyrningen vara ett av regeringens framsta redskap for att fa en
effektiv forvaltning som arbetar i enlighet med de politiska malen och
prioriteringarna.
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4 Folkhalsoarbete och
folkhalsoaktorer

4.1 Folkhilsa och folkhalsoansvar

Begreppet folkhdlsa betecknar det allmdnna hélsotillstaindet for hela
eller delar av befolkningen. Med begreppet folkhdlsa menas enligt Na-
tionella Folkhdlsokommittén ”befolkningens hélsa i betydelsen hdlsans
utveckling och fordelning i befolkningen” (SOU 1998:43).

Folkhilsan kan ses som summan av individernas hélsa, dvs. hela
befolkningens hilsa, till skillnad fran den enskilde individens hilsa.
Samtidigt omfattar &ven folkhélsan

— — — det monster som rdder mellan befolkningens olika grupper med storre

eller mindre olikheter i sjukdomsrisker och sjukdomskonsekvenser samt de

fordndringar som sker gradvis eller i form av t.ex. epidemier.
(SOU 1998:43)

Kort sagt, med folkhdlsa menas bade summan av individernas hilsa
samt ohdlsans monster i befolkningen.

Folkhélsan bestdms av ett antal faktorer 6ver vilka individen har allt
ifran inget till ett betydande inflytande. Mojligheten till inflytande va-
rierar starkt mellan olika individer och grupper.

Nationella folkhdlsokommittén menar att nidr det géller samhéllets
ansvar for fragor om hélsa och sjukdom sa bor man halla isér tva per-
spektiv; ansvaret for individers hdilsa, med vilket menas “individers
risker for sjukdom och ohédlsa samt deras sjukdomsforlopp” samt an-
svaret for befolkningens hdlsa (SOU 1998:43), dvs. folkhdlsan. Ansva-
ret for individers hélsa utgéar fran ett samspel mellan individ och sam-
hille, medan ansvaret for folkhdlsan 1 hogre grad vilar pa samhdllet,
framfor allt de politiska forsamlingarna och dess myndigheter.
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4.2 Folkhilsoarbete

Med folkhdlsoarbete menas enligt Nationella folkhdlsokommittén

Planerade och systematiska insatser for att frimja hélsa och forebygga
sjukdom. En uttalad avsikt &r att paverka faktorer (frisk-, skydds- och risk-)
och forhéllanden (struktur och miljo) som bidrar till en positiv hélsout-
veckling pa befolkningsniva. Insatserna kan vara bade samhélls- och/eller
grupp- respektive individinriktade.

(SOU 1998:43)

Folkhidlsoarbete ar tvdrsektoriellt och tvarvetenskapligt och utveck-
lingen inom omradet gar i riktning mot en Okad sektorsévergripande
samverkan mellan olika folkhélsoaktorer.

Folkhdlsoarbete kan delas in i tva olika komponenter, att forebygga
sjukdom och att fraimja hilsa. Sjukdom definieras ofta som en avvi-
kelse fran normal funktion avseende kropp och/eller sjdl. I klinisk
praxis omfattas begreppet enligt Nationella folkhdlsokommittén av sa-
val medicinskt definierade tillstdnd och av individen upplevda symp-
tom och besvir som en av samhéllet definierad sjukdomsroll. Begrep-
pet hdilsa betonar i stéllet dels en upplevelse av vilbefinnande (hilsa
som mal), dels formaga till handling (hélsa som medel). Enligt Natio-
nella folkhdlsokommittén bor man inte betrakta sjukdom och hélsa som
tva ytterligheter pa samma skala utan som tva olika dimensioner: icke-
sjukdom/sjukdom samt hélsa/ohélsa.

Folkhélsoinstitutet delar in folkhdlsoarbetet utifrin om det bedrivs
lokalt, regionalt eller pa nationell niva. Lokalt folkhdlsoarbete bedrivs
vanligtvis 1 kommunerna eller kommundelar av offentliga eller privata
organisationer m.fl. Folkhidlsoarbete pé regional niva bedrivs framst av
samhillsmedicinska enheter, folkhdlsoenheter eller motsvarande inom
landsting/regioner' samt av smittskyddsorganisationen.

Nationellt folkhdilsoarbete bedrivs av nationella myndigheter samt
privata och frivilliga organisationer pd nationell niva. Fran statsmak-
ternas sida handlar det nationella folkhélsoarbetet om att utforma en
folkhéalsopolitik som skapar goda forutsattningar for en god hilsa hos
befolkningen, bade vad géller individer och hela eller delar av befolk-
ningen. Syftet &dr sdledes att skapa betingelser for att folkhdlsoaspekter
tillvaratas i policyutveckling och politiska beslut s att incitament ska-
pas béade for institutioner och enskilda att prioritera folkhélsa.

De verktyg som statsmakterna och dess myndigheter har till sitt for-
fogande for att kunna skapa gynnsamma forutséttningar for en god
folkhélsa kan indelas i tre olika grupper, namligen ekonomiska styrme-

! Fortséttningsvis anges endast ordet landsting vilket dven inkluderar forsoks-
verksamheten med regioner.
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del, informativa styrmedel samt regleringar (Vedung, 1998). Exempel
pa dessa olika styrmedel &r bl.a. att bygga upp dndamalsenliga regel-
system, t.ex. alkohol- och tobaksbeskattningen, att utdva tillsyn, att an-
svara for FoU-verksambhet, statistikinsamling, drift och uppbyggnad av
nationella hélsoregister, att ta fram kunskapsunderlag och utveckla
metoder som bygger pé vetenskaplig grund, att stodja kvalitetsutveck-
lingen samt att utveckla infrastrukturer och andra stodsystem for regio-
nalt och lokalt folkhdlsoarbete.

Statsmakterna har dven ansvar for det internationella samarbetet och
utbytet vad géller folkhélsofragor, framfor allt EU-samarbetet, samar-
betet med WHO, Europaradet, FN m.fl. Regeringen har valt att dele-
gera vissa sddana uppgifter till statliga myndigheter.

Vidare tillhandahéller statsmakterna medel i form av bidrag till for-
soksverksamheter m.m. samt till atgdrder inom vissa specifikt uttalade
problemomraden, t.ex. alkohol och narkotika samt hiv/aids och andra
sexuellt overforbara sjukdomar. Staten ger dven ekonomiskt stdd till
organisationer som beddms gora viktiga insatser inom dessa omraden.

Ytterligare en styrmojlighet som stér till statsmakternas forfogande
ar att formulera de nationella folkhdlsomél som bor gélla inom folkhal-
soomradet och som bor vara utgédngspunkten i folkhélsoarbetet for
samtliga folkhédlsoaktorer i landet. Sddana mal har preliminért presente-
rats av Nationella folkhdlsokommittén i ett betinkande som utkom i
december 1999. Slutligt forslag till nationella folkhdlsomal avses att
presenteras under hosten 2000 (se dven avsnitt 3.1.1).

4.3 Folkhélsoaktorer pé regional och lokal
niva
4.3.1 Kommuner och landsting

Pé varje niva, dvs. lokal, regional och nationell niva, verkar en eller
flera aktorer inom omradet folkhélsa. Med lokal niva avses kommuner
och med regional nivé avses enskilda landsting inklusive forsoksverk-
samheten med regioner. Det finns dels aktorer som har forbattrad folk-
hélsa som sina huvudsakliga mal, dels aktdrer som har andra mal &n
folkhilsomal, men som bedriver verksamhet som direkt eller indirekt
kan ha onskade eller oonskade effekter pa folkhélsan och pa sé vis kan
komma att paverka huruvida olika folkhélsomal uppfylls eller e;j.

Pé den lokala nivdn har flera kommunala verksamheter och ditho-
rande lagar direkt och indirekt betydelse for folkhélsan. Hur kommu-
nerna véljer att arbeta med ansvarsomraden enligt lagar som beror t.ex.
hélsoskydd, miljoskydd, smittskydd, djurskydd, avfall, kemikalichante-
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ring, livsmedelskontroll, planldggning av mark och vatten, brandséker-
het och trafiksékerhet paverkar i sin tur ménniskors hilsa och vilbefin-
nande. Kommunerna har ett ansvar for att barn viaxer upp under trygga
och goda forhéllanden. I detta sammanhang har forskolan, skolan och
skolhélsovarden en viktig péverkan vad géiller barns och ungdomars
hilsa. I kommunernas ansvar ingar dven dldreomsorg enligt hilso- och
sjukvardslagen och omsorg om personer med fysiska och psykiska
funktionshinder enligt lagen om stdd och service till funktionshindrade.

Kommunerna skall dven ansvara for att forebygga och motverka
missbruk av alkohol, narkotika och andra beroendeframkallande medel,
speciellt vad géller barn och ungdom. Vid sidan av detta kan ndmnas
att kommunernas alkoholpolitiska ansvar bl.a. rymmer tillstandsprov-
ning samt tillsyn av restaurangernas servering av alkoholdrycker. Pa
senare ar har ocksa kultur- och fritidssektorns betydelse for folkhdlsan
uppméirksammats genom de aktiviteter som erbjuds och som i sin tur
paverkar livskvaliteten.

Kommunernas engagemang for folkhélsofragor har successivt okat
med &ren, och kan antas oka ytterligare till f6ljd av en vixande med-
vetenhet om orsakerna till ohédlsa och kommunernas mdjlighet att pé-
verka dessa orsaker. Lokala folkhélsorad” finns bl.a. i en majoritet av
kommunerna. Dérutdver har en stor del av kommunerna utarbetat folk-
hilsoprogram. Over huvud taget anser Nationella folkhilsokommittén
att hélsofrdgorna behdver tydliggoras i all kommunal verksamhet och 1
kommunernas strategiska utveckling t.ex. genom att gdra hélsokon-
sekvensbeddmningar samt s.k. lokala vélfardsbokslut.

Vad giller den regionala nivan har hilso- och sjukvarden ett folk-
hélsoansvar enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763): ”Malet
med hélso- och sjukvérden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen”. I 2¢ § star vidare att

Hailso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohilsa. Den som vén-

der sig till hélso- och sjukvarden skall nér det ar 1ampligt ges upplysningar
om metoder for att forebygga sjukdom eller skada — — —

Landstingens ansvar for hdlso- och sjukvérden finns beskriveti 3 §:

Varje landsting skall erbjuda en god hélso- och sjukvérd at dem som é&r bo-
satta inom landstinget — — —. Aven i dvrigt skall landstinget verka for en god
hilsa hos hela befolkningen.

I hélso- och sjukvérdens ansvar ingar att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador. Dessa insatser ar individ-, befolk-

? Folkhilsorad &r ett organ for sektorsovergripande lokal samverkan mellan
lokala aktorer, t.ex. kommunen, landstinget, forsdkringskassan och frivillig-
organisationer.
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nings- och samhillsinriktade. Ett lokalt forebyggande arbete utfors av
landstingen via primérvarden, folktandvarden och lokala hélsoplane-
rare. Den lokala hélsoverksamheten utgér fran béade ett befolknings-
och ett individperspektiv. Arbetet utgdrs bl.a. lokala hilsobeskriv-
ningar, hélsoupplysning, hilsokontroller, vaccinationer, hilsovard till
mddrar och barn, medverkan i samhéllsplanering samt uppsokande
verksamhet hos utsatta grupper.

De flesta landsting har i dag samhéllsmedicinska enheter eller mot-
svarande. De fyller bl.a. foljande funktioner: epidemiologisk bevak-
ning, folkhélsorapportering, hélsopolitiska program, kompetenscent-
rum, stod och utveckling av hélsofrdmjande och forebyggande insatser
savil genom sektorsdvergripande arbete inom det egna ldanet som rik-
tade insatser inom den egna organisationen. Landstingen utfor primér-
preventiva insatser inom smittskyddsomradet, t.ex. inom omradet
hiv/aids samt inom omradena missbruk av alkohol och narkotika, al-
lergi, diabetes, rokning, kost- och motionsvanor, barn- och kvinno-
misshandel, skador, sjdlvmord m.m. Dérutéver har landstingens smitt-
skyddsfunktioner en viktig primérpreventiv uppgift. Flera landsting
samarbetar med universitet och hdgskolor inom FoU-omrédet. De
storre landstingen har ofta ett vél etablerat samarbete med universitet
och hogskolor pa respektive ort.

Inom ménga landsting har man tagit fram hélsopolitiska méal och
program. Maldokumenten har forankrats politiskt genom politiska be-
slut och i ndgra fall genom tillsdttandet av s.k. folkhilsolandstingsrad
och politiskt tillsatta folkhdlsoutskott. For nérvarande pagar en for-
soksverksamhet med ett vidgat ansvar for den regionala utvecklingen i
bl.a. Skdne och Vistra Gotaland. Over huvud taget uppfattar lands-
tingen och forsoksregionerna att folkhilsofrdgorna okar i vikt.

Landstingen har varit padrivande i det lokala folkhélsoarbetet. Inte
minst har den lokala tvirsektoriella samverkan 6kat mellan kommuner,
landsting och andra aktorer. Enligt en kartliggning som gjordes &r 1996
av Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet visade sig en
stor majoritet av landstingen och kommunerna vara positiva till ett
samarbete kring folkhélsofrdgor. Bade kommuner och landsting po-
dngterade vikten av att ha politiker med i folkhédlsoarbetet. Dessutom
har Nationella folkhélsokommittén papekat att folkhélsoarbetet skulle
stirkas om kommunernas och landstingens hilsoplanering blev mer
samordnad.
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4.3.2 Landstingsforbundet

Landstingsforbundet 4r en intresse-, bransch- och arbetsgivarorganisa-
tion for landstingen. Viktiga omrdden for forbundet dr hédlso- och
sjukvérd, regional utveckling, arbetsgivarverksamhet, landstings- och
samhéllsekonomi samt strategisk utveckling. Avdelningen for hélso-
och sjukvardsfragor arbetar bl.a. med att stddja landstingens strdvanden
att stirka patientens stéllning, vardens kvalitetsutveckling och folk-
hélsa. Opinionsbildning och informationsspridning ar viktiga inslag i
forbundets arbete.

Forbundet stodjer landstingen i deras folkhilsoarbete pa flera olika
sdtt, bl.a. genom regelbundna kontakter med regeringen, Svenska
Kommunforbundet, Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet samt andra
nationella organisationer av betydelse for ménniskors hélsa. Eftersom
det tvirsektoriella arbetet dr en hornsten i folkhélsoarbetet ingar Lands-
tingsforbundet i en rad grupper som har betydelse for folkhélsan t.ex.
den sé kallade generaldirektorsgruppen for folkhélsofragor och Natio-
nella ledningsgruppen for alkohol- och narkotikaférebyggande insatser.
Vidare utser forbundet representanter i olika institutioner, styrelser och
samordningsgrupper, t.ex. inom smittskydds-, hiv/aids- och olycks-
fallsomradet. Stod till Epidemiologiskt centrum (EpC) vid Socialstyrel-
sen har ocksa stor betydelse for folkhélsoarbetet i landet.

I forbundets arbete ingar vidare att vara motesplats, sprida informa-
tion om aktuella fragor och att bidra till en positiv utveckling inom om-
radet. Dérfor genomfor forbundet konferenser med anknytning till
folkhilsoomradet. Aven det internationella arbetet #r angeléget for for-
bundet, t.ex. genom en bevakning av EU:s folkhélsoarbete.

Landstingsforbundet foretrdder medlemmarna i1 folkhélsofrdgor i
mer vid bemirkelse, t.ex. ar hélso- och sjukvérd inklusive priméarvard
med barn- och mddrahdlsovard av direkt betydelse for méanniskors
hélsa och tillhor forbundets huvuduppgifter. Darutover tillkommer
dven tandvard, befolkningsstatistik och milj6fragor. Forbundet arbetar
vidare med personalpolitiska fragor vilket inkluderar arbetsmiljéomréa-
det och frdgor som t.ex. tobaksbruk bland personal och kvinnors hélsa.

Regional utveckling &r en prioriterad uppgift for Landstingsforbun-
det. Nya mgjligheter for olika aktorer att tillsammans arbeta med sam-
héllsplanering, utveckling och folkhélsoarbete uppstér i de ldn dér re-
gionala sjélvstyrelseorgan och direktvalda organ bildas. Aven de for-
soksverksamheter som bedrivits med 6kad finansiell och 6vrig samver-
kan mellan kommuner, landsting och forsékringskassor, vars syfte har
varit att finna former for att hantera vélférdsfragorna pa ett mer sam-
manhaéllet sétt, 4r exempel pa utveckling som forbundet stodjer.
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En av Landstingsforbundets storre satsningar inom folkhélsoomré-
det &r det folkhdlsoprogram som tillsammans med Svenska Kommun-
forbundet paborjades ar 1995 och avslutades vid Landstingsforbundets
kongress ar 1998. Detta folkhélsoprogram redogdors sirskilt for nedan.
Att lyfta upp folkhélsofragorna p& den politiska dagordningen &r viktigt
for forbundet.

433 Svenska Kommunforbundet

Svenska Kommunférbundet 4r kommunernas intresse- och arbetsgi-
varorganisation. Inom férbundet finns kompetens for intressebevakning
och specialistkunskaper for all sorts kommunal verksamhet. Forbundets
huvuduppgifter dr att foretrdda och stodja kommunerna och tillvarata
deras intresse, stodja och utveckla den kommunala sjdlvstyrelsen,
frimja samverkan mellan kommuner, stédja kommunerna i arbetet med
att utveckla och effektivisera verksamheten samt vara central arbetsgi-
varorganisation for landets kommuner. I varje ldn finns dven ett kom-
munfoérbund, s.k. 1ansférbund, som verkar pé regional niva for att pa sa
sétt tillvarata kommunernas intresse 1 forhéllande till andra regionala
organisationer och myndigheter.

Forbundets syn pa folkhdlsoarbetet i kommunerna &r att utveck-
lingspotentialen, vad géller att fa till stind en hélsoutveckling som ut-
gor en integrerad del av samhéllsutvecklingen, ligger i att inom ramen
for ordinarie verksamheter arbeta med ett forebyggande och hélso-
frimjande forhéllningssatt. Detta dr ocksd en av anledningarna till att
kommunernas roll i folkhdlsoarbetet har blivit allt tydligare de senaste
aren.

Manga av de omrdden som forbundet arbetar med péaverkar darfor
hilsan och vilfirden langsiktigt och pa olika sitt. Andrade livsvillkor
och levnadsforhéllanden for dldre gor att forbundets arbete med véard
och omsorg for dldre kommer att intensifieras. Likasa arbetar forbundet
med fragor som ror segregation, flyktingar och invandrare. Inom ramen
for det s.k. vélfardsprogrammet har valfardsfragor och kommunernas
roll i det totala valfardssystemet diskuterats. En av vilfardsprogram-
mets sex olika delprojekt handlade t.ex. om att redovisa och analysera
forutsdttningar for samverkan mellan kommuner och medborgare, bru-
kare, foreningar, ideella organisationer, kooperativ, foretag etc.

I ett annat projekt Motstandskraft har Svenska Kommunforbundet
tillsammans med 25 kommuner, med ekonomiskt stéd fran Socialde-
partementet, forsokt hitta ett satt att forebygga drogmissbruk genom
ungdomars eget engagemang. Nar det giller miljo- och hélsoskyddet i
kommunerna arbetar dessa med att ta fram lokala handlingsplaner for
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Agenda 21, for en ldngsiktigt hallbar samhéllsutveckling. I detta sam-
manhang nédmns sdrskilt ungdomar, barn, kvinnor och invandrare.
Mojlighet att paverka, delta och ett 1angsiktigt tinkande &r centrala be-
grepp i dessa handlingsplaner.

Forbundet har éven i samarbete med flera andra centrala organisa-
tioner bidragit med stdd i kommunernas arbete med Agenda 21, t.ex.
genom konferenser, samordning och spridning av goda exempel. Dess-
utom har Svenska Kommunforbundet deltagit i ett utvecklingsprojekt
dér man tagit fram riktlinjer for hur ett miljoledningssystem (EU:s
miljoledningssystem EMAS) skulle kunna tas fram ur ett kommunalt
perspektiv. Forbundet har sedan manga ar tillbaka ett samarbete med de
statliga myndigheter som ansvarar for radon. Vidare deltar forbundet i
en samarbetsgrupp dér flera statliga myndigheter ingér for att samordna
och verka for skadeforebyggande insatser.

Vad giller samhéllsplanering arbetar forbundet ocksa med héllbar-
hetsaspekter utifran ett kommunalt planeringsperspektiv. Kommunerna
skall i sin framtida planering utifrén ett helhetsperspektiv sammanvéga
bl.a. ekonomiska, sociala och ekologiska aspekter. Ett annat viktigt om-
rdde som Svenska Kommunforbundet satsar pa ér kvalitetsfragor dar
man bl.a. ger ett 0kat stod till kommunerna i deras kvalitetsutveck-
lingsarbete.

Folkhdlsoprogrammet

Landstingsforbundet och Svenska Kommunfoérbundet pébdrjade ar
1995 ett politiskt programarbete, dvs. ett gemensamt projekt kring
folkhélsofrdgorna. En slutrapport, Frimja hélsa — forebygg sjukdomar,
utgavs ar 1998. Huvudsyftet med programarbetet var att ge folkhélso-
frdgorna 0kad tyngd i den politiska debatten. Att stimulera till dkat
tvérsektoriellt samarbete var ett annat syfte. Inom programarbetets ram
genomfordes ett antal konferenser, seminarier, internationella studiebe-
s6k och andra utdtriktade aktiviteter. Aven kartliggningar och utvirde-
ringar gjordes, t.ex. en kartldggning om samverkan i folkhalsofragor.

En viktig uppgift i programarbetet var att tydliggdra dagens stora
folkhélsoproblem och hot mot en positiv hilsoutveckling och att dér-
med lyfta fram de sociala skillnaderna i ohélsa. Sérskilt har uppmaérk-
sammats barns och ungas hélsa samt kvinnors och invandrares hil-
soproblem. Folkhélsoprogrammet initierade dven tva ytterligare pro-
jekt, ndmligen Demokrati och folkhdlsa samt Hdlsokonsekvensbeskriv-
ningar (HKB). Resultaten fran projekten har redovisats i skrifter, vid
seminarier samt via Internet.
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Halsokonsekvensbeskrivningar kan ségas vara ett arbetssétt for att
tydliggora hélsoaspekter och pa ett systematiskt sétt belysa hur ménni-
skors hélsa kan péverkas av foreslagna politiska beslut, en slags vigvi-
sare mot mer hilsosamma beslut. Tillsammans med ett antal kommuner
och landsting har de tvd forbunden utvecklat ett verktyg for att arbeta
med hélsokonsekvensbeskrivningar som ar tankt att stimulera kommu-
ner och landsting att utveckla eget arbete med att beskriva konsekven-
ser for hdlsan infor politiska beslut.

Demokrati och Hiélsa dr ett utbildningsmaterial om folkhélsofrdgor
som riktar sig till kommun- och landstingspolitiker. Materialet, som &r
tillgéingligt via Internet, innehaller olika typer av information, t.ex. sta-
tistik om hélsoldget i Sverige, goda exempel pa folkhédlsoarbete, dis-
kussion om vilka faktorer som orsakar hélsa och vilka faktorer som
frdmjar god héilsa m.m.

Lokala vilfdrdsbokslut

Projektet lokala vélfardsbokslut &r ett samarbetsprojekt mellan Svenska
Kommunférbundet, Folkhélsoinstitutet och Landstingsforbundet. I pro-
jektet deltog sju kommuner och ett landsting. Under ar 1999 avslutades
projektet.

Syftet med projektet ér att ge folkhélsofrdgorna en dkad politisk le-
gitimitet och att skapa en struktur i kommunernas ambitioner att framja
befolkningens hilsa och vilbefinnande. Detta for att 6ka medvetenhe-
ten 1 kommunerna om vilka hélsoeffekter olika politiska beslut far for
folkhilsan. I projektet utvecklas och implementeras nya metoder och
arbetsformer i det reguljdra arbetet samt forstirkt kunskap om bud-
getuppfoljning, bokslut och arsredovisning.

434 Lansstyrelserna

Léansstyrelserna har inte nagot direkt uttalat ansvar for folkhalsofragor,
utan dessa fragor uppméarksammas inom vart och ett av de omraden déar
lansstyrelsen verkar, t.ex. i den tillsynsverksamhet som bedrivs utifran
miljobalken, lagen om kemiska produkter, livsmedelslagen, plan- och
bygglagen, alkohollagen, tobakslagen och socialtjanstlagen. Dock bor
poédngteras att lansstyrelserna har till uppgift att ge rad och stod till
kommunerna inom alkoholomradet, liksom att samordna det regionala
alkohol- och drogforebyggande arbetet. Dessutom har ldnsstyrelserna
ansvar for fordelning av projektmedel for utveckling av den Gppna
missbrukarvarden.
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Nir det giéller alkoholomrédet dndrades lénsstyrelsernas roll i sam-
band med att den nya alkohollagen (1994:1738) tradde i kraft. Detta
innebar bl.a. att kommunerna fran och med den 1 januari 1996 tog 6ver
det direkta ansvaret for hanteringen av serveringstillstinden i lénet.
Lénsstyrelserna, som tidigare haft det direkta ansvaret for hanteringen
av serveringstillstdnd, blev i stillet regional tillsynsmyndighet med
uppgift att ge rad och stod samt dvervaka kommunernas verksamhet.
Lénsstyrelserna skulle vidare systematisera, sammanstéilla och analy-
sera utvecklingen av alkoholhanteringen i respektive lé4n. Lénsstyrelsen
i Stockholms 14n har ocksé regeringens uppdrag att samordna den re-
gionala tillsynen inom ramen for Operation Krogsanering.

I lansstyrelsernas arbetsuppgifter ingar dven att sammanstélla en ar-
lig lansrapport, vilken t.ex. kan behandla frédgor som kommunernas till-
stands- och tillsynsarbete, konsumtionsutvecklingen i ldnet samt arbete
mot den illegala alkoholhanteringen.

I Statskontorets rapport Samordning mot droger — kartliggning och
skiss till ny myndighetsstruktur pd alkohol- och narkotikaomrddet
(1998:22) framgar att Statskontoret funnit att l&nsstyrelserna haft sva-
righeter att ta tag i sin roll som samordnare av den statliga alkohol- och
narkotikapolitikens genomforande i lénet.

4.4 Folkhélsoaktorer péd nationell niva

Ett stort antal statliga myndigheter har av statsmakterna delegerats
uppgifter som innefattar att forebygga sjukdomar och frimja hélsa i be-
folkningen. Dessa myndigheter har darfor mojligheter att paverka folk-
hélsan 1 positiv riktning och pa sé sitt bidra till att de nationella folk-
hilsomalen uppfylls.

Nedan foljer en kort beskrivning av myndigheters folkhélsoarbete
inklusive en beskrivning av de myndigheter som sérskilt omnidmns i
denna Organisationskommittés direktiv, dvs. Alkoholinspektionen,
Barnombudsmannen, Likemedelsverket, Socialstyrelsen och Smitt-
skyddsinstitutet. Vidare beskrivs den nyinrdttade myndigheten Om-
budsmannen mot diskriminering pé grund av sexuell laggning (HomO)
eftersom Folkhélsoinstitutet i dag har vissa uppgifter om diskrimine-
ring av homosexuella. Dessutom beskrivs i avsnitt nedan om forskning,
statistik och utbildning inom folkhélsoomréadet.

Flertalet av de myndigheter som omnéamns i detta avsnitt har i dag
ett mer eller mindre utvecklat samarbete med Folkhélsoinstitutet. En
ndrmare presentation av ett urval av myndigheter, utdver de som
beskrivs i detta avsnitt, med viktiga uppgifter som direkt eller indirekt
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paverkar de prelimindra nationella folkhélsomélen presenteras i bilaga
6.

Till myndigheter med uppgifter att forebygga sjukdomar kan t.ex.
riaknas myndigheter som har ansvar for kontroll och tillsyn inom omra-
den som har betydelse for folkhélsan. Exempel pa sddana myndigheter
ar Socialstyrelsen som delegerats ansvaret for tillsynen 6ver hélso- och
sjukvérden, tandvérd, hilsoskydd, smittskydd och socialtjénst. Dérut-
over har t.ex. Alkoholinspektionen att utova tillsyn 6ver alkohollagens
tillimpning. Andra exempel p&d myndigheter med kontroll- och/eller
tillsynsuppgifter &r Arbetarskyddsverket, Boverket, Jordbruksverket,
Kemikalieinspektionen, Lakemedelsverket och Livsmedelsverket. Vi-
dare har linsstyrelserna, som ar statens “forlingda arm” pa regional
niva, att utdva tillsyn 6ver verksamhet som bedrivs utifran miljobalken,
lagen om kemiska produkter, livsmedelslagen, plan- och bygglagen,
alkohollagen, tobakslagen och socialtjénstlagen.

Det finns ocksd exempel pd myndigheter som arbetar med att
frdmja, folja och utvirdera olika omraden som har betydelse for folk-
hilsan. Det giller t.ex. Integrationsverket, Konsumentverket (dven till-
synsansvar), Naturvardsverket, Skolverket, Smittskyddsinstitutet, Soci-
alstyrelsen (&ven tillsynsansvar), Strélskyddsinstitutet, Ungdomsstyrel-
sen och Vigverket. Folkhélsoinstitutets verksamhet beskrivs ndrmare i
kapitel 5.

Arbetsmarknadsverket och Riksforsikringsverket har uppgifter nér
det géller t.ex. rehabilitering och att hindra utslagning fran arbetsmark-
naden, framfor allt for utsatta grupper i samhaéllet. Inom det s.k. barn-
perspektivet och FN:s barnkonvention har Barnombudsmannen i upp-
gift att bevaka barns réttigheter och intressen. Polisen och de rittsvéar-
dande myndigheterna har &dven till uppgift att forebygga brott, varav
valdsbrott dr ett prioriterat omrade. Vidare forebygger polisen och tul-
len sjukdomar och skador genom att motverka tillgangen pa illegala
droger och att forhindra smuggling av alkohol, tobak och narkotika.

4.4.1 Alkoholinspektionen

Alkoholinspektionen dr central forvaltningsmyndighet for tillstands-
givning, kontroll och tillsyn avseende hanteringen av alkoholdrycker
och sprit i enlighet med vad som anges i alkohollagen (1994:1738). 1
forordningen (1996:612) med instruktion for Alkoholinspektionen an-
ges vidare att inspektionen 16pande skall kontrollera att den som har
meddelats tillstand av inspektionen foljer de bestimmelser som géller
enligt alkohollagen. Inspektionen skall vidare folja upp kommunernas
tillstandsgivning m.m. betraffande serveringstillstand. Alkoholinspek-
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tionen skall meddela foreskrifter och allmédnna rad for tillimpningen av
alkohollagen inom de omraden dir inspektionen utdvar central tillsyn
samt bevaka och sprida kdnnedom om réttstillimpningen. Myndigheten
ar ocksa tillstands- och tillsynsmyndighet for fragor om tillverkning av
sprit och alkoholdrycker samt inkdp av alkoholdrycker for tekniska och
liknande dndamal.

Alkoholinspektionen skall d4ven utforma och insamla den statistik
som behdvs for att kontrollera och f6lja upp alkoholhanteringen samt
samverka med skattemyndigheter och andra myndigheter som uppbér
eller driver in skatter eller avgifter. Myndigheten skall samréda med
Konsumentverket i frdgor som ror marknadsforing av alkoholdrycker.
Vidare skall inspektionen svara for kunskapsutveckling och erfaren-
hetsutbyte inom det internationella samarbetet.

Inspektionen skall verka for att berérda myndigheter, frémst kom-
muner, lénsstyrelser och de som har meddelats tillstdnd av inspektio-
nen, har nddvéndig kunskap och information om det alkoholpolitiska
regelverket samt for att utbildningsmaterial tas fram for innehavare av
serveringstillstand och for serveringspersonal. Dessutom skall Alkohol-
inspektionen ha ansvar for kontrollen av dokument m.m. och meddela
foreskrifter for vintransporter i enlighet med vad som anges i forord-
ningen (1999:1148) om EG:s forordningar om jordbruksprodukter.

Fran och med den 1 januari ar 2000 togs partihandelstillstinden bort
och ersattes i alkohollagen med en koppling till vissa begrepp i lagen
(1994:1564) om alkoholskatt. De nya reglerna innebér i1 praktiken for
partihandeln bl.a. att skattemyndigheten tar 6ver den direkta tillsynen
over partihandeln och dérigenom kontrollen av att alkoholdryckerna
inte séljs till andra 4n Systembolaget, innehavare av serverings- och in-
kopstillstand eller till andra partihandlare.

Alkoholinspektionen har kvar tillsynen ver de foretag som bedriver
import och partihandel med alkoholdrycker med stod av dvergangsbe-
stimmelserna till lagdndringen per den 1 januari 2000, dvs. foretag som
fore lagéindringen hade fatt tillstdnd for verksamheten men &nnu inte ar
upplagshavare eller registrerade varumottagare enligt skattelagstift-
ningen (6vergéngsordningen loper t.o.m. den 31 december 2001).

Inspektionen har, som en del av det dvergripande malet for hélso-
och sjukvérds- och socialtjinstomradet, i uppgift att tillse att lagar och
bestaimmelser avseende hantering av alkohol efterlevs av samtliga akto-
rer p& alkoholomradet. Andra mal for inspektionen é&r att bidra till att
sambhéllets alkoholpolitiska mal uppfylls samt vidmakthalla eller for-
stirka en effektiv tillsyn 6ver handeln med alkoholdrycker. Insatserna
mot illegal alkoholhantering skall forstérkas.

Tillstands- och tillsynsverksamheten &r en av Alkoholinspektionens
centrala uppgifter. Denna verksambhet blev betydligt mer omfattande dn
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vad som forutsdgs vid myndighetens bildande. Borttagandet av parti-
handelstillstinden innebér en rejédl minskning av tillstdndsgivningen
under ar 2000.

Ovriga huvuduppgifter 4r att meddela foreskrifter och utfirda all-
ménna rad till alkohollagen, ge information om lagen och det alkohol-
politiska regelsystemet och utbildning frémst till personal i kommuner
och lénsstyrelser. Darutdver arbetar inspektionen med uppdrag och
uppfdljning genom insamling av statistik om tillverkning, import, ex-
port, servering etc. samt utvirdering av regelsystemets funktion och
tillimpning pa grundval av insamlad statistik och bl.a. &rliga rapporter
fran lénsstyrelserna. Inom uppf6ljning- och utvirderingsverksamheten
ingar dessutom att folja upp kommunernas tillstindsgivning betraf-
fande serveringstillstdind. Dessutom ingér ansvar for det nationella till-
stdnds- och personregister enligt alkohollagen 6ver dem som har bl.a.
serveringstillstand for alkoholdrycker. Inspektionen f6ljer d&ven dom-
stolarnas réttspraxis samt har ansvar for att sprida kinnedom om rétts-
utvecklingen.

Alkoholinspektionen skall som egen myndighet ldggas ned i sam-
band med att Folkhélsoinstitutet ombildas, dvs. senast den 1 juli &r
2001 (dir. 1999:56). De arbetsuppgifter som Alkoholinspektionen vid
denna tidpunkt har kvar skall da overga till det ombildade Folkhélsoin-
stitutet, dvs. framfor allt Gvergripande tillsyns- och uppfoljningsupp-
gifter pd alkoholomradet. Har ingar att meddela foreskrifter, ge ut
allméinna rad och annan information om lagen och dess tillimpning.

Viktiga forutséttningar for det fortsatta arbetet for Alkoholinspek-
tionen, samt i forldngningen for den nya folkhdlsomyndigheten, kom-
mer att behandlas av Alkoholutredningen i samband med ett beténk-
ande som berdknas utkomma i juni &r 2000. Under varen 2001 forvén-
tas vidare en proposition om dndring i alkohollagen, vilken bl.a. har
som grund forslag fran Alkoholutredningen. Vid halvarsskiftet 2001
beréknas darfor lagdndringar trdda i kraft som innebér att rétten att bl.a.
yrkesméssigt tillverka sprit och alkoholdrycker inte ldngre skall grunda
sig pa tillstand enligt alkohollagen. Denna rétt blir i stéllet en {oljd av
vissa godkinnanden enligt alkoholskattelagen. Aven tillsynen &ver
verksamheten skall skotas med utgangspunkt i skattereglerna. Alkohol-
inspektionens direkttillsyn, provning av ansdkningar etc. faller pa detta
sdttet bort. Vad som &terstar av denna verksamhet kan ségas bli en mer
allmén tillsyn och uppfdljning av utvecklingen p&d omrédet (se avsnitt
6.1.4).
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4.4.2 Barnombudsmannen

Barnombudsmannen (BO) har enligt lagen (1993:335 é&ndrad 1994:87)
om Barnombudsman i uppgift att bevaka frdgor som angér barns och
ungdomars rittigheter och intressen. Ombudsmannen skall sérskilt
uppmaérksamma att lagar och andra forfattningar samt deras tillimpning
stimmer Overens med Sveriges ataganden enligt FN:s konvention om
barnets rittigheter.

Enligt forordningen (1993:710) med instruktion for Barnombuds-
mannen skall denne bl.a. ta initiativ till atgirder som syftar till att
hédvda barns och ungdomars réttigheter och intressen samt foretridda
och stddja barn och ungdomar i den allménna debatten. Barnombuds-
mannen skall vidare ta initiativ till samordning och utveckling av sam-
héllets forebyggande insatser inom omrédet barn och ungas sdkerhet.
Myndigheten skall dgna sdrskild uppmérksamhet at frdgor som ror ut-
satta barn och ungdomar.

Barnens ombudsman har en opinionsbildande och attitydpéverkande
roll vilket innebér att forsoka paverka t.ex. riksdag och regering, kom-
muner, landsting och myndigheter att vidta atgirder och initiativ i syfte
att forbéttra barns och ungas livsvillkor.

Barnombudsmannens del av effektmalet for hélso- och sjukvarden
samt den sociala omsorgen é&r att 6ka samhaéllets kunskap om barns och
ungdomars levnads- och uppvéxtvillkor i syfte att barns och ungdomars
rittigheter och intressen i 0kad utstréckning tillgodoses samt att bidra
till att 6ka kunskapen om och efterlevnaden av FN:s barnkonvention pa
alla nivéer i samhéllet. Syftet med verksamheten &r saledes framfor allt
att bevaka och verka for barns och ungdomars réttigheter och intressen
med sérskild fokus pa att lagar och deras tillimpning stimmer Gverens
med barnkonventionen.

Ombudsmannens arbete syftar dven till att pa olika sétt frimja barns
och ungas villkor i samhéllet och att forbéttra mojligheterna till sévél
god fysisk som psykisk hélsa. Eftersom fragor som ror utsatta barn och
ungdomar sdrskilt skall uppmérksammas arbetar Barnombudsmannen
bl.a. med fragor som ror sexuella Gvergrepp, barnpornografi, barnmiss-
handel, asylsékande barn och mobbning. Barnombudsmannen upp-
mérksammar dven speciellt inflytande for barn och unga samt elev- och
skolhidlsovérd.

Barnombudsmannen har &ven till uppgift att halla samman sektors-
overgripande studier om barn och ungdomar samt att f6lja och analy-
sera hur barns och ungdomars situation i samhéllet fordndras liksom att
identifiera faktorer som kan tjdna som varningssignaler. Barnombuds-
mannen har darfor bildat ett ndtverk med foretrddare for organisationer
och myndigheter i syfte att ndrmare belysa barnens villkor. Barnom-
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budsmannen har dven bestéllaransvaret for sammanstéllning av och in-
formation om statistik om barns och ungas levnadsforhéllanden.

De centrala myndigheterna har en viktig roll att fylla nér det géller
att genomfora barnkonventionen. Exempelvis Socialstyrelsen, Skolver-
ket, Arbetarskyddsstyrelsen, Folkhilsoinstitutet, Invandrarverket, Ung-
domsstyrelsen samt Statens Kulturrdd har alla i uppdrag att pé olika
sétt f0lja barns och ungas livsvillkor.

Ett av Barnombudsmannens verksamhetsomrédden innefattar ett an-
svar fOr att ta initiativ till samordning och utveckling av samhéllets
forebyggande insatser inom omradet barns och ungas sikerhet. Sam-
ordning dr darfor ett av ombudsmannens viktigaste verktyg. Inom om-
radet barns och ungas sékerhet och hélsa (BUS) har Barnombudsman-
nen i uppdrag att samordna och utveckla sdkerhetsarbetet bland barn
och ungdom upp till 18 &r, vilket sker i ett sarskilt ndtverk, BUS-nit-
verket. Insatserna inriktas pé att ge barn och ungdomar ett riskmedve-
tande och en handlingsberedskap.

I BUS-nétverket ingar cirka 35 olika representanter fran centrala
myndigheter och organisationer. Opinionsbildning och information ar
en del av Barnombudsmannens strategi i BUS. Dérutover ges ett fakta-
héfte ut om skador och olycksfall bland barn och ungdom med statistik
och forteckning over forskningsrapporter och kartldggningar. Tillsam-
mans med Konsumentverket har Barnombudsmannen givit ut skriften
Barnets ritt till en sdker miljo — lagar och regler. Nyhetsbladet BUS-
nytt borjade att ges ut under ar 1998.

Barnombudsmannen samverkar med flera olika myndigheter och
organisationer samt d&ven med forskningsrad, enskilda forskare, organi-
sationer for barnhilsovardsoverldkare, barnpsykiatriker, sjukskoterske-
foreningar, Yrkesinspektionen samt olika branschorganisationer. Ut-
over det ovan nimnda BUS-nétverket finns dven Nétverket for Barns
villkor, Nétverket for barnkonventionen i kommuner och landsting
samt Barn, ungdomar och byggd miljo.

4.4.3 Liakemedelsverket

Lakemedelsverket dr central forvaltningsmyndighet for kontroll och
tillsyn av ldakemedel och vissa andra produkter som med hdnsyn till
egenskaper eller anvindning star ldkemedel ndra. Myndighetens verk-
samhet domineras av arbete inom ramen for EU:s nya system for god-
kdnnande och uppfoljning av ldkemedel. Lakemedelsverkets tillsyn &r
avgiftsfinansierad. I férordningen (1993:359, dndrad 1999:1373) om
den statliga ldkemedelskontrollen av ldkemedel finns bestimmelser om
ansOknings- och arsavgifter.
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Enligt forordningen (1996:611) med instruktion for Lakemedelsver-
ket skall verket sdrskilt svara for kontrollen och tillsynen enligt ldke-
medelslagen (1992:859), lagen (1992:860) om kontroll av narkotika,
lagen (1996:1152) om handel med ldkemedel m.m. och 6vriga ldkeme-
delsforfattningar i frdga om t.ex. tillverkare, importorer och distributo-
rer. Verket skall vidare utdva kontroll och tillsyn i friga om vissa
produkter som med hénsyn till egenskaper eller anvandning star léke-
medel néra liksom utdva kontroll och tillsyn i frdga om teknisk sprit,
alkoholhaltiga preparat, vissa medicintekniska produkter samt kosme-
tiska och hygieniska produkter. Regelverket for kosmetiska och hygie-
niska produkter regleras fr.o.m. den 1 januari 1999 med st6d av Milj6-
balken (1998:808). Lakemedelsverket utfardar foreskrifter och allmén-
na rad i fraga om ldkemedel och andra produkter som omfattas av
myndighetens kontroll och tillsyn.

Verket skall vidare ge information inom sitt ansvarsomrade till
andra myndigheter som skall handldgga likemedelsfrigor, hélso- och
sjukvérden, apoteksvisendet, veterindrkéren och enskilda samt ge stod
till Socialstyrelsens tillsynsverksamhet. Lékemedelsverket bedriver
forskning pé omradet av betydelse for den kontroll och tillsyn som be-
drivs. Lédkemedelsverket skall samarbeta med Folkhélsoinstitutet och
Statens Livsmedelsverk i fragor som ror medel som anvénds for miss-
brukséindamal. Lékemedelsomradet omfattas av ett internationellt re-
gelverk dér bade hélso- och miljoperspektiv ér styrande och verket age-
rar aktivt i ett antal olika organ inom EU samt inom det nordiska sam-
arbetet.

Likemedelsverkets del av effektmalet for hélso- och sjukvards- och
socialtjdinstomradet ar att tillse att likemedel ar sékra, effektiva och av
god kvalitet samt verka for att likemedel anvénds pé ett andamalsenligt
och kostnadseffektivt sdtt. Lakemedelsverket skall framja sékerheten
och kvaliteten for likemedelsndra produkter. Darutover skall Likeme-
delsverket medverka till att 1dkemedelsforsorjningen utvecklas och blir
kostnadseffektiv. Ytterligare mal for Likemedelsverket ar att effektivt
samarbeta med nationella aktdrer vad géller producentobunden like-
medelsinformation samt att aktivt paverka den vetenskapliga utveck-
lingen av kraven pé likemedel.

Verkets informationsverksamhet syftar till att ge hélso- och sjuk-
vérdspersonal god information om ldkemedel samt verka for att ldke-
medel anvénds pa ett 4ndamélsenligt och kostnadseffektivt sétt sa att
den enskilde fér god behandling utan att behdva utséttas for onddiga
risker. Tillsynsansvaret innefattar dven att kontrollera de ravaror som
ingar i likemedel och tillse att de uppfyller kraven pa god tillverk-
ningssed. Lakemedelsverket har dven bemyndigats att utfirda fore-
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skrifter och allmidnna rad betriffande olika likemedelsfragor, t.ex.
ménniskors eller djurs hélsa eller miljon.

Lakemedelsverket prioriterar verksamhet inom ldkemedelsomradet
som é&r inriktat mot trygghet och sdkerhet inom hélso- och sjukvérden,
men dven for den enskilde, samtidigt som verksamheten skall utgdra en
effektiv och sdker produktkontroll och kvalitetssékring for industrin.
Lakemedelsomradet ar ett omrdde som omfattas av ett internationellt
regelverk dér bade hélso- och miljoperspektiv ér styrande. Verket age-
rar darfor aktivt i ett antal olika organ inom EU och det nordiska sam-
arbetet.

Likemedelsverket samarbetar med en rad olika myndigheter och or-
ganisationer, bl.a. Socialstyrelsen, Livsmedelsverket, Jordbruksverket,
Smittskyddsinstitutet, Statens beredning for utvirdering av medicinsk
metodik (SBU), Apoteket AB, Landstingsforbundet och Kemikalie-
inspektionen. Ett samarbete har avtalats fram med de till landstingen
knutna likemedelskommittéerna. Betrdffande alkohol- och narkotika-
fragor har Likemedelsverket dverlaggningar med Folkhélsoinstitutet. I
frdgor om teknisk sprit och narkotika samarbetar Liakemedelsverket
med bl.a. tullen och polisen (se nedan).

Forebyggande av missbruk av teknisk sprit och narkotika

Ett av Liakemedelsverkets verksamhetsmal i regleringsbrevet for ar
2000 r att frimja sikerhet och kvalitet hos sérbehandlande likemedel’
och kosmetiska och hygieniska produkter samt férebygga missbruk av
teknisk sprit, narkotika och narkotikakemikalier. Nar det géller miss-
bruksforebyggande kontroll av teknisk sprit och narkotika har Likeme-
delsverket under budgetaret 1999 registrerat 1 868 inkomna drenden
och slutbehandlat 1 938 drenden om teknisk sprit samt registrerat 1 707
inkomna &renden och slutbehandlat 1 667 drenden om narkotika.

Niér det géller teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat har en av de
interna mélséttningarna varit att prioritera insatser for att minska den
illegala hanteringen av teknisk sprit, bl.a. som ett led i den férhandsbe-
domning som gors innan ett tillstind beviljas. I manga fall dndras
denatureringen i forhallande till det som angetts i ansokan. Angaende
narkotika dr Lakemedelsverkets huvuduppgift att kontrollera narkotiska
lakemedel, men verksamhet har &ven inriktats pa atgidrder avseende
illegala droger, frimst svampar och nya syntetiska droger.

? Naturldkemedel, vissa utvirtes medel samt homeopatika.
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Inom omradena teknisk sprit, narkotika och narkotikakemikalier har
Likemedelsverket samarbete med polis och tull for att kunna uppticka
illegal hantering och ekonomisk brottslighet.

Verkets arbete med tillstandskrav har sannolikt haft effekten att an-
vindningen av odenaturerad sprit hade varit hogre &n dagens niva.
Kontrollen har bl.a. inneburit att hanteringen av teknisk sprit upprétt-
hallits pa en sidker niva och att eventuella stolder upptickts och utretts.
Missbruk av etanolhaltiga produkter har inneburit att tillstand dragits
in. Kontrollen avseende narkotika sker genom tillsyn av de foretag som
tillverkar och bedriver handel med narkotika. Tillsynen har t.ex. inne-
burit att motverka forskingring av produkterna.

I samband med ombildningen av Folkhilsoinstitutet den 1 juli ar
2001 skall Lakemedelsverkets overgripande tillsyns- och uppfoljnings-
uppgifter nér det géller teknisk sprit dverforas till den nya myndig-
heten. Viktiga forutsittningar for hur den fortsatta verksamheten med
teknisk sprit skall hanteras framdver kommer att behandlas i Alkohol-
utredningens beténkande vilken berdknas publiceras i juni 2000.

4.4.4 Ombudsmannen mot diskriminering pa grund
av sexuell ldggning

Enligt forordningen (1999:170) med instruktion for Ombudsmannen
mot diskriminering pa grund av sexuell liggning (HomO) framgér att
denne har de uppgifter som anges i lagen (1999:133) om forbud mot
diskriminering i arbetslivet pa grund av sexuell laggning. Detta innebar
att se till att denna lag foljs och att verka for att diskriminering pé
grund av sexuell ldggning inte heller forekommer pa andra omraden
inom samhéllslivet. Ombudsmannen skall vidare ge rddgivning och pa
andra sitt medverka till att den som utsatts for diskriminering pa grund
av sexuell laggning kan ta till vara sina rittigheter. Vidare skall Om-
budsmannen folja den internationella utvecklingen inom omradet,
framst inom EU.

Ombudsmannen skall foresla regeringen forfattningséndringar och
andra atgdrder som kan motverka diskriminering pa grund av sexuell
laggning. Dessutom skall Ombudsmannen efter samrad med Folkhal-
soinstitutet ta initiativ till eller medverka i upplysnings- och informa-
tionsverksamhet samt andra opinionsbildande insatser som ror diskri-
minering pa grund av sexuell ldggning. Ombudsmannen skall &dven ef-
ter samrad med Folkhélsoinstitutet folja forsknings- och utvecklingsar-
bete som avser sddan diskriminering.

Darutover skall Ombudsmannen &ven uppritthélla kontakter med
organisationer vars verksamhet ror fragor om sexuell ldggning och 6v-
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riga ombudsméin mot diskriminering. Ombudsmannen skall dessutom
hélla kontakter med andra myndigheter samt med landsting, kommuner
och organisationer péd arbetsmarknaden.

I regleringsbrevet for ar 2000 anges att verksamhetsmélet for Om-
budsmannen &r att 6ka kunskaperna hos arbetsgivare, arbetstagare och
sambhéllet i Ovrigt om diskriminering p& grund av sexuell laggning samt
att, efter samrdd med Folkhélsoinstitutet, genom opinionsbildande in-
satser motverka och forebygga diskriminering pd grund av sexuell
laggning.

4.4.5 Smittskyddsinstitutet

Smittskyddsinstitutet dr en statlig expertmyndighet med uppgift att be-
vaka det epidemiologiska ldget i fraga om smittsamma sjukdomar bland
manniskor och foresla atgirder mot siddana sjukdomar. Smittskydds-
institutet har att ta hénsyn till ett antal lagar och férordningar inom om-
radet, framfor allt smittskyddslagen (SFS 1988:1472).

Enligt forordningen (1996:609) med instruktion for Smittskydds-
institutet framgar att institutet sarskilt skall f6lja och analysera det epi-
demiologiska ldget nationellt och internationellt i frdga om smittsamma
sjukdomar och skyddet mot dessa samt ldmna Socialstyrelsen och
andra berorda information om det epidemiologiska laget och foresla at-
girder som detta kan foranleda. Institutet skall vidare folja och analy-
sera immunitetsldget 1 utvalda befolkningsgrupper efter genomforda
vaccinationsprogram och foresla vaccinationsatgédrder liksom ta initia-
tiv till atgdrder som medfor ett gott skydd i landet mot smittsamma
sjukdomar, dven i kris och krig. Smittskyddsinstitutet bedriver ocksa
forskning, metodutveckling och utbildning inom smittskyddsomrédet.
Inom myndigheten bedrivs forsoksdjursverksamhet.

Smittskyddsinstitutets del av det 6vergripande effektmélet for hilso-
och sjukvards- och socialtjanstomradet ar att medverka till att skyddet
mot smittsamma sjukdomar uppratthalls och forstirks. Exempel pa
verksamhetsmal for myndigheten ar att en effektiv smittsparning och
bekdmpning av smittsamma sjukdomar bland ménniskor skall upprétt-
hallas och att metoder och kunskaper inom smittskyddsomradet skall
utvecklas och forbittras i syfte att forstdrka skyddet mot smittsamma
sjukdomar. Ett annat mal ar att kompetensen inom smittskyddet skall
hojas.

Institutets bevakning av infektionsldget i landet baseras till stor del
pa den rapportering som utfors enligt Smittskyddslagen. Registrering
och analys av anmélda sjukdomsfall samt rapporter fran mikrobiolo-
giska laboratorier om smittdmnen och sjukdomsutbrott ger en bild av
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det epidemiologiska liget i landet. Tillsammans med den karaktérise-
ring av smittdmnena som sker vid de laborativa enheterna kan en smitt-
kedja vid ett utbrott identifieras och i gynnsamma fall brytas. Delta-
gande 1 olika nétverk och dvervakningssystem ger mdjlighet till Sver-
blick av det internationella smittskyddsldget. Smittskyddsinstitutet
lamnar, med utgangspunkt i bevakningen och utbrottsutredningar, ex-
pertrad och underlag till lokala, regionala och centrala instanser, som
har det exekutiva ansvaret for smittskyddet i landet.

En viktig del i epidemidvervakningen &r samverkan med smitt-
skyddsldkare, infektionskliniker, mikrobiologiska laboratorier, myn-
digheter och organisationer, liksom att utveckla nationella och interna-
tionella kontakter och Overvakningssystem. Kontinuerlig samverkan,
bade pa formell och informell basis, sker bl.a. med Livsmedelsverket,
Jordbruksverket, Naturvardsverket, Socialstyrelsen, Boverket, Arbe-
tarskyddsstyrelsen och Réddningsverket. Informella kontakter sker pa
det lokala planet t.ex. med landets 50 miljolaboratorier, kommunernas
miljo- och hélsoskyddsndmnder, tekniska forvaltningar och plankontor.
Underhandssamverkan sker med lédnsstyrelser, smittskyddslédkare och
hygienforetrddare pa landets sjukhus. Direktkontakter forekommer
dven med allméinhet, massmedier m.fl.

For att det svenska smittskyddet skall fungera vél krédvs bade natio-
nella och internationella kontaktnit. I institutets roll som expertmyn-
dighet behovs ett vil utvecklat samarbete for att & aktuell epidemiolo-
gisk information och for att kunna folja forskningen inom medicinsk
mikrobiologi. Samverkan har darfor fordjupats med Vérldshilsoorgani-
sationen (WHO) géllande internationella riktlinjer samt riskanalys och
riskhantering avseende smittspridning via den yttre miljon. Vidare ar
institutet ett s.k. WHO Collaborating Centre inom fyra omrédden och
fungerar som nationellt influensacenter for WHO. Smittskyddsinstitutet
deltar dven 1 WHO:s program “Antibiotic Resistance Surveillance”.
Inom ramen for EU-samarbetet deltar institutet t.ex. aktivt i de fem
nitverk som for nirvarande finns for 6vervakning av sjukdomar pa EU-
niva.

4.4.6 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ar statens centrala expert- och tillsynsmyndighet inom
framfor allt hidlso- och sjukvards- och socialtjanstomradet. 1 forord-
ningen (SFS 1996:570) med instruktion for Socialstyrelsen framgar att
Socialstyrelsen ar central forvaltningsmyndighet for verksamhet som
ror socialtjanst, hidlso- och sjukvard och annan medicinsk verksambhet,
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tandvard, hélsoskydd, smittskydd, stod och service till funktionshind-
rade samt fragor om alkohol och missbruksmedel.

Socialstyrelsen har i dag ett huvudansvar for folkhélsorapportering
och social rapportering, vilket bl.a. innebér att kontinuerligt rapportera
om folkhélsans utveckling med hjélp av register. Vart tredje eller fjérde
ar sammanfattas utvecklingen i en nationell Folkhilsorapport respek-
tive Social rapport som overldmnas till regeringen. I samband med
folkhélsorapporteringen skall Socialstyrelsen redovisa det nationella
laget avseende miljorelaterad ohélsa. Betriaffande Folkhélsorapporten
skall samrad ske med Folkhélsoinstitutet.

Effektmélet for utgiftsomrade 9, hilso- och sjukvard och social om-
sorg, ar — att trygga en god hélsa och goda levnadsvillkor och se till att
hilso- och sjukvéarden och den sociala omsorgen bedrivs med god kva-
litet och effektiv resursanvindning samt tillgodoser den enskilde indi-
videns behov av vard, omsorg, stod och service.

Socialstyrelsens del i detta effektmadl &r — att genom tillsyn, uppfolj-
ning och utvirdering, metodutveckling samt kunskapsformedling med-
verka till att kommuner, landsting och andra aktorer inom vard- och
omsorgssektorn i 6kad utstrackning vidtar atgirder for att dstadkomma
en god hélsa och social vélfird samt omsorg och vérd av hog kvalitet
pa lika villkor for hela befolkningen.

Utover ovan ndmnda effektmal har i regleringsbrevet for ar 2000
dven formulerats ett antal verksamhetsmél. Ett av dessa verksam-
hetsmal géller omradena folkhélsa, hélsoskydd och smittskydd. Verk-
samhetsmalet &r — att folkhédlsan skall forbattras for de grupper i sam-
héllet som &r mest eftersatta ur hdlsosynpunkt. Socialstyrelsen skall bi-
dra till att uppfylla detta mél genom att arbeta for att kommuner,
landsting och 6vriga aktorer inom folkhdlsoomrédet i storre utstriack-
ning vidtar atgirder for att forbattra folkhélsan samt genom att patala
de brister som uppmérksammas inom folkhilsoomréadet.

Darutover skall Socialstyrelsen medverka till att hélsorisker i miljon
forebyggs och undanrdjs genom att bl.a. prioritera utbildnings- och ut-
vecklingsinsatser med anledning av miljobalkens ikrafttridande. Dess-
utom skall Socialstyrelsen medverka till en god kvalitet inom hélso-
skyddet samt till en enhetlig tillimpning av lagstiftningen inom hélso-
skyddsomradet. Socialstyrelsen skall 4ven medverka till att kvalitets-
utvecklingen i stdrre utstrdckning infors inom kommunernas hilso-
skyddsarbete och inom det samhéllsmedicinska omradet samt initiera
och stodja utvecklingen av metoder for kvalitetsutveckling inom dessa
omréden. Vidare skall Socialstyrelsen medverka till att smittspridning
bland ménniskor begrinsas.

Socialstyrelsens verksamhet dr for ndrvarande indelad i verksam-
hetsgrenarna tillsyn, nationell uppfdljning och utvérdering, utbildning
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och utveckling samt dvriga huvuduppgifter. Socialstyrelsen har vidare
ett overgripande ansvar for beredskapsfunktionen inom sina bevak-
ningsomraden.

Socialstyrelsens tillsyn omfattar primir medicinsk tillsyn, social till-
syn, tillsyn inom hélsoskydd och smittskydd samt tillsyn och mark-
nadskontroll av medicinsk teknik. Tillsynsverksamheten skall bidra till
hog sédkerhet, god kvalitet och rittsenlighet inom de resurser och andra
ramar som politiskt beslutats for verksamheten. Socialstyrelsens tillsyn
over hélso- och sjukvarden sker pa verksamhets- och individniva. Se-
dan &r 1997 har Socialstyrelsen dven tillsyn over skolhdlsovérd, fore-
tagshdlsovard samt den hélso- och sjukvard som bedrivs i Kriminal-
vérdsstyrelsens och Statens institutionsstyrelses regi.

Inom omradet nationell uppfoljning och utvirdering skall Socialsty-
relsen till regeringskansliet samt till kommuner och landsting ta fram
underlag inom hélso- och sjukvard, smittskydd och hélsoskydd, folk-
hilsa, vélfardsforhallanden och socialtjanst. Underlagen skall ge mot-
tagaren goda mojligheter att vérdera, utveckla forbéttra och omprova
verksamhet inom dessa omréden.

Socialstyrelsens verksamhet inom omradet utbildning och utveck-
ling skall bidra till att utvecklings- och fornyelsearbete kommer till
stdnd inom socialtjénst och hélso- och sjukvérd. Mélet med insatserna
skall vara att forbattra metodiken och kvaliteten i det sociala och peda-
gogiska arbetet. Inom ramen for utvecklingsarbetet skall Socialstyrel-
sen dven beskriva kunskapsldget och identifiera omrdden som behover
utvecklas. Styrelsen skall vidare initiera och stddja systematisk doku-
mentation och analys inom dessa omraden samt sprida de kunskaper
som pa sa sétt kommit fram.

Gemensamma program for Socialstyrelsens olika avdelningar och
med relevans for folkhélsoarbetet utarbetas for nérvarande inom omré-
dena missbruk, barn och ungdom och psykiatri.

Epidemiologiskt Centrum (EpC)

Epidemiologiskt centrum (EpC) inom Socialstyrelsen har till huvud-
saklig uppgift att folja, analysera och rapportera om utvecklingen av
befolkningens hélsa, sjukdomar, sociala forhallanden, vardutnyttjande
och riskfaktorer for sjukdomar och sociala problem. EpC forser bade
statsmakterna, allminheten, forskare m.fl. med underlag inom hélso-
och sjukvards-, socialtjanst- och folkhidlsoomradet. EpC har vidare till
uppgift att utveckla statistik och register samt att stodja och stimulera
anvindningen av epidemiologiska register for planering, uppfoljning,
utvédrdering och forskning. Darfor tas dven fram kunskapsunderlag
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inom omraden som ror hilsa och sociala foérhallanden, vilka skall
kunna anvéndas for att belysa konsekvenserna av olika beslut eller som
underlag for social- och folkhélsopolitiska beslut. EpC har det 6vergri-
pande ansvaret for att vart tredje eller fjirde ar utarbeta en nationell
Folkhélsorapport och en Social rapport.

EpC:s fem huvudsakliga verksamhetsomraden é&r register, klassifi-
kationer och medicinsk terminologi, rapportering av folkhélsa och so-
ciala forhallanden, forskning och utveckling samt statistiksamordning.

Centrets verksamhet kan betecknas som savél samhéllsinriktad som
till viss del individinriktad och riktar sig mot bade nationell, regional
och lokal niva, dvs. riksdag och regering, andra statliga myndigheter,
landsting, kommuner, organisationer, forskare och allminhet. Vissa av
EpC:s produkter &r dven avsedda att anvindas i utbildning pé olika ni-
vaer inom framfor allt hélso- och sjukvardsutbildning, socialtjanstut-
bildning och inom epidemiologutbildningen.

EpC ansvarar for foljande register: patientregistret, cancerregistret,
cancer-miljoregistret, medicinska fodelseregistret, missbildningsregist-
ret, hjértinfarktregistret, skaderegistret, dodsorsaksregistret, abortre-
gistret, steriliseringsregistret, registret over socialbidrag, registret over
insatser for vuxna missbrukare och registret over insatser for barn och
unga. EpC for dessutom statistik over assisterad befruktning och am-
ningsstatistik. Centret har &dven i samverkan med Vérldshilsoorganisa-
tionen (WHO), landsting, kommuner och forskningsinstitutioner ut-
vecklat presentationsprogrammet Hur mér Sverige?, vilket gor det
mojligt att jimfora befolkningens hilsa, sjuklighet, dodlighet, sociala
forhallanden, vardutnyttjande m.m. i samtliga landsting och kommuner.
Programmet finns tillgéngligt pé Internet.

For att kunna analysera och utarbeta kunskaps- och beslutsunderlag
inom folkhélsoomradet krévs tillgang till vél fungerande epidemiolo-
giska data och register. Registren maste dessutom hélla hog kvalitet
och aktualitet samt beakta integritetsskyddet. EpC:s arbete ar darfor in-
riktat mot att uppritta enhetliga och dndamalsenliga sjukdomsklassifi-
kationer i enlighet med WHO:s intentioner, att kontrollera kvaliteten i
registren samt se till att datalagen och Datainspektionens regler och in-
struktioner efterfoljs.

Samverkan med andra myndigheter

Socialstyrelsen har en bred samverkan sdvil nationellt som in-
ternationellt med ett stort antal myndigheter och forskningsinstitutio-
ner. | folkhdlsofragor sker samarbete med Folkhélsoinstitutet, Svenska
Kommunf6rbundet och Landstingsforbundet, vilka gemensamt har ini-
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tierat bildandet av Svenskt ndtverk for lokalt folkhélsoarbete. Dérut-
over sker samarrangemang av konferenser m.m. Folkhilsoinstitutet och
Landstingsforbundet &r vidare representerade i EpC:s styrelse och sto-
der verksamheten ekonomiskt. Ett avtal mellan Socialstyrelsen och
Folkhélsoinstitutet upprittas arligen déar samarbetet ndrmare preciseras.

I smittskyddsfrdgor har Socialstyrelsen ett utvecklat kontaktnit med
andra myndigheter, t.ex. Smittskyddsinstitutet, Jordbruksverket och
Statens veterindrmedicinska anstalt. Socialstyrelsen ingar vidare i aids-
radet vilket dr forlagt till Folkhélsoinstitutet samt i Folkhélsoinstitutets
myndighetsgrupp for aids-fragor.

Andra samarbetspartners inom hélsoskydds-, smittskydds- och folk-
hilsofragor, 4r forutom de ovan ndmnda, Arbetsmarknadsstyrelsen,
Boverket, Institutet for miljomedicin, Integrationsverket, Livsme-
delsverket, Lakemedelsverket, Naturvardsverket, Riksforsdkringsver-
ket, Statens beredning for utvédrdering av medicinsk metodik, Statens
institut for kommunikationsanalys, Skolverket, Stralskyddsinstitutet,
Statistiska centralbyran och Vigverket.

Socialstyrelsen har sedan flera ar tillbaka lett den svenska delega-
tionens arbete i WHO samt regionala kommittémdten inom WHO:s
Europaregion, t.ex. avseende omradena miljé och hélsa. Dessutom rep-
resenterar Socialstyrelsen Sverige 1 Europaradet vad géller hilsofragor.
Socialstyrelsen representerar dven Sverige i EU-kommissionens kom-
mitté ’Surveillance and control of communicable diseases” samt i EU-
kommissionens kommitté for “Pollution related diseases”. Dessutom
har Socialstyrelsen regelbundet deltagit i uppfoljningar och utvérde-
ringar av WHO:s Hélsa for alla-strategi samt tillsammans med Folkhal-
soinstitutet och Nationella folkhdlsokommittén spridit kinnedom om de
nya WHO-mélen. Dérutdver sker inom Socialstyrelsens samtliga
verksamheter ett brett internationellt samarbete.

4.5 Organisationer med statligt stod via
Folkhilsoinstitutet
4.5.1 Organisationer med organisationsstod

Det finns i dag ett stort antal organisationer inom folkhilsoomradet,
flertalet med statligt stod, som pa olika sétt med sina insatser bidrar till
att forbéttra folkhdlsan. Organisationer finns inom omréden som alko-
hol och droger, barn och ungdom, folkbildning, idrott och motion, kost,
miljo, tobak, sex och samlevnad, samt &ven olika fackliga organisatio-
ner, handikapporganisationer, invandrarorganisationer, kvinnoorgani-
sationer samt pensionérsorganisationer m.m. Utdver dessa organisatio-
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ner finns dven ett antal lokala, regionala och nationella nétverk som
helt eller delvis finansieras via Folkhilsoinstitutet.

Folkhélsoinstitutet samarbetar med och ger riktat stod till olika na-
tionella verksamheter, t.ex. organisationer, nitverk, nationella projekt,
samverkansgrupper och samverkansprojekt. Det ekonomiska stodet till
organisationer kan avse bas- och/eller projektverksamhet. Dessutom
ges ekonomiskt stod till organisationer, nétverk och projekt pa lokal
och regional niva. Folkhéilsoinstitutet har dven formedlat stod fran
Allménna arvsfonden. For vissa organisationer kan stodet utgora en vé-
sentlig eller huvudsaklig inkomstkalla.

Ar 1999 delades 85 348 tkr ut i projekt- och organisationsstdd in-
klusive det s.k. extra bidraget till hiv/aids/STD* , varav 17 429 tkr be-
stod av organisationsstod och 55 468 tkr av projektstod. Det extra bi-
draget till hiv/aids/STD uppgick till 12 451 tkr.

Stod har utgatt till organisationer som arbetar forebyggande med
bl.a. psykisk hilsa, tobaksprevention, amning, hiv/aids/STD, forbattrad
hélsa bland invandrare samt till riksorganisationer som RFSL, Noaks
Ark—Roda korset och RFSU. CAN och ALNA-radet dr ocksa organisa-
tioner som erhallit verksamhetsbidrag.

Folkhélsoinstitutet tillimpar flera olika metoder for att fortlopande
prova stoden med avseende pa kvalitet och effektivitet. Viktiga instru-
ment dr standardiserade ansOknings- och aterrapporteringsformulér,
verksamhetsberittelser, avtal, redovisningar, uppfoljningar, overlédgg-
ningar och moéten. For projektstdden har dven utforts projektledarut-
bildningar. Dessutom har for projektstdden upprittats en projektdata-
bas, vilket mdjliggor kvantitativa, kvalitativa och ekonomiska uppfolj-
ningar och jimforande analyser av institutets samlade projektstod.

For stora organisationer med rikstickande verksamhet definierar
institutet tillsammans med organisationerna uppdrag som klargor vilka
omréden inom organisationen som det ekonomiska stodet skall avse.
Uppdragen, inklusive formerna for redovisning av stodet, skrivs som
ett bindande avtal mellan organisationen och Folkhilsoinstitutet.
RFSU, RFSL och Noaks Ark—Rdda korset dr exempel pa organisatio-
ner med denna typ av avtal.

Projektstdd pa lokal och regional samt nationell niva ges for verk-
samhet inom institutets olika program, framfor allt inom f6ljande om-
radden; alkohol- och narkotika, hiv/aids/STD, tobak, skador, allergi,
frimjande samt arena skola. Projektstod har dven beviljats fran institu-
tets FoU- och utvirderingsverksamheter liksom fran staben och verks-
ledningen. Dessa stod har utdelats till projekt inom landsting, kommu-
ner, organisationer och statliga myndigheter m.fl.

* STD, sexuellt sverforbara sjukdomar.
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Fo6ljande organisationer mottog &r 1999 organisationsstod fran
Folkhélsoinstitutet (uppstéllningen foljer Folkhélsoinstitutets indel-

ning):

Organisationer som bedriver hilsofrdmjande arbete

— En rokfri generation

— Lé&kare mot tobak

— Lé&rare mot tobak

— Tandvard mot tobak

— Sjukskoterskor mot tobak
— Visir

— Farmaci mot tobak

— Amningshjilpen

— S:t Lukasstiftelsen

— Svenska foreningen for psykisk hélsa

— Tandvérnet
— Halsofrdmjandet

— Svenska foreningen for folkhélsoarbete
— Forédldraforeningen spadbarnsdod

Homosexuellas organisationer

- RFSL

— Riks-EKHO

— Kvinnohdgskolegruppen
— Foreningen Lesbisk NU
— Foreningen Regnbagen

— Homosexuella socialister
— Homosexuella liberaler

— Gaymoderaterna

— Tupilac

Organisationer som bedriver hiv-preventivt arbete och psykosocialt stod

— Noaks Ark

- RFSL

— RFSU

- FSUM

— Laérare mot AIDS

— Riksforbundet for HIV-positiva

— Posithiva gruppen

— Kvinnocirkeln i Sverige
— Kamratforeningen Nu
— Stiftelsen PSB
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— Forbundet blodarsjuka i Sverige

samt olika invandrarorganisationer t.ex. Ung Sios, Kurdiska riksfor-
bundet och Chilenska Riksfoérbundet.

4.5.2 Centralforbundet {or alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN)

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) ar ett
folkrorelsedominerat serviceinriktat informationsorgan i drogfragor
med néra anknytning till staten. CAN foljer utvecklingen av bruk och
missbruk av alkohol, narkotika och andra beroendeframkallande medel.
CAN fungerar som en kunskapsbank med uppgift dels att tillhandahélla
och sprida saklig droginformation, dels att omvandla tillgénglig kun-
skap 1 begriplig och litthanterlig form till icke-specialister. CAN f{or ut
kunskap till olika malgrupper via kanaler som kurser, konferenser, se-
minarier, bibliotek, forsiljning och frageservice. En viktig uppgift for
CAN dr att ge sina medlemsorganisationer service och fungera som en
lank mellan dem och forskningen.

Inom ramen for riksdagens drogpolitiska beslut 1984 (prop.
1984/85:19) bestamdes att CAN skall ha rollen som formedlare av bas-
fakta pa drogomradet med huvuduppgifterna att samlat f6lja och sprida
information om fordndringar p& drogomréadet samt vara ett serviceorgan
for folkrorelser och organisationer i deras droginformation. Denna
inriktning 1ag kvar dven efter Folkhélsoinstitutets tillkomst ar 1992. I
CAN:s stadgar framgér vidare att CAN:s uppgift dr att frimja saklig
upplysning om verkningar pd individ och samhille av alkohol- och
narkotikabruk, liksom om végar och medel for att forekomma och be-
kémpa alkoholskador och motverka icke-medicinskt bruk av narkotika.

Cirka 47 folkrorelser och organisationer dr medlemmar i CAN. De
utgdrs bl.a. av narkotikaorganisationer och nykterhetsrorelsen men
dven av ungdoms- och forédldraorganisationer, studieférbund, lankorga-
nisationer, scouter, idrottsrorelsen m.fl. CAN har totalt 27 s.k. linsom-
bud, dvs. ett ombud i varje l4n. CAN:s hogsta beslutande organ dr om-
budsforsamlingen dér varje ansluten organisation fér utse hogst sex
ombud. CANs styrelse bestar av minst fjorton ledaméter, varav rege-
ringen utser ordforanden och dennes erséttare. I styrelsen sitter bl.a.
foretrddare for Socialvetenskapliga forskningsradet, Medicinska forsk-
ningsradet, Folkhilsoinstitutet och Socialstyrelsen samt ledamdter
valda av ombudsforsamlingen.

Statens bidrag till CAN om 7 964 tkr har t.o.m. ar 1998 disponerats
och utbetalats av Folkhélsoinstitutet fran anslag C2 Bidrag till organi-
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sationer pa det sociala omradet. Fr.o.m. ar 1999 disponeras och utbe-
talas medel om 8 164 tkr av Socialstyrelsen frén anslag B10 Bidrag till
organisationer pd det sociala omradet. Enligt CAN:s verksamhetsplan
och budget for &r 2000 framgér att statsanslagen utgor cirka 77 procent
av verksamhetens totala intikter. I posten statsanslag ingér dels 8 164
tkr, dels 3 000 tkr fran Folkhélsoinstitutet.

Med utgéngspunkt i de av stadgarna och riksdagen formulerade
overgripande mélen har bl.a. foljande riktlinjer formulerats som végle-
dande for CAN:s fortsatta arbete:

— Stimulera organisationer och studieférbund att integrera alkohol-
och narkotikafragor i sin verksamhet,

— stddja organisationers arbete genom samarbete med en eller flera
organisationer i olika slag av projekt,

— genom CAN:s bibliotek, frigeservice och annan basfaktaférmed-
lande verksamhet ge service med dokumentation till organisationer,
myndigheter, forskare, informatdrer och dvriga intresserade,

— genom materialproduktion, kurser och konferenser tillhandahélla
forskning och andra fakta pa ett 6verskadligt sitt,

— genom en populérvetenskaplig tidskrift fora ut aktuell forskning och
atgérder inom drogomréadet samt medverka till debatt,

— medverka i arbetet att folja drogutvecklingen, vilket bl.a. kan inne-
bédra att genomfora och ansvara for olika undersdkningar, att gora
lagesbedomningar och att informera om hur drogproblemen forénd-
ras,

— stimulera till regional samordning av preventiva insatser,

— stimulera regional fortbildning och debatt,

— medverka till opinionsbildning bland foréldrar,

— medverka till att drogproblemen atgérdas i preventivt syfte i arbets-
livet,

— stimulera saklig och aktuell behandling av drogfrdgor i massmedia,

— medverka till att alkohol- och narkotikafrdgor kommer in i verk-
samheten hos bibliotek och folkhdgskolor,

— bista ldrare, elever och studenter med basfakta och rdd om material,
AV-medel m.m., och

— bevaka att aktuella forskningsron och andra fakta tillfors ovansta-
ende verksamheter och debatt vil anpassade till malgruppernas be-
hov.

CAN genomfor bla. &rligen undersdkningar om skolungdomars och
monstrades drogvanor och sammanstéller statistik fran olika kéllor.
Resultatet presenteras i rapporter. CAN producerar dven faktablad och
kunskapsoversikter for olika malgrupper. CAN har ett bibliotek, som é&r
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ett av Europas storsta specialbibliotek inom drogomradet, liksom en
frageservice. Vidare ger CAN bidrag till foreldsningar i drogfragor for
att stddja foreningars lokala insatser samt arbetar med samverkanspro-
jekt med medlemsorganisationerna.

I flertalet 1dn finns i dag s.k. ldnssamradsgrupper som tidigare initie-
rades av CAN i samarbete med Socialstyrelsen. Tanken var att inrdtta
ett lansvis samarbete mellan institutioner med drogférebyggande verk-
samhet. I dessa grupper ingar i regel CAN:s linsombud samt represen-
tanter fran de regionala kommunférbunden, landsting, lansstyrelse,
lansnykterhetsforbund och lénspolis. CAN har, liksom dven Folkhil-
soinstitutet, bidragit ekonomiskt till lanssamréddsgruppers, men édven till
andra regionala samverkansgruppers aktiviteter.

Fran och med den 15 februari 2000 flyttades ansvaret for webbsidan
Drugsmart frén Socialdepartementet till CAN.

CAN har ett kontinuerligt samarbete med Folkhélsoinstitutet. Det
mer grundliggande samarbetet regleras via ett avtal, som funnits sedan
Folkhélsoinstitutet bildades ar 1992. Detta avtal omfattar framfor allt
biblioteksverksamheten och samarbete nér det giller institutets ansvar
att folja drogutvecklingen, i forsta hand drogvaneundersdkningar i
skolorna och bland dem som monstrar till varplikten. Gemensamma
undersdkningar kommer &ven att géras under &r 2000 om ungdomars
och vuxnas drogvanor. Dérutdver sker dven ett gemensamt arbete med
den érliga publikationen om drogsituationen i Sverige. Basavtalet ar
flerarigt men &r foremél for en arlig forhandling nér det géller den eko-
nomiska erséttningen till CAN.

Forutom det omfattande formella och informella samarbete som
finns mellan de bada organen utser institutet dven en ledamot och en
suppleant i CAN:s styrelse.

Nér CAN fick i1 uppdrag av riksdagen att folja utvecklingen pa
drogomradet ingick bl.a. att gora é&rliga, samlade beddmningar av
drogutvecklingen. Aven Folkhilsoinstitutet fick vid sin tillkomst &r
1992 ansvaret for att drogutvecklingen f6ljs. Efter detta har ansvaret
for viss verksamhet flyttat frén CAN till Folkhilsoinstitutet. Det géller
uppdraget att folja drogutvecklingen och ansvaret for kunskapsover-
sikter inom drogomradet. I en Gverenskommelse mellan CAN och
institutet konstaterades att CAN har kompetens inom dessa omraden
och att institutet forvintas kopa tjinster av CAN. Aven om det dvergri-
pande ansvaret Overgatt till institutet sa ligger det i dverenskommelsen
att CAN, pa uppdrag av institutet, skall fortsétta att arbeta inom dessa
omréden. Ett likartat forhéllande géller 4ven for CAN:s bibliotek dir
det klart konstaterats att det skall vara kvar i CAN:s égo, men finansie-
ras via Folkhélsoinstitutet
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I samarbetsavtalet mellan institutet och CAN regleras vad institutet
vill att CAN skall utfora avseende att f6lja drogutvecklingen. De arliga
beddmningarna av drogutvecklingen redovisas i den gemensamma rap-
porten Alkohol- och narkotikautvecklingen i Sverige (numera Drogut-
vecklingen i Sverige). Statistik fran olika hall ligger till grund for
denna rapport, inklusive resultaten fran Folkhélsoinstitutets och CAN:s
egna undersokningar. I institutets och CAN:s gemensamma rapport-
serie har under ar 1999 utkommit tva rapporter, Drogutvecklingen i
Sverige — Rapport 99 samt en andra redovisning fran Temos ungdoms-
undersokningar.

CAN:s bibliotek &r sedan maj 1997 kontaktbibliotek for Folkhélso-
institutet. Biblioteket skoter Folkhdlsoinstitutets biblioteksservice i
form av databassokningar, fjdrrlanebestillningar, utbildning m.m. CAN
skoter dven det interna biblioteket nir det géller inkop och katalogise-
ring 1 institutets egen databas. Pa uppdrag av Folkhilsoinstitutet deltar
biblioteket dven i1 en arbetsgrupp vid det Europeiska centrumet for
kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (sv. ECNN, eng.
EMCDDA).

Utover de regelbundna personliga kontakter som mer eller mindre
dagligen sker mellan de bada organens tjdnstemén har samarbetet under
1999 omfattat en rad olika verksamheter. Verksamhet som inte regleras
av samarbetsavtalet dr bl.a. den s.k. ESPAD-undersdkningen (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) som CAN har
initierat och koordinerat. Institutet har i den svenska delen av den
senaste ESPAD-undersdkningen bidragit med 150 000 kr for &r 1999.

Nér det giller det regionala rapporteringssystem om droger som
CAN 1 méanga ar drivit har institutet bidragit med 200 000 kr under
1999. Eftersom Folkhélsoinstitutet har ansvar att vara kontaktpunkt for
ECNN har institutet gett CAN i uppdrag att utveckla det regionala
rapporteringssystemet genom att dels inkludera fler rapportdrer fran
den lokala nivén, dels informatorer fran nyckelcentra runt om i landet.
CAN iér dven representerad i ledningsgruppen for den érliga nationella
rapporten till ECNN.

Folkhilsoinstitutet och CAN samarbetar vidare, utanfor samar-
betsavtalet, i olika projekt, regionala konferenser for ldnssamradsgrup-
perna, konferenser om ungdomar och droger, kurser for lansstyrelser-
nas alkoholhandldggare, rapporter, broschyrer, tidsskrifter, undersok-
ningar m.m. Till 1999 ars Ung Nu-konferens bidrog institutet med
100 000 kr.
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4.6 Forskning, statistik och utbildning inom
folkhilsoomridet

Ett flertal myndigheter har ett uttalat statistik- och/eller forsknings-
ansvar ndr det géller folkhélsa, bl.a. Socialvetenskapliga forskningsra-
det, Socialstyrelsen, Statistiska Centralbyran m.fl. Nar det géller statis-
tikansvaret har ett flertal myndigheter ett sddant ansvar inom framfor
allt alkohol- och narkotikaomradet.

Socialvetenskapliga forskningsrddet m.fl. forskningsrdad och myn-
digheter har vidare ett ansvar att finansiera forskning som utférs av
andra, framfor allt universitet och hogskolor. Andra forskningsomraden
som beror folkhédlsan dr miljo, transport, boende, livsmedel, arbets-
marknad/arbetsmilj6, utbildning samt den sociala sektorn. Inom ar-
betsmarknads- och arbetsmiljoomradet ar t.ex. Arbetslivsinstitutet en
myndighet som har till uppgift att bedriva och frimja forskning och ut-
bildning samt utvecklingsprojekt som ror arbetsliv, arbetsmiljé och
relationerna pé arbetsmarknaden.

4.6.1 Finansiering av forskning

Folkhélsoforskning &r tvirvetenskaplig till sin karaktér och kréver dér-
for insatser av bade medicinskt, samhéllsvetenskapligt och beteende-
vetenskapligt utbildade forskare. Inom det socialvetenskapliga, social-
politiska och folkhélsopolitiska omrédet &r kunskapsbehovet stort och
det avsitts arligen ca 200 miljoner kronor inom Socialdepartementets
omréde for forskning inom dessa omrdden. Drygt hélften av dessa me-
del till forskning slussas via Socialvetenskapliga forskningsradet.

Genom ett forslag i Forskningspropositionen (prop 1989/99:94)
gavs Socialvetenskapliga forskningradet i uppdrag att ta ett huvud-
ansvar for finansiering av den folkhilsovetenskapliga forskningen,
vilka i samband med detta fick en utékad budget. Detta omrade var da
relativt svagt utvecklat i Sverige. Mindre delar av forskningsstodet till
folkhélsoomradet kommer for nidrvarande fran bl.a. Forskningsrads-
nimnden, Réadet for arbetslivsforskning, Medicinska forskningsradet
och Vardalstiftelsen. Darutéver kommer dven ett betydande forsk-
ningsstdd fran Folkhélsoinstitutet. Samtliga vetenskapsrad arbetar med
en hog grad av forskarstyrning och granskning av ans6kningarna.

Tre statliga myndigheter, Institutet for miljomedicin, Institutet for
psykosocial medicin och Smittskyddsinstitutet har gradvis integrerats i
Karolinska institutet bl.a. genom tjénstekonstruktioner med dubbla
funktioner som professorer vid Karolinska institutet och chefer vid
myndigheterna. Vissa andra statliga myndigheter, t.ex. Arbetslivsinsti-
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tutet och EpC/Socialstyrelsen bedriver ocksé en icke obetydlig folkhél-
sovetenskaplig forskning. Aven Riksforsdkringsverket har fran och
med ar 1999 givits mojlighet att stédja forskning inom socialforsik-
ringsomradet som ett komplement till den mer allménna forskning som
stods av framfor allt Socialvetenskapliga forskningsradet. Darutover fi-
nansierar vissa landsting en betydande forskning inom folkhélsoomré-
det, framfor allt Stockholm, Skane, Orebro m.fl.

I rapporten Att finansiera forskning och utveckling (Ds 1999:68, se
dven avsnittet nedan) konstateras att det inom utgiftsomrddena 8—14
(invandrare, hélsovard, sjukvérd, social omsorg, ekonomiskt trygghet,
arbetsmarknad och arbetsliv) finns ett stort antal myndigheter men bara
ett fatal som finansierar forskning, t.ex. Arbetsmarknadsverket,
Arbetslivsinstitutet, Folkhélsoinstitutet, Socialstyrelsen och Statens
institutionsstyrelse. Stodet till folkhédlsoomradet dr dessutom splittrat
pd Medicinska forskningsradet, Socialvetenskapliga forskningsradet
och Folkhilsoinstitutet. I rapporten forutses behov av 6kande forskning
inom omrédet vilket kommer att stilla krav pad god ansvarsfordelning
mellan dessa myndigheter och det foreslagna nya Forskningsradet for
sociala frgor och arbetsliv.’

I vissa fall har Socialvetenskapliga forskningsradet och regeringen
identifierat angeldgna och relevanta forskningsomréden inom folkhil-
san. Dessa omraden har kunnat stimuleras genom en systematisk, steg-
vis och langsiktig satsning med inrdttande av doktorandtjénster, pro-
gramstdd till lovande forskargrupper men éven i vissa fall inrdttande av
professurer. Exempel pd omraden som stimulerats dr alkoholforskning,
epidemiologi, medicinsk sociologi, dldreforskning och forskning om
ojamlikhet i hélsa.

Resultatet av 1990-talets satsningar inom folkhélsoomrédet har gjort
att forskningen forstérkts bade kvantitativt och kvalitativt. Relativt om-
fattande folkhilsovetenskaplig forskning utférs numera i bl.a. Lund,
Stockholm, Umea, Goteborg, Linkoping och Uppsala.

Socialvetenskapliga forskningsrddet

Socialvetenskapliga forskningsrddet (SFR) har till uppgift att framja
och stodja grundforskning och tillimpad forskning inom socialveten-
skap, socialpolitik och folkhélsovetenskap samt informera om kun-
skapsldage och aktuell forskning. Genom sin verksamhet skall Social-
vetenskapliga forskningsrddet bidra till det overgripande malet att oka

> Det nya forskningsradet ér tinkt att skapas genom en sammanslagning av SFR
och en del av nuvarande Radet for arbetslivsforskning (RALF).
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kunskapen om tillstind, processer och effekter rorande hélsa och social
valfard. Ett prioriterat omradde inom Socialvetenskapliga forsknings-
radet dr forskning kring folkhélsa, vilket ocksé resursméssigt varit det
storsta av Socialvetenskapliga forskningsrddets forskningsomraden.
Socialvetenskapliga forskningsrddet har givits ett samordningsansvar
for forskning kring folkhélsa.

Socialvetenskapliga forskningsradet har ett val utvecklat samarbete
med forskningsradd under Utbildningsdepartementet, framfor allt Medi-
cinska forskningsriddet, Forskningsrddsndmnden och Humanistiska—
samhéllsvetenskapliga forskningsradet, vissa andra forskningsfinansia-
rer samt med Svriga myndigheter under Socialdepartementet. Aven
forskningsresultat frén Institutet for psykosocial medicin har inneburit
en vasentlig kunskapsokning pad omrédet, framst ndr det géller psyko-
sociala faktorers betydelse. Socialvetenskapliga forskningsradet har
dven lamnat stod till forskning vid Institutet for psykosocial medicin.

Socialvetenskapliga forskningsrddet tilldelar projektmedel, pro-
gramstod m.m. genom Sppen konkurrens mellan forskargrupper. Nagon
kvot &r inte avsatt till vare sig folkhédlsoomrédet eller till de andra om-
rdden som ror vélfard eller omsorg, men folkhdlsoomradet far normalt
20 procent av tillgdngliga forskarmedel. Ansokningarna granskas av
externa bedomare som for programstdd och andra storre satsningar
hédmtas frén utléindska universitet. Beslut om ansdkningarna fattas av
ett rad, dér forskare utsedda av universiteten r en majoritet.

I samarbete med andra myndigheter och intressenter, bl.a. Folkhél-
soinstitutet och Medicinska forskningsridet, togs ar 1998 fram ett na-
tionellt forskningsprogram om ojémlikhet i hélsa. Flera universitet och
hogskolor medverkade i utarbetandet av programmet. Vidare har Soci-
alvetenskapliga forskningsradet beslutat att ansla medel for inrdttandet
av ett Natverkscentrum for forskning om ojémlikhet 1 hélsa. Detta nét-
verkscentrum kommer att placeras i Stockholm och drivas i samverkan
mellan Stockholms universitet och Karolinska institutet. Dessutom har
Socialvetenskapliga forskningsradet anslagit forskningsstod till fem
andra universitet med verksamhet inom omréadet. Nétverket ar ténkt att
fungera som en folkhélsovetenskaplig forskarskola med kompetens
inom biomedicin, ekonomi, epidemiologi, sociologi och psykologi.
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Fordndrad struktur for forskningsfinansiering

I rapporten Att finansiera forskning och utveckling (Ds 1999:68) har en
arbetsgrupp gett forslag till ett reformerat myndighetssystem for forsk-
ningsfinansiering. Proposition med anledning av rapporten har ldmnats
till riksdagen i mars 2000 (se avsnitt 2.10). Arbetsgruppens forslag gar
ut pa att dela upp forskning som finansieras av vetenskapsrad eller
forskningsrad, s.k. forskningsstéd, dar forskarna har ett avgérande in-
flytande, och forskning som initieras och finansieras av myndigheter
inklusive landsting och kommuner samt foretag och organisationer, s.k.
uppdragsforskning.

Med forskningsstod menar arbetsgruppen att den finansierande
myndigheten skall 6ppna for forslag fran hogskolan (och andra forsk-
ningsutférande organ), antingen dver breda félt (fakultetsomraden) el-
ler mer avgransat och med klara samhilleliga uppgifter i sikte. Dessa
myndigheter skall kunna anvdnda sig av ett flertal olika finansie-
ringsinstrument som ger forskarna mojligheter att delta i problemiden-
tifiering, kvalitetsbedomning och utvirdering. Detta innebar att fors-
karna har initiativet bade vad géller hur forskningsuppgiften skall upp-
fattas och hur den skall genomforas.

Uppdragsforskning, menar arbetsgruppen, skall i stéllet definieras
av den finansierande myndigheten (eller av féretag och andra organi-
sationer), vilka kan ha bestdmda krav pa hur uppdraget skall genomfo-
ras och ndr och hur det skall avrapporteras. Ofta kan uppdraget géilla
tekniskt utvecklingsarbete, utredningar, konsultuppgifter, métningar
eller langsiktig datainsamling. Dessa uppdrag skall inte granskas som
vetenskapliga projekt men den vetenskapliga kompetensen behdvs,
menar arbetsgruppen, for att ett gott arbete skall kunna utforas. Arbets-
gruppen konstaterar dock vidare att det finns olika mellanformer mel-
lan de renodlade formerna av forskningsstod och uppdragsforskning.

Vidare foreslogs i rapporten att fyra myndigheter bor fa uppgiften
att vara forskningsstodjande och att dessa myndigheter bor ha forsk-
ningsstod som sin huvuduppgift. Uppdragsforskningen ddremot borde
enligt arbetsgruppen hanteras av ett stérre antal myndigheter dar forsk-
ningsfinansiering dr en av manga uppgifter och primért ses som ett me-
del for att genomfora de 6vriga uppgifterna. Arbetsgruppen foreslar vi-
dare att ett sammanhallet forskningsrad — Vetenskapsrddet — skapas
under Utbildningsdepartementet, samt tre ytterligare myndigheter for
att ansvara for omradesorienterat forskningsstod; Forskningsrddet for
sociala fragor och arbetsliv, Myndigheten for teknisk utveckling, kom-
munikation och bebyggelse samt Forskningsrddet for miljé, lantbruk
och naturresurser.
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En av dessa myndigheter, Forskningsradet for sociala frdgor och ar-
betsliv, skulle bildas genom en sammanslagning av huvudsakligen
Socialvetenskapliga forskningsradets verksamhet samt delar av andra
myndigheters forskningsverksamhet, dvs. genom att bredda och ut-
veckla Socialvetenskapliga forskningsradets ansvarsomréde for att
dven omfatta en del av stodet till den arbetsvetenskapliga hogskole-
forskningen som finansieras av Rédet for arbetslivsforskning och
Arbetslivsinstitutet, samt de delar av Sidas forskningsstod som géller
folkhélsa och social utveckling.

4.6.2 Utférande av forskning

Som omndmnts ovan &r ett av Socialvetenskapliga forskningsradets
prioriterade omraden stod till forskning kring folkhilsa. Aven inom
andra omraden som berdr folkhélsan, t.ex. byggnation, miljo, arbetsliv,
arbetsmiljo och livsmedel, stods forskning av ett antal olika rdd och
namnder, dvs. Brottsférebyggande radet, Forskningsradsndmnden, Me-
dicinska forskningsradet, Radet for arbetslivsforskning, Byggforsk-
ningsradet, Humanistiska-samhallsvetenskapliga forskningsradet m.fl.
For vart och ett av dessa forskningsrad géller att de har till uppgift att
inom sina respektive verksamhetsomraden framja och stodja veten-
skapligt betydelsefull forskning.

Utover dessa rad och ndmnder utfoérs dven vard- och allergiforsk-
ning via den s.k. Vardalstiftelsen, vilken har till uppgift att framja
forskning och forskarutbildning inom vardomradet samt forskning och
forskarutbildning med inriktning pa allergier och annan dverkanslighet.
Vid Karolinska institutet i Stockholm finns dven Institutet for miljo-
medicin som bedriver forskning och utbildning samt utfor undersok-
ningar och utredningar inom fysikalisk och kemisk miljomedicin samt
inom hélsoskyddet. Institutet har sarskilt i uppgift att beakta Socialsty-
relsens behov av underlag for rapporter om folkhélsan.

Inom alkoholforskningsomradet har en kraftsamling efterstravats
genom insatser fran Socialvetenskapliga forskningsradet och Folkhal-
soinstitutet, vilket lett till att Centrum for alkohol- och drogforskning
inréttats vid Stockholms universitet (SORAD). Dessutom har en sam-
radsgrupp ledd av Socialvetenskapliga forskningsradet inrattats for att
ytterligare forstdrka forskningen inom omradet. Denna kraftsamling
som gjordes var bl.a. ett resultat av det uppdrag som Folkhilsoinstitutet
fatt ar 1994 av regeringen och som innebar att institutet skulle ta initia-
tiv till att berérda myndigheter tillsammans utarbetade ett samlat pro-
gram for forskning inom alkoholomradet. Uppdraget redovisades till
regeringen i juni 1995.
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I hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) framgar att landstingen och
kommunerna skall medverka vid finansiering, planering och genomfo-
rande av kliniskt forskningsarbete pé hilso- och sjukvardens omréde
samt av folkhdlsovetenskapligt forskningsarbete. Lagen stadgar dven
att landstingen och kommunerna skall samverka med varandra samt
med berdrda universitet och hogskolor i den omfattning som behdvs.

I dag utfors storre delen av landstingens folkhélsoforskning genom
ett manga génger relativt vil utvecklat samarbete mellan landstingens
samhéllsmedicinska enheter och folkhélsovetenskapliga universitets-
institutioner och hogskolor. Pa flera héll i landet, t.ex. i Stockholm och
Visterbotten, sker ett omfattande och nédra samarbete 1 form av t.ex.
gemensamma forskningsprojekt samt genom att professurer och andra
tjénster delas mellan landstingen och universiteten. Dessutom utarbetas
gemensamt mellan landsting och universitet befolkningsenkéter och
olika folkhélsorapporter for ldnen.

Pé en del hall i landet sker samarbetet mellan den landstingsdrivna
och universitetsdrivna verksamheten i liknande former som den kli-
niska verksamheten inom sjukvarden, dvs. genom langtgéende integra-
tion och genom langsiktiga samarbetsavtal. Samarbetet géllande folk-
hélsoforskningen har dock inte &nnu funnit lika fasta former som den
kliniska verksamheten.

4.6.3 Statistik

Nér det géller statistik har manga myndigheter inom folkhidlsoomradet
ett mer eller mindre uttalat statistikansvar. Med officiell statistik menas
dock sadan statistik for samhéllsplanering, forskning, allmén informa-
tion och internationell rapportering som en myndighet framstéiller en-
ligt foreskrifter som regeringen meddelar. Ansvarsférdelningen for den
officiella statistiken fordndrades ar 1994 da ansvaret for viss statistik
overfordes fran Statistiska centralbyran till andra myndigheter som
diarmed fick ett statistikansvar for den statistik som beror respektive
myndighetssektor.

Statistiska centralbyran har dock kvar en sarstéllning inom statistik-
omradet da den ar central forvaltningsmyndighet for den officiella sta-
tistiken och for annan statlig statistik samt har till uppgift att svara for
samordning av den statliga statistikproduktionen och verka fér samord-
ning mellan statlig och annan statistikproduktion.

I forordningen (1992:1668) om den officiclla statistiken anges vilka
myndigheter som har ett statistikansvar. Inom arbetsmarknadsomréadet
ar det Statistiska centralbyran och Arbetarskyddsstyrelsen som har an-
svaret for den officiella statistiken. Betrdffande bostader och byggande,
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befolkning samt levnadsforhallanden ar det Statisktiska centralbyran
som har statistikansvaret. Socialstyrelsen dr ansvarig statistikmyndig-
het for hélso- och sjukvardsomrédet samt socialtjdnsten och Riksfor-
sdkringsverket har ansvaret for socialforsékringsstatistiken.

For miljovardsstatistik svarar Naturvardsverket, Kemikalieinspek-
tionen och Statistiska centralbyran. Brottsforebyggande radet har an-
svar fOr statistiken inom réttsvisendet. For végtrafikstatistiken finns
Statens institut for kommunikationsanalys. Inom utbildnings- och
forskningsomradet ansvarar Statens skolverk, Hogskoleverket,
Statistiska centralbyran samt Centrala studiestddsndmnden for
statistiken. Statens jorbruksverk, Skogsstyrelsen, Fiskeriverket och
Sveriges lantbruksuniversitet ansvarar for statistik inom jordbruks-,
skogsbruks- och fiskeomradet.

Utover den officiella statistiken finns dven annan statistik, t.ex.
inom narkotika- och alkoholomradet. Folkhélsoinstitutet ansvarar t.ex.
for Sveriges rapportering till EU och utger tillsammans med CAN den
arliga redogorelsen for alkohol- och narkotikasituationen i Sverige.
Aven andra myndigheter och organisationer producerar och publicerar
statistik och undersdkningar om narkotika. Inom just narkotikaomradet
tas dven uppgifter fran t.ex. tullens och polisens beslagsstatistik samt
fran kriminalvérdens, socialtjédnstens och sjukvérdens statistik om vérd
och behandling. Ett system for rapportering till Socialstyrelsen skall
introduceras under &r 2000 och vara i funktion ar 2004.

Dessutom ansvarar Likemedelsverket for statistik om narkotika-
klassade lakemedel samt substanser och beredningar som anvénds i in-
dustrin. Ytterligare statistik inom narkotikaomrédet kan &dven hdmtas
fran Rikspolisstyrelsen och de olika polismyndigheterna, Tullverket
samt Ovriga myndigheter inom réttsvisendet.

Aven kommuner och landsting, dvs. myndigheter med vard- och
behandlingsansvar, har ansvar att ldimna uppgifter till den nationella
statistiken enligt lagen (1992:889) om den officiella statistiken. Andra
typer av data inhdmtas fran forskning eller frén storre projekt dér olika
sorters data i form av statistik samlats in fran enkéter m.m. Det handlar
sdledes om statistik pd badde primérdataniva och i myndighetsspecifika
och lokala sammanstéllningar, liksom fran den officiella statistiken pa
nationell niva.

I dag finns ingen myndighet som har ett dvergripande och samord-
nande ansvaret for den nationella samlade alkohol- och narkotikasta-
tistiken. Folkhélsoinstitutet fick dock ar 1994 i uppdrag av regeringen
att skapa ett samradsforum med uppgift att se 6ver det samlade behovet
av statistik pa alkoholomradet. Detta regeringsuppdrag avrapporterades
i oktober 1997, (Folkhélsoinstitutet 1997:34).
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4.6.4 Utbildning

I landet pagar for nérvarande en utbyggnad av den folkhélsovetenskap-
liga utbildningen. Den folkhélsovetenskapliga forskningen finns dn sé
lange enbart foretrddd i de traditionella universitetsorterna. Eftersom
folkhilsovetenskap ér tvirvetenskaplig anvinds resultat frén ett flertal
olika &mnen och vetenskapsgrenar, t.ex. sociologi, statsvetenskap, eko-
nomi, psykologi, beteendevetenskap samt epidemiologi och biomedicin
inom den medicinska vetenskapen.

Folkhélsovetenskapliga grundutbildningar har inrdttats vid t.ex. Ka-
rolinska institutet i Stockholm, vid hdgskolan i Malmd, vid Mélarda-
lens hogskola samt vid Halsohogskolan i Jonkoping. I grund- respek-
tive foskarutbildningen vid Karolinska institutet integreras biomedi-
cinska, socialmedicinska samt beteende- och samhillsvetenskapliga
perspektiv. Utbildningar med hélsoinriktning finns dven i ett antal
andra kommuner i landet, t.ex. Sundsvall, Gévle-Sandviken, Uppsala,
Orebro, Boras, Halmstad och Kristianstad. Aven vissa vardhdgskolor
har utbildningar som omfattar folkhélsoarbete.

Péabyggnad pa andra utbildningar upp till magisterexamen och dok-
torsexamen finns vid Nordiska hilsovirdhogskolan i Goteborg. Pa-
byggnad till magister- och doktorsexamen finns dven vid Karolinska
institutet i Stockholm och magisterexamen vid Blekinge internationella
hélsohdgskola i samverkan med samhéllsmedicinska institutionen vid
Lunds universitet. En pabyggnadsutbildning p& magister-, licentiat och
doktorsnivé finns &ven vid institutionen for epidemiologi och folkhil-
sovetenskap vid Umea universitet. En magisterexamen i folkhédlsove-
tenskap kan éven tas vid LinkOpings universitet.

4.7 Folkhélsa inom det internationella
omradet

Under de senaste aren har det skett en 0kad internationalisering inom
folkhilsoomréadet, framfor allt inom EU och Vérldshéilsoorganisationen
(WHO). Dock ar det inte bara EU och WHO som verkar for folkhdlsan
i Europa utan dven Europaradet, OECD och UNAIDS (FN:s samlade
program for hiv/aids dir WHO, UNDP, Unesco, UNFPA, Unicef och
Virldsbanken ingar).

Den okade internationaliseringen innebér konkret ett ndrmare sam-
arbete dels mellan medlemsstater 1 de olika organisationerna, dels bi-
lateralt, dvs. mellan tva ldnder. Inom det som kan betecknas som inter-
nationellt samarbete ingar dven det nordiska samarbetet i folkhélsofra-
gor, vilket bedrivs vid sidan av det Gvriga internationella samarbetet.
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Mycket talar for att det internationella engagemanget kommer att 6ka
framover.

4.7.1 EU:s folkhélsoarbete

I samband med Sveriges medlemskap i EU har riksdag, regering och
myndigheter m.fl. engagerats i gemenskapens folkhélsoarbete. Den
konstitutionella grunden for EU:s folkhélsoarbete star uttryckt i fordra-
get om upprattandet av den europeiska gemenskapen, avdelning XIII,
Folkhilsa, artikel 152 (Amsterdamfordraget). Formellt blev folkhilsa
ett samarbetsomrade inom gemenskapen i samband med Maastricht-
fordraget ar 1994.
Punkt 1 1 artikel 152 lyder:

En hog hilsoskyddsniva for ménniskor skall sdkerstéllas vid utformning
och genomforande av all gemenskapspolitik och alla gemenskapsatgarder.
Gemenskapens insatser, som skall komplettera den nationella politiken,
skall inriktas pa att forbattra folkhélsan, forebygga ohilsa och sjukdomar
hos ménniskor och undanrdja faror for manniskors hilsa. Sddana insatser
skall innefatta kamp mot de stora folksjukdomarna genom att frimja forsk-
ning om deras orsaker, hur de 6verfors och hur de kan forebyggas samt hal-
soupplysning och hélsoundervisning. Gemenskapen skall komplettera
medlemsstaternas insatser for att minska narkotikarelaterade hélsoskador,
inklusive upplysning och forebyggande verksamhet.

Artikel 152 har ytterligare fyra punkter, vilka bl.a. tar upp fragor om att
frimja samarbete mellan medlemsstaterna och med tredje land samt att
vid behov stddja deras insatser. Dessutom anges att gemenskapen, nér
den agerar pa folkhdlsoomradet, fullt ut skall respektera medlemssta-
ternas ansvar for att organisera och ge hélso- och sjukvard.

Folkhilsofragor beror sa gott som alla EU:s institutioner och flera
av kommissionens direktorat. Det dr dock kommissionens General-
direktorat for Hilsa och Konsumentskydd som har ansvaret for folkhal-
sofragor. Forslag och initiativ till olika aktiviteter, program, lagstift-
ning etc. tas av kommissionen. Speciella program har t.ex. utvecklats
for omraden som identifierats som sarskilt viktiga. Héalsofrdgor har
déarutdver integrerats i policyverksamheten inom en rad politiska omra-
den, framfor allt inom omraden som socialpolitik, inre marknad, jord-
bruk, livsmedel och fiske, forskning och utveckling, miljé och energi,
transport och internationellt samarbete.

Inom EU:s nuvarande ramprogram for folkhdlsa pagar atta program.
Detta ramprogram géller t.o.m. ar 2000. For varje program har inréttats
en kommitté, med representanter fran respektive medlemsland. Folk-
hdlsoprogrammen berdr omrdden som hilsodvervakning, hilsofram-
jande atgirder, forebyggande av aids samt andra smittsamma sjukdo-
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mar, sillsynta sjukdomar, forebyggande av cancer, forebyggande av
personskador och olyckor, miljorelaterade sjukdomar samt forebyg-
gande av narkotikaberoende. For samtliga projekt inom de olika
programmen kan medlemslénderna ansoka om projektstod. Program-
men pagér under 3-5 &r. Av EU:s totala ekonomiska stod &r 1994 gick
cirka 0,04 procent till prevention inom folkhélsoomradet.

Regeringen har for varje enskilt folkhédlsoprogram inréttat nationella
styrgrupper/beredningsgrupper. Ansvaret for en styrgrupp har getts till
den myndighet som regeringen utsett att vara Sveriges kontaktpunkt
eller representant for respektive program. I styrgrupperna ingér, for-
utom representanter fran myndigheter och departement, &ven repre-
sentanter fran Kommun- och Landstingsforbunden, frivilligorganisa-
tioner samt forskning och utbildning. Folkhélsoinstitutet dr Sveriges
representant i tre av de atta programmen, ndmligen i cancerprogram-
met, programmet for hélsofrdmjande insatser samt narkotikaprogram-
met. For aids-programmet &r Smittskyddsinstitutet svensk kontaktpunkt
medan Folkhélsoinstitutet har ett sirskilt ansvar for de hiv-forebyg-
gande insatserna.

Utvérderingar av nuvarande program pagar i vissa fall eller kommer
att goras, dels efter halva programtiden, dels efter programmens slut,
dvs. 1 slutet av ar 2000. Ett forslag till nytt ramprogram for folkhélsa
och hélsostrategi har presenterats i maj 2000 av EU-kommissionen och
ar tankt att gélla under perioden 2001-2006.

Ar 1995 inrittades det Europeiska centrumet for kontroll av narko-
tika och narkotikamissbruk (sv. ECNN, eng. EMCDDA). ECNN:s
framsta uppgift ar att arligen rapportera om drogsituationen i Europa.

4.7.2 WHO:s hilsostrategi

Virldshélsoorganisationen (WHO) har sedan slutet av 1970-talet d4gnat
stor kraft at att vdcka engagemang for hilsofragornas betydelse for
samhéllsutvecklingen. I maj 1998 antog WHO den globala Hilsa for
alla-policyn i syfte att forsoka forverkliga visionen “Hélsa for alla”.
Denna vision faststidllde globala prioriteringar for de tva forsta artion-
dena pa 2000-talet. I enlighet med den vérldshdlsodeklaration som da
antogs skall den globala idén om ”Hélsa for alla” under 2000-talet ge-
nomf6ras med hjdlp av regionala samt nationella program och strate-
gier.

Som ett led 1 denna process antog de 51 medlemsstaterna i WHO:s
europaregion i september 1998 en ny hilsopolitisk strategi med 21 mal
— Haélsa 21. Grunden for de nya hidlsomalen ar en jamlikare hilsa savil
inom som mellan ldnder. Forutsdttningar, menar WHO, maste skapas
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for en positiv utveckling for de ménniskor som lever under de sdmsta
hélsovillkoren.

Hilsa 21-policyn for WHO:s europaregion innehaller forst och
framst ett varaktigt slutmal att uppna bdsta mojliga hélsa for alla. De
tvd huvudsyftena ér att frimja och skydda ménniskors hélsa under hela
livet samt att minska forekomsten av de vanligaste sjukdomarna och
personskadorna samt att lindra det lidande de orsakar. Hélsa 21-policyn
bygger pa tre virdemassiga och etiska grunder; hilsa som en grundlag-
gande maénsklig réttighet, jamlikhet i hélsa och ett solidariskt hand-
lingssétt mellan och inom alla ldnder och deras invénare samt ett delta-
gande och ansvar for enskilda, grupper, institutioner och samfund for
att skapa en fortsatt god hélsoutveckling.

Dessutom har WHO faststéllt fyra huvudstrategier for insatser som
valts for att sékerstélla en vetenskaplig, ekonomisk, social och politisk
uthallighet som kan bidra till att Hilsa 21 realiseras, bl.a. multisektori-
ella strategier for att angripa forhéllanden som bestdimmer hilsan med
hénsyn till fysiska, ekonomiska, sociala, kulturella och genusmaéssiga
perspektiv och for att sdkerstélla att hdlsokonsekvensbeddmningar till-
lampas.

Syftet med att lyfta fram de gemensamma 21 hilsomélen ar att de
skall kunna fungera som végledning for arbetet i varje land inom euro-
paregionen. De framhaller darfor sérskilt europaregionens problem och
foreslar atgarder for att forbattra situationen. WHO:s europaregion me-
nar att malen skall tjina som riktmérken mot vilka man kan méta fram-
stegen 1 arbetet med att forbéttra och skydda hélsan och minska hélso-
riskerna. Tillsammans utgdr sdledes de 21 mélen en referensram for att
inspirera till en utveckling av hélsopolitiken i europaregionens med-
lemslénder.

Malen omfattar foljande 21 omraden; solidaritet for hélsa, jimlikhet
i hilsa, hilsosam start i livet, ungdomars hilsa, édldres hilsa, psykisk
hilsa, smittsamma, icke-smittsamma och kroniska sjukdomar, skador
av vald och olycksfall, fysisk miljo, levnadsvanor, alkohol, narkotika
och tobak, hélsofrdmjande vardagsarenor, alla samhillssektorers ansvar
for hilsan, integrerad hilsosektor, kvalitet i varden, finansiering av
hélso- och sjukvérd och fordelning av resurserna, utveckling av ménsk-
liga resurser for hélsa, forskning och kunskap, mobilisering av sam-
arbetspartners samt politisk viljeinriktning och strategier for allas
hélsa.
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5 Folkhilsoinstitutet

5.1 Kort historik

Folkhélsoarbete som en statlig angeldgenhet har en lang historisk tra-
dition i Sverige. Den gér tillbaka till provinsialldkarinstruktioner pa
1700-talet, inrdttande av hilsovardsndmnder pa 1870-talet och bildan-
det av Statens institut for folkhidlsan i slutet av 1930-talet. Inom Medi-
cinal- och sedemera Socialstyrelsen utvecklades hélsoupplysningen
fran 1960-talet i olika organisatoriska former. Nér regeringens folkhal-
sogrupp 1 borjan pa 1990-talet inom ramen for sitt strategiprojekt "Hela
folkets hilsa” foreslog att folkhélsofrdgorna skulle ges en egen organi-
satorisk plattform, lades grunden for det nuvarande Folkhilsoinstitutet.

I propositionen 1990/91:175 Om vissa folkhdlsofrdgor foreslog sa-
ledes regeringen riksdagen att godkénna att ett folkhélsoinstitut inrétta-
des ar 1992. Riksdagen fattade beslut i enlighet med detta den 12 juni
1991 (rskr. 376). Bakgrunden var enligt propositionen att det trots att
hélsoutvecklingen i stort varit positiv fanns stora skillnader i sjuklighet
och dodlighet mellan olika aldrar, mellan konen, mellan olika sociala
grupper, mellan infédda svenskar och invandrare och mellan olika de-
lar av landet.

Vidare konstaterades i propositionen att de stora och i vissa avseen-
den 6kande skillnaderna i hélsa mellan olika grupper i samhaéllet inte
kunde accepteras. Dérfor foreslogs att 6kad jamlikhet skulle vara ett
overordnat mal vid prioriteringar i folkhdlsoarbetet och att insatser som
medforde att de sédmst stilldas situation kunde forbéttras skulle komma
i forsta hand. Pa detta sitt skulle folkhélsan kunna forbéttras betydligt.
Regeringen ville dérfor vidta &tgirder sdsom lagstiftningsétgérder och
bildande av ett folkhdlsoinstitut for att battre kunna nd mélet om en mer
jamlik hilsa. Huvudinriktningen for institutet skulle déarfor vara att na
de sérskilt utsatta grupperna i samhéllet och att minska hélsans
ojédmlika fordelning genom att vidta atgirder for att forbéttra deras si-
tuation.

Folkhélsoinstitutets huvuduppgift skulle vara att pa nationell niva
driva hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete av sektors-
overgripande karaktér. Institutet skulle vidare enligt propositionen sti-
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mulera det tvérsektoriella samarbetet mellan centrala myndigheter,
samverkan mellan olika samhéllsnivder och deltagande av frivilliga
organisationer. Institutet skulle dérigenom bl.a. gora det mojligt att
paverka strukturella forhallanden av betydelse for en positiv hilso-
utveckling. Det nationella folkhilsoinstitutet skulle i ndra samarbete
med andra aktorer utveckla, stimulera och stddja olika typer av hélso-
frimjande och sjukdomsforebyggande arbete. Genom att inrétta ett
folkhilsoinstitut ansdg regeringen att grundfrutséttningarna for sam-
spelet mellan offentliga verksamheter, organisationer och enskilda
ménniskor avsevért skulle forbattras.

Institutet foreslogs fa en samordnande roll, vilket skulle skapa en
tydligare uppgiftsfordelning mellan olika aktdrer och nivder och 6ka
forutséttningarna for ett effektivare utnyttjande av samhéllets resurser.
Dessutom foreslogs institutet fa ett sirskilt ansvar for att bidra med en
hog vetenskaplig kvalitet pa det underlag som folkhélsoarbetet skulle
bygga pa. Det nationella folkhilsoinstitutet skulle ha en central roll
som formedlare av kunskap frén forskningen till det praktiska folkhal-
soarbetet pé lokal niva. I propositionen sades dven att institutet skulle
folja och vérdera aktuell forskning och utveckling inom omradet, initi-
era vissa forsknings- och utvecklingsprojekt samt bedriva visst eget
forsknings- och utvecklingsarbete.

Vidare foreslogs institutet arbeta i programform och inom ramen for
varje program skulle kunskap om det moderna folkhélsoarbetets meto-
der tas fram, stédllas samman och spridas till beroérda instanser och for-
soksverksamhet skulle initieras. Kunskapsspridningen forutsattes ske i
ndra samarbete med och genom frivilliga organisationer, arbetsmark-
nadens parter, kommuner och landsting m.fl.

Inledningsvis foreslogs institutet bedriva program inriktade mot al-
kohol och droger, tobak, olycksfallsskador samt program for sérskilda
grupper, till att borja med barn och ungdom och utsatta kvinnor. Vissa
av programmen skulle vara av permanent karaktér, framfor allt alkohol-
och drogprogrammet men éven tobaksprogrammet. Sarskilt alkoholfra-
gorna skulle spela en vésentlig roll i institutets arbete. Skadeprogram-
met skulle bygga pa och utveckla det férebyggande program som Soci-
alstyrelsen dé& drev i samverkan med andra myndigheter och organisa-
tioner.

Andra program skulle vara tidsbegrénsade och bli beroende av aktu-
ella folkhdlsoproblem och maélgrupper. Programarbetet skulle saledes
kunna ha olika inriktning beroende pé aktuella forutséttningar och mal-
grupper och diarmed behdva skifta i tiden. Vidare skulle programmen
kunna formuleras efter flera olika dimensioner, dvs. program mot folk-
sjukdomar, mot olika riskexponeringar eller for att stodja sdrskilt ut-
satta grupper. Programmen skulle utgd fran tydliga mélformuleringar.
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Programarbete som arbetsmetod, menade regeringen, hade visat sig
vara en lamplig metod for att stimulera och sékerstélla sévil ett tvér-
sektoriellt samarbete som samverkan mellan olika samhéllsnivéer och
med deltagande av frivilligorganisationer. Regeringen ansag att denna
typ av arbete borde vidareutvecklas och intensifieras. Utifrén ett natio-
nellt perspektiv innebar detta att ta fram vetenskapligt vél forankrat
underlag for olika typer av folkhilsoproblem och att i 6kad utstrick-
ning stddja och stimulera processer och verksamheter i det lokala folk-
hilsoarbetet. Ett nationellt stdd till olika lokala folkhédlsoprogram, me-
nade regeringen, fOrutsatte ofta ett tvérsektoriellt perspektiv som inte
primért utgick fran en sektor utan som ér fristdende frdn de myndighe-
ter som utdvar aktiv uppfoljning och tillsyn.

Direktiven for organisationskommittén for Folkhélsoinstitutet, som
inrdttades infor Folkhélsoinstitutets bildande (dir. 1991:77) utgick fran
ndmnda proposition och sade, liksom propositionen, att en viktig upp-
gift for institutet var att transformera forskningsresultat och annan ak-
tuell kunskap om det moderna folkhélsoarbetets metoder till praktisk
handling. Arbetet borde ske genom och i nira samarbete med kommu-
ner, landsting, andra statliga myndigheter, frivilliga organisationer m.fl.
Institutet skulle vidare omsitta hélsopolitiska initiativ i programarbete
eller verka for att detta skulle ske inom andra organisationer.

Aven i direktiven sades att institutet inledningsvis skulle bygga upp
program for omradena alkohol och droger, tobak och olycksfallsskador
samt program for sérskilda grupper, till att borja med {f6r barn och ung-
dom samt utsatta kvinnor. Utgéngspunkten for kommitténs arbete
skulle vidare vara att den fasta basorganisationen skulle vara liten och
flexibel. I tilldggsdirektiven togs fokuseringen pa de fem programmen
bort och man sade att kommittén “&ven bor beakta de forslag betrif-
fande vissa andra folkhélsoomrdden som framforts i ett antal motio-
ner.”

Institutet skulle, enligt utredningsdirektiven, liksom propositionen,
svara for att det forebyggande hélsoarbetet byggde pé vetenskapligt vél
forankrat underlag. Huvudinriktningen i arbetet borde vara att nd de
sdrskilt utsatta grupperna i samhéllet och att minska hélsans ojamlika
fordelning genom att forbéttra dessa gruppers situation.
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5.2 Ansvar, uppgifter och mal

5.2.1 Forordning (1996:614) med instruktion for
Folkhélsoinstitutet

I forordningen (1996:614) med instruktion for Folkhélsoinstitutet och i
myndighetens regleringsbrev beskrivs Folkhélsoinstitutets roll pa
likartat sdtt som i proposition och kommittédirektiv. I instruktionen
sdgs inledningsvis att Folkhédlsoinstitutet
— — — dr ett nationellt organ med uppgift att forebygga sjukdomar och annan
ohélsa och att frimja en god hilsa for alla. Institutets verksamhet syftar till
att for alla skapa likvdrdiga forutsittningar for god hélsa. Sarskild vikt skall
fastas vid sddana forhallanden som framjar hélsan hos de grupper som é&r

utsatta for de storsta hélsoriskerna. Verksamheten skall ha vetenskaplig for-
ankring.

Vidare uppriknas i instruktionen vilka Folkhilsoinstitutets huvudsak-
liga uppgifter skall vara. Verksamheten skall:

1. Vara ett stod for lokalt och regionalt folkhdlsoarbete i kommuner
och landsting samt i foretag, organisationer och utbildningsvisende.

2. Pa nationell niva frimja samarbete mellan olika organ for att péa-
verka forhallanden av betydelse for folkhdlsan.

3. Utformas i kontakt med alla samhéllssektorer som har betydelse for
folkhélsan.

Institutet skall sarskilt:

1. Folja utvecklingen av folkhdlsan och de forhallanden som beror
denna samt ta de initiativ som utvecklingen ger anledning till.

2. Tillsammans med andra berorda forse regeringen med underlag som
belyser hilsokonsekvenserna av planerade beslut.

3. Utveckla, stélla ssmman och sprida kunskap om och erfarenheter av
atgédrder som har betydelse for att forbattra folkhélsan.

4. Ta initiativ till forsoksverksamhet och utvecklingsarbete, omvandla
forskningens resultat till praktisk tillimpning och formedla kontakt
mellan forskare och praktiskt verksamma.

5. Aktivt medverka i det internationella folkhélsoarbetet.
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522 Regleringsbrev for aren 1992-2000

Sedan Folkhélsoinstitutets bildande ar 1992 har myndigheten haft sju
regleringsbrev dir det mer eller mindre konkret angetts dvergripande
mal samt fr.o.m. budgetaret 1993/94 dven ett antal verksamhetsmal.
For budgetéret 1995/96 angavs for forsta géngen att institutet, i sin
aterrapportering, skulle dela in sin verksamhet i nationellt folkhélso-
arbete, lokalt folkhélsoarbete samt forskning och utveckling. Denna
aterrapporteringsstruktur gillde t.o.m. ar 1998. I regleringsbrevet for ar
1998 angavs dessutom att verksamhetens resultat, utover verksam-
hetsindelningen, dven kortfattat skulle redovisas inom omrédena alko-
hol och narkotika, hiv/aids/STD, tobak, skador, allergi, och foér mal-
grupperna kvinnor, barn och ungdom, dldre samt ovriga folkhilsofra-
gor. For budgetéret 1999 fordndrades denna struktur (se nedan).

De flesta av myndighetens verksamhetsmal har under &rens lopp
snarare varit uttryckta i termer av vad regeringen vill att myndigheten
skall utfora for uppgifter, &n som reella malformuleringar om vad rege-
ringen vill uppna for effekter med verksamheten. Darmed har institu-
tets verksamhetsmal i vissa fall sammanfallit med vad som redan stér i
myndighetens instruktion eller har varit en precisering av de huvud-
uppgifter som anges i instruktionen.

De overgripande malen for institutet har under hela tidsperioden
dvs. fr.o.m. regleringsbrevet for budgetaret 1992/93 t.o.m. ar 1999 i
princip varit desamma, dvs.:

— att forebygga sjukdomar och annan ohélsa och att frimja en god
hilsa for alla,

— att skapa likvérdiga forutsdttningar for en god hélsa hos hela be-
folkningen, samt

— att forbittra' hélsan hos de grupper som ir utsatta for de storsta
hélsoriskerna.

I regleringsbrevet for &r 1998 t.o.m. ar 2000 har ordet 6vergripande mél
bytts ut till effektmal. En annan nyhet var att i regleringsbrevet dels
ange hela utgiftsomradets effektmal, dels att ange Folkhélsoinstitutets
del av effektmalen (tidigare myndighetens Overgripande mal) for
utgiftsomréde 9. Effektmélet for utgiftsomrade 9 ér
— — — att trygga en god hélsa och goda levnadsvillkor och se till att hilso-
och sjukvérden och den sociala omsorgen bedrivs med god kvalitet och ef-

fektiv resursanvindning samt tillgodoser den enskilde individens behov av
vard, omsorg, stod och service.

" Fore 1999 ars regleringsbrev anvéndes istillet ordet ”framja”.
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For &r 2000 dr Folkhilsoinstitutets del av effektmalet inom utgifts-
omréde 9 att folkhdlsan skall forbéttras for de grupper i samhéllet som
ar mest eftersatta ur folkhdlsosynpunkt” och att tobaksbruket skall
minska”.

Fordndringarna som beskrivits ovan gjordes i samband med att en
ny mélstruktur for budgetpropositionen inférdes fr.o.m. ar 1998. Orsa-
ken var att man ville tydliggéra malhierarkikedjan i den statliga verk-
samheten. Detta gjordes genom att ange effektmal i form av vilket till-
stdnd man vill uppna i samhéllet, samt del av effektmal, vilket &r en
nedbrytning av effektmalet. Dérefter anges i regleringsbreven verk-
samhetsmal for myndigheten, vilket &r en ytterligare precisering av ef-
fektmalet.

Fran och med ar 1999 foréndrades Folkhélsoinstitutets verksam-
hetsmal och aterrapportering i regleringsbrevet. Syftet var att forsoka
formulera mal uttryckta i form av effekter i stéllet for som tidigare i
form av arbetsuppgifter/prestationer, dvs. vad institutets insatser skulle
kunna bidra till for att uppna vissa tillstand i samhéllet. Malen formule-
rades med utgidngspunkt i vissa av WHO:s europaregions “Hilsa for
alla”-maél (Health 21);

1. Forbéttra den psykiska hélsan hos befolkningen (Hélsa 21-6) samt
dess levnadsvanor med avseende pa kost, fysisk aktivitet och sexu-
alitet (Hélsa 21-11).

2. Oka forutsittningarna for hilsofrimjande insatser pa vardagslivets
arenor (Halsa 21-13).

3. Minska konsumtionen och skadeverkningarna av alkohol, tobak,
narkotika och andra droger (Hélsa 21-12).

4. Minska forekomsten av vissa folkhédlsoproblem, t.ex. smittsamma
sjukdomar, framf6rallt STD/hiv (Hilsa 21-7), icke-smittsamma och
kroniska sjukdomar, bl.a. allergi (Hélsa 21-8) samt skador till {6ljd
av véld och olycksfall (Hélsa 21-9).

5. Oka kunskapen inom folkhilsoomradet genom att initiera och stodja
forskning samt ge strategiskt och vetenskapligt stdd till utveckling
(Hélsa 21-14, 18-21).

Nir det géller aterrapporteringskraven ar dessa generella for alla verk-
samhetsmalen, dvs. for respektive mal skall beskrivas vilka atgirder
som beddms ha varit mest vésentliga for att uppnd mélet samt vilka
eventuella andra avgorande faktorer som péverkat férdndringarna inom
omrédet. Férutom denna aterrapportering skall det &dven for respektive
mal goras en kort beskrivning av tillstdndet och utvecklingen med in-
riktning pé visentliga forédndringar. Beskrivningarna skall i tillampliga
delar goras for olika befolkningsgrupper, dvs. for barn och ungdom,
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vuxna och ildre. Aterrapporteringen skall dirmed mer fokuseras pa re-
sultat i form av effekter i stéllet for som tidigare resultat i form av
myndighetens prestationer.

En ny malstruktur for staten héller for nirvarande pa att framarbetas
i projektet for den s.k. tvaarsdversynen inom ramen for VESTA
(Verktyg for Ekonomisk styrning i STAten). Denna &versyn innebar att
vissa fordndringar vad avser malstrukturen genomfors redan i regle-
ringsbreven for ar 2001.

523 Uppdrag 1 regleringsbreven

Under rubriken ”Uppdrag” i regleringsbreven for Folkhélsoinstitutet
har under arens lopp ett antal uppgifter angetts, som regeringen velat
att institutet skulle utfora. For aren 1993/94 samt 1994/95 framstar det
dock som nagot oklart i vilken méan uppdragen skiljer sig fran verksam-
hetsmalen. Av formuleringarna att doma gar det inte att sérskilja upp-
dragen fran malen, t.ex. anges i regleringsbrevet for ar 1993/94 att ett
av verksamhetsmalen &r att ”0ka folkhidlsoarbetets vetenskapliga for-
ankring bl.a. for att fa fram vetenskapligt baserat underlag som kan
tilllampas 1 praktiskt folkhdsoarbete”. I féljande ars regleringsbrev for
1994/95 ar detta mal i stdllet omgjort till ett uppdrag, med precis
samma ordalydelse.

Detsamma géiller malet att ”ge stod till modra- och barnhdlsovér-
dens, forskolans, skolans och frivilliga organisationers arbete for en to-
baksfri uppvéxt” samt malet att “utveckla utbildningsprogram for olika
yrkeskategorier som kan medverka i det tobaksférebyggande arbetet”,
vilket i regleringsbrevet for ar 1994/95 i stéllet angetts som uppdrag.
Inte heller har i anslutning till uppdragen angetts tidpunkt fér avrap-
portering. I vissa fall har 4ven verksamhetsmal fran 1993/94 aterfunnits
som uppdrag ar 1994/95 och tvirtom. Aven i regleringsbrevet for ar
1995/96 ar det svart att skilja uppdragen fran verksamhetsmaélen, t.ex.
att ”(Institutet skall vidareutveckla malbeskrivningar for sin verksam-
het”.

Fran och med regleringsbrevet for ar 1997 sker en fordndring pa sa
sétt att det anges en tidpunkt for avrapportering av uppdragen. Formu-
leringarna av uppdragen skiljer sig dock inte avsevirt fran de mal som
anges under rubriken ”Verksamhetsmal”. Exempelvis anges under rub-
riken ”Uppdrag” i regleringsbreven for ar 1995/96 och 1997 att insti-
tutet fortlopande (skall) f6lja och vérdera de olika metoder som insti-
tutet anvinder sig av i folkhélsoarbetet”, samt att institutet skall
“vidareutveckla arbetet med att redovisa effekter av sin verksamhet”.
Under rubriken ”Verksamhetsmal” i samma regleringsbrev anges bl.a.
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att institutet skall samarbeta med och ge riktat ekonomiskt stod till
olika verksamheter, samt “fortlopande prova stddet”, liksom att man
skall “utveckla och utvirdera metoder for folkhéilsoarbetet” samt
“utveckla och ta fram hélsokonsekvensbedémningar” m.m.

Ett annat exempel pé uppdrag i regleringsbrevet for &r 1997 &r att i
samverkan med Socialstyrelsen folja utvecklingen vad géller anorexi
och andra &tstorningar samt samordna och i samverkan med landsting,
kommuner och berdrda frivilligorganisationer vidareutveckla det
forebyggande arbetet.

I regleringsbrevet for &r 1997 fick institutet dven 1 uppgift att analysera
och bedoma vilka mojligheter institutet hade att inom sitt verksamhets-
omréde bedriva tjansteexport.

Fr.o.m. regleringsbrevet for &r 1998 har regeringen angett mer eller
mindre konkreta uppdrag med tidpunkt for avrapportering. I samband
med uppdragen har &dven angetts vilka andra myndigheter, organisatio-
ner m.fl. som institutet skall samarbeta eller samrada med i samband
med att uppdragen utfors. De uppdrag som anges i regleringsbrevet for
ar 1998 ér att Folkhélsoinstitutet skall:

— I samrdd med Socialstyrelsen kartldgga och analysera det hiv-pre-
ventiva arbetet i storstadsregionerna.

— I samarbete med bl.a. Skolverket och Svenska Kommunforbundet
fordjupa och sprida det arbete med skolan som hilsofrimjande
arena som utvecklats inom ramen for European Network of Health
Promoting Schools.

— Ta fram ett underlag som redovisar nationella och internationella er-
farenheter av vilka mojligheter som finns att arbeta sjukdomsfore-
byggande och hilsofrimjande bland &dldre och bedoma mojliga ef-
fekter for individ och sambhille.

— Redovisa nationella och internationella erfarenheter av vilka moj-
ligheter som finns att stimulera till 6kad fysisk aktivitet bland de
grupper som ir minst fysiskt aktiva och belysa vilka hilsoeffekter
som dr mojliga att uppna.

Uppdragen i regleringsbrevet for ar 1999 ar att Folkhéilsoinstitutet
skall:

— I brett samrad med berérda myndigheter och organisationer gora ar
2001 till ett fysiskt aktivitetsar.

— Tillsammans med Boverket och andra berérda myndigheter och
organisationer initiera aktiviteter med inriktning mot inomhusmil-
joer dar barn och ungdomar vistas, inom ramen for Innemiljoaret
1999.
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— I samrad med Socialstyrelsen och Landstingsférbundet samt eventu-
ella andra berérda ta fram innehall och utveckla metoder for att bétt-
re nd foridldrar med information i bl.a. allergiférebyggande syfte.

— I samrad med Nationella folkhdlsokommittén och Socialstyrelsen
formedla och sprida kunskap om WHOs Hilsa for alla-mal (Health
21) med inriktning p& de delar som avser hédlsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande insatser.

— Vara pédrivande i hélsofrdémjande och sjukdomsforebyggande ar-
bete for dldre pé nationell, regional och lokal niva.

— I samrédd med Socialstyrelsen arbeta for att stddja och frimja am-
ning.

— Utarbeta och foresld en struktur for att nd den lokala och kommu-
nala nivan vad géller alkohol- och narkotikapreventivt arbete i
kommunerna.

— Gora en konsekvensanalys av hur fordndrade inforselregler och
skatter pa alkohol kan komma att paverka alkoholkonsumtionen.

I regleringsbrevet for &r 2000 har ett antal uppdrag formulerats namli-
gen att Folkhélsoinstitutet skall:

— Tillsammans med Socialstyrelsen definiera och redogora for be-
greppet utsatta grupper och hur respektive myndighet anviander be-
greppet i mélgruppsinriktade aktiviteter m.m.

— I samrad med berdrda myndigheter och organisationer, utveckla och
prova metoder for hilsokonsekvensbeskrivningar (HKB) av poli-
tiska beslut.

— I samband med arbetet med en Nationell handlingsplan for
hiv/STD-prevention sérskilt beakta storstadsregionernas hiv-pre-
ventiva arbete samt berdkna kostnaderna for de olika verksamhets-
delarna i detta arbete.

— Ge en ldgesbeskrivning avseende olika insatser som genomforts i
syfte att forbittra den psykiska hélsan i befolkningen och da sérskilt
for barn och ungdomar.

— Redovisa hur arbetet med det hélsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande arbetet for dldre pé nationell, regional och lokal nivé har
fortlopt.

— I samrad med berérda myndigheter och organisationer, fullfolja pla-
neringsarbetet och forberedelserna infor genomforandet av ett fy-
siskt aktivitetsar 2001.

— Redovisa hur arbetet for att forhindra spelberoende har fortlopt.
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Utover de i regleringsbrevet angivna uppdragen finns dven en rubrik
kallad Ovriga mdl och krav pd dterrapportering. Under denna rubrik
anges dven ett antal formuleringar som i mycket liknar formuleringarna
av mal och uppdrag, t.ex. att Folkhélsoinstitutet skall:

— Redovisa pé vilket sitt institutet har beaktat den etniska och kultu-
rella méngfalden i sitt interna respektive externa arbete.

— Redovisa pa vilket sitt institutet utifrdn barnkonventionens be-
stimmelser och intentioner har beaktat barnperspektivet i sitt arbete
savil internt som externt.

— Beskriva pé vilket sétt institutet har deltagit i arbetet med mal och
inriktning for den nationella storstadspolitiken och samverkat med
Integrationsverket kring utvirderingen.

— Sarskilt redovisa insatser och effekter for ungdomar enligt riktlinjer
som regeringen narmare bestdmmer.

524 Sarskilda regeringsbeslut

Folkhélsoinstitutet har dven fatt uppdrag och medel genom sérskilda
regeringsbeslut, liksom medel fran Allmdnna arvsfonden. Detta har
framfor allt gdllt inom alkohol- och drogomradet diar medel beviljats
under senare ar fran den Nationella ledningsgruppen.

Inom alkohol- och drogomradet gav regeringen ar 1994 i uppdrag &t
institutet att ansvara for och leda det alkohol- och drogforebyggande
arbetet som riksdagen beslutat om. I uppdraget ingick att sammankalla
en nationell ledningsgrupp samt arbeta fram en langsiktig handlings-
plan. Folkhélsoinstitutet skulle dven ta initiativ till att berérda myndig-
heter tillsammans utarbetade ett samlat program for forskning inom
alkoholomradet. Institutet skulle vidare skapa ett samradsforum med
uppgift att se dver det samlade behovet av statistik pa alkoholomradet.
For dessa uppgifter fick institutet disponera hogst 50 000 tkr. Medlen
fick dven utnyttjas till nodvéndiga férvaltningskostnader.

I ett annat regeringsbeslut ar 1995 fick Folkhélsoinstitutet i uppdrag
att, 1 enlighet med den nationella handlingsplanen, genomfora de i pla-
nen angivna sérskilda aktiviteterna under budgetaret 1995/96. For detta
dandamal fick institutet disponera hogst 60 000 tkr. Ytterligare 10 000
tkr beviljades institutet for ar 1997 till forstdrkta alkohol- och drog-
forebyggande insatser i enlighet med Folkhélsoinstitutets plan, vilket
var en fortsdttning och en utveckling av de forstdrkta forebyggande in-
satser som redovisats i den nationella handlingsplanen.

I ett regeringsbeslut i borjan av ar 1998 beviljade regeringen Folk-
halsoinsitutet 15 000 tkr till forstarkta alkohol- och narkotikaférebyg-



SOU 2000:57 Folkhdlsoinstitutet 107

gande insatser for ar 1998 i enlighet med en plan pé forslag pa insatser
som institutet ldmnat till regeringen. I en skrivelse i slutet av ar 1998
lamnade institutet forslag avseende forstirkta forebyggande insatser pa
alkohol- och narkotikaomradet for ar 1999, vilket foranledde rege-
ringen att i december 1998 bevilja Folkhélsoinstitutet 11 000 tkr for
dessa insatser.

Totalt under perioden 1994-1999 har regeringen séledes beviljat
Folkhélsoinstitutet 146 000 tkr for forstirkta alkohol- och narkotika-
forebyggande insatser. Av de totala insatserna under aren har institutet
redovisat dels en Nationell handlingsplan for alkohol- och drogfore-
byggande arbete (Folkhélsoinstitutet 1995:50), dels de insatser som
gjorts for de 15 000 tkr som institutet beviljats for ar 1998 (skrivelse
1999-03-11, dnr 23-97-1146). Onskemal om &terrapportering har angi-
vits 1 besluten i generella termer, forutom for handlingsplanen dir det
angavs att denna skulle redovisas den 1 juli 1995 och for de sista
11 000 tkr angavs att redovisning skulle ske den 15 juli ar 2000.

Nir det géller stod fran Allménna arvsfonden har totalt 50 000 tkr
beviljats for perioden 1997-2000. Av dessa medel var 30 000 tkr av-
sedda for ideella organisationers utveckling av alkohol- och drogfore-
byggande insatser for barn och ungdomar. Ytterligare 30 000 tkr (varav
20 000 tkr &r beviljade) &r tdnkta att stdllas till institutets forfogande
for ideella organisationers utveckling av tobaksforebyggande insatser
for barn och ungdomar. Dessa 30 000 tkr for tobaksforebyggande insat-
ser delas ut till institutet under en tredrsperiod med start &r 1998. Ater-
rapportering av hur medlena anvénts skall ske, dels den 1 mars 2000,
dels den 1 mars 2001. Delrapporter har lamnats av institutet.

Utover ovan angivna uppdrag inom alkohol- och drogomradet har
Folkhélsoinstitutet haft ett uppdrag att redovisa homosexuellas situa-
tion i samhéllet avseende aren 1993—1996 liksom ett uppdrag att ge-
nomfora en kartliggning av ungdomars attityder till sex, vilket har av-
rapporterats i april 2000. I januari 1999 beviljades Folkhéilsoinstitutet
3 000 tkr for produktion av ett medicinskt grundmaterial om alkoholens
vég genom kroppen, som en foljd av att Folkhilsoinstitutet ansokt om
medel for detta &ndamal.

5.2.5 Budgetpropositionen for ar 2000

I budgetpropositionen (prop. 1999/2000:1) skriver regeringen att
institutet ytterligare bor strdva efter att forstdrka sin roll som kun-
skapscentrum och metodutvecklare. I linje med detta ligger att institutet
skall stimulera och stdtta andra aktorer att bedriva ett aktivt folkhélso-
arbete.
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Det ségs vidare att “Folkhélsoinstitutet bor i hogre grad utnyttja mdj-
ligheten att 14ta fler av institutets aktiviteter utvédrderas av extern kom-
petens.” Dessutom é&r det regeringens uppfattning att “Folkhélsoinsti-
tutet ytterligare bor striva efter att fokusera insatserna pa att minska
skillnaderna i ohédlsa mellan olika grupper i samhaéllet.”

5.3 Verksambhet, organisation och ekonomi

5.3.1 Inriktning och organisation

Folkhélsoinstitutet &r en anslagsfinansierad myndighet dér verksamhe-
ten fokuseras pa utvecklingsarbete huvudsakligen i form av olika pro-
gramverksamheter. Myndigheten har i dag inte till uppgift att svara for
traditionell myndighetsutovning och endast mycket begrénsat till-
synsarbete.

Institutets huvudsakliga uppgifter &r att forebygga sjukdom och an-
nan ohilsa samt frimja en god hélsa for alla. Till den forebyggande
delen rdknas de olika sakprogrammen, dvs. alkohol och narkotika, to-
bak, skador, allergi samt hiv/aids/STD. Till Folkhélsoinstitutets hélso-
frimjande delar hor omradena kost och fysisk aktivitet samt barns och
ungdomars hélsa, kvinnors hilsa, édldres hilsa och invandrares hilsa.
Folkhélsoinstitutet har dven i uppdrag att frimja villkoren for och fore-
bygga diskriminering av homosexuella.

Under aren 1992-1996 indelades institutet i tre olika enheter, nim-
ligen Hélsa och sexualitet, Hilsa och beroende samt Halsa och miljé. I
enheten Héilsa och sexualitet ingick samlevnad, STD/hiv/aids, och
oonskade graviditeter. I enheten Hélsa och beroende ingick alkohol och
narkotika samt ovriga beroendefrégor. I enheten Hélsa och milj6 ingick
mat och motion, skador, allergi och tobak.

Ar 1997 omorganiserades Folkhilsoinstitutet i en forebyggande del
och en hélsofrdmjande del. Institutets verksamhetsgrenar/ verksamhets-
indelning enligt regleringsbrevet &r nationellt folkhélsoarbete, lokalt
folkhilsoarbete och FoU. Nedan éterges Folkhélsoinstitutets nuvarande
organisation.
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Bild 1. Skiss over Folkhilsoinsitutets nuvarande organisation

Folkhidlsoinstitutets organisation

Alkohol Allergi STD/HIV/ Frimjande
Narkotika aids

ST AD Utvirdering
Forskning

Controller Vetenskapligt ansvy
Folkhilsorad Overdirektor
Stf GD

Kdlla: Folkhilsoinstitutet.

Som organisationsskissen ovan visar utgors majoriteten av verksamhe-
ten av olika program i form av forebyggande arbete, dvs. arbete med
riskfaktorerna alkohol och narkotika, tobak samt forebyggandet av al-
lergi, skador och sjukdomar som hiv/aids samt STD. Programmet Hal-
sofrdimjande 4r det enda av programmen som arbetar med frimjande
verksamhet och friskfaktorer. Med utgangspunkt i hilsans bestim-
ningsfaktorer arbetar institutet med s.k. arenor. Exempel pa sadan verk-
samhet dr institutets arbete med hilsofrimjande skolor, 6ppna forsko-
lan, modravards- och barnvardscentraler, familjecentraler och arbets-
platser.

Utover programverksamheten finns dven en stabsenhet samt en en-
het for utvirdering och forskning. Dessutom finns en enhet for admi-
nistration inklusive personal samt f6r ekonomi.

Folkhélsoinstitutet arbetar bl.a. med att stimulera, initiera och f6lja
kunskapsutvecklingen samt att bedriva och stddja atgérdsinriktat folk-
hélsoarbete. Institutet sprider och producerar kunskaps- och faktaun-
derlag samt initierar, genomfor, dokumenterar och sprider metod- och
utvecklingsarbete. Folkhélsoinstitutet arbetar dven med policyutveck-
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ling, t.ex. genom att utarbeta olika typer av handlingsprogram och
handlingsplaner. Verktyg som institutet arbetar med &r bl.a. utbildning,
kommunikation, information och IT.

Institutet bedriver utatriktad informationsverksamhet och opinions-
bildning samt masskommunikativa insatser via olika medier med
anpassade budskap for sérskilda malgrupper. Folkhélsoinstitutet tar
dven fram informationsmaterial for olika yrkesgrupper samt i begrén-
sad omfattning informationsmaterial som riktar sig direkt till allmén-
heten. Institutet inrdttade i mars 1997 en webbplats pa Internet som
framst riktar sig till yrkesverksamma inom folkhélsoomréadet. Folkhil-
soinstitutet har for ndrvarande ett stort antal titlar som omfattar allt fran
bocker, rapporter, broschyrer, smaskrifter o.dyl. till video- och ljud-
band och CD-media.

En genomgéng som Folkhédlsoinstitutet gjort av material/-
informationssatsningar under &ren 1997-1999 visade att institutet
under aren 1997-1999 producerat sammanlagt 299 materialprodukter.
Med materialprodukter menades rapporter, kartliggningar, utvérde-
ringar, konferensrapporter, metod/utbildning, bocker, broschyrer, in-
formationsskrifter, ovrig marknadsforing samt vissa kampanjer. De
kampanjer som medrdknats i analysen var “Love Power”,
”Guldgaffeln”, ”Drick med huvudet” och “Inne 99”. Av de s.k. mate-
rialprodukter som framstillts av institutet togs 73 procent fram for
mélgruppen professionella, 13 procent riktades till allminheten
(direktexponering/formedling till allmdnheten) och § procent vinde sig
till allménheten via professionella som aktiva féormedlare (t.ex. ldrare
eller barnmorskor). Ovriga 6 procent riktades till bade professionella
och allménheten.

I &rsredovisningen for &r 1998 star bl.a. foljande:

Under 1998 bedrevs mycket information med hjilp av masskommunikativa

insatser framfor allt inom alkohol- och narkotikaomradet och hiv/
aidsomradet.

Folkhilsoinstitutet redovisar, inom verksamhetsgrenen nationellt folk-
hilsoarbete, att sammanlagt 18 kampanjer genomforts under aret. I ars-
redovisningen har en vidare definition av kampanjer anvénts. Enligt
Folkhélsoinsitutet dr den traditionella synen pa anvdndandet av mass-
kommunikativa halsobudskap att de riktar sig direkt till individen och
har som mal att uppmuntra till lampliga beteenden eller livsstilsférdnd-
ringar. Anvindningen av denna typ av kommunikation bor enligt Folk-
halsoinstitutet rikta sig till flera aktorer/nivaer samtidigt for att fa ef-
fekt och kan indelas i tre grupper; direkt till individen, paverkan pa lo-
kala och regionala folkhdlsoarbetare samt paverkan pa samhéllsopinio-
nen.
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En s.k. masskommunikativ insats eller kampanj innehéller enligt
Folkhélsoinstitutet kommunikation via ett flertal olika kanaler samt en
samordnad uppséttning av aktiviteter, t.ex. affischer, annonser och ar-
tiklar 1 dags- och veckopress, massdistribuerade informationsblad,
bocker, radio- och TV-inslag, multimedia, video och Internetsatsningar.
Dessutom anser institutet att insatsen bor komma i anslutning till andra
atgdrder for att bli framgangsrik, t.ex. opinionsbildning i radio, TV och
tidningar, utbildningsinsatser, lokalt arbete, satsningar pa arenor som
arbetsliv och foreningsliv, uppfoljningar och forstirkningar i skolor
och t.ex. inom primérvarden.

Andra metoder for Folkhélsoinstitutets verksamhet &r arbete med
nitverk, samverkan och andra former av kontaktarbete. Institutet initie-
rar och stodjer darfor over ett tjugotal olika nétverk for att pd sd sitt
mojliggora en véxelverkan mellan nationell och lokal niva liksom 6ver
sektorsgrinserna. Institutet menar att denna samverkansform skapar
goda mojligheter for implementering och erfarenhetséterforing.

Folkhélsoinstitutet ger dven ekonomiskt stdd i form av organisa-
tions- och projektstod. Institutet utlyser, bedomer och foljer upp de
projekt som beviljats ekonomiskt stod. Ekonomiskt stod ges sérskilt for
olika former av drog- och hiv-preventionsinsatser pé regional och lokal
niva. Inom andra verksamheter dr mojligheterna till stod starkt begrin-
sat. Projektstdden begrinsas till insatser som beddoms ha utvecklings-
potential, strategiskt, metodmaissigt eller liknande. Erfarenheter och re-
sultat dokumenteras i institutets projektdatabas. I viss utstrickning ges
dven stod till FoU-projekt.

Pé nationell niva sker regelbundet samverkan med ett antal myndig-
heter samt med FoU-organ. I den s.k. generaldirektérsgruppen ingar ett
20-tal myndigheter inklusive Landstingsférbundet och Svenska Kom-
munforbundet. Tillsammans med Socialstyrelsen, Landstingsforbundet
och Svenska Kommunfdrbundet ingar Folkhélsoinstitutet dven i en na-
tionell samradsgrupp som samarbetar och regelbundet stimmer av sina
insatser for det regionala och lokala utvecklingsarbetet samt diskuterar
angeldgna utvecklingsbehov.

Inom FoU-omrédet &r olika samarbetsformer etablerade med fram-
for allt Socialvetenskapliga forskningsrddet, Medicinska forsknings-
radet, Rédet for arbetslivsforskning, Forskningsrddsndmnden, univer-
sitet och hogskolor m.fl. Inom institutets olika programverksamheter ar
dessutom etablerat olika samverkansformer med berdrda instanser
inom sakomrédet i fraga. Kontinuerligt samarbete sker dven med ett
antal nationella organisationer, t.ex. Cancerfonden, Astma- och allergi-
forbundet, RFSU, RFSL, NTF, CAN och invandrarorganisationer.

Pé regional niva har institutet frimst kontakter med landstingens
samhéllsmedicinska enheter eller motsvarande. For att utveckla léns-
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styrelsernas roll att forebygga alkohol- och annat drogmissbruk har
samarbetet med dessa Okat.

Pé lokal niva har Folkhélsoinstitutet kontakter med kommuner och
lokala folkhdlsorad. Majoriteten av landets kommuner, bedoms ar 1999
ha inrittat lokala folkhilsordd och 6ver 100 kommuner &r s.k. allergi-
anpassade kommuner. Inom skadeprogrammet arbetar man dessutom
sedan 1992 med konceptet En sdker och trygg kommun. Merparten av
det ekonomiska stod som institutet formedlar gar dessutom till regio-
nalt och lokalt folkhélsoarbete som drivs av kommuner och landsting,
frivilligorganisationer och s.k. aktionsgrupper.

5.3.2 Personal

Antalet anstdllda har under aren okat, fran 69 budgetaret 1993/94 till
103 budgetaret 1999, motsvarande 91 arsarbetskrafter. Av de 103 an-
stillda ar 92 tillsvidareanstéllda. Den storsta delen, 77 procent, av per-
sonalen utgdrs av kvinnor. Av institutets ledning utgérs 54 procent av
kvinnor. Personalomséttningen ar 1999 ligger pa samma niva som for
ar 1998, cirka 10 procent.

Folkhilsoinstitutet har en stor andel personal med akademisk
grundutbildning och en relativt stor andel forskningsutbildade. Ar 1999
hade 72 procent av personalen minst akademisk grundexamen och 17
procent var licentiater, doktorer eller docenter. Néstan alla disputerade
medarbetare har forskat i &mnen som dr nira relaterade till folkhélso-
vetenskap. Ytterligare ndgra ar vélmeriterade experter inom sitt res-
pektive folkhdlsoomrade. Tva medarbetare har magisterexamen i folk-
hilsovetenskap som pabyggnad. Nitton medarbetare har varierande pa-
byggnad i folkhélsovetenskap. Det 6vervigande antalet akademiskt ut-
bildade (43 av 74) hade examen inom omradet ekonomi, samhaélls-
vetenskap eller beteendevetenskap. Nio medarbetare, varav tre ldkare,
har utbildning for vardyrken. Under de senaste tva aren har nyrekryte-
rats nio handlaggare/chefer (administrativa arbetsuppgifter undan-
tagna). Av dessa har sex paborjad folkhdlsovetenskaplig pabyggnad
och tva doktorsexamen.

For att stadga upp verksamhetsstyrning och verksamhetsuppf6ljning
har dessutom en controller tillsatts under ar 1999. Den interna forskar-
kompetensen har vidare forstarkts sa att varje program i dag har minst
en forskarkompetent medarbetare. Av den personal som anstélldes un-
der institutets forsta halvar dr 24 medarbetare fortfarande anstéllda.
Genom samarbetsavtal dels inom FoU-omradet med universitet och
hogskolor, dels med praktiker tillfors vissa program ytterligare perso-
nalresurser. Dessutom anlitas konsulter, se nedan.
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Under det gagna aret har institutet prioriterat kompetensutveckling i
folkhilsovetenskap, chefsutbildning, sprék, EU-kunskap och data. I ge-
nomsnitt har varje medarbetare deltagit i kompetensutveckling eller
omvérldsanalys 6 procent av arbetstiden.

Egen personal och kopta tjdnster

Niér Folkhélsoinstitutet bildades ar 1992 fanns en inriktning att institu-
tet skulle bygga upp en god sakkompetens inom respektive program-
omréde, medan forskning eller kompetens att genomfora storre infor-
mationsinsatser skulle kopas externt. Denna inriktning tillsammans
med en strivan att ha fA administratdrer gjorde att en bemanning pa
50-65 personer skisserades. Successivt har dock personalstyrkan ckat
till ca 100 personer. Okningen har avsett bade utétriktad verksamhet
och administrativt stod. Vad géller konsultmedverkan har den varierat
under aren och kostnaden uppgar ar 1999 till 24 456 tkr, vilket motsva-
rar mer 4n hdlften av institutets kostnader for anstélld personal (se dven
under rubrik Ekonomi, 6vriga driftskostnader).

Ansvaret for information inom institutets sakomraden har delegerats
till respektive program. For skriftlig information och materialproduk-
tion finns dock radgivningsstod, grafisk profil och en resurspool (redan
upphandlade personer/foretag med olika specialiteter). Vanligtvis kdps
tjénster for hela produktionen som t.ex. skribent, layout, illustrationer
och tryckning. I ett mindre antal fall &r medarbetare inom institutet
skribenter. Folkhélsoinstitutet star alltid for idé, projektledning och
malgruppsanalys m.m.

Forséljning/distribution sker genom en upphandlad distributér som
ombesorjer ordermottagning, distribution, fakturering och betalnings-
bevakning. I ett fatal fall ges skrifter ut genom forlag. Oftast avser det
produktioner som forvéntas intressera en bredare publik och som kan
ha en viss kommersiell efterfragan.

Information via andra media som affischering, annonsering, TV, vi-
deo, filmer sker alltid med hjdlp av kopta tjdnster. De storre informa-
tionskampanjer som genomforts har alla kopts fran idé till genomfo-
rande. Syfte, strategi och mélgrupper har dock formulerats av institutet.

Den nya informationskanalen via Internet och webbplats stéller krav
pa uppdatering och anpassning av texter till webbformat. Hir har ins-
titutet bemanning med webbmaster och webbredaktér for att mojlig-
gora egen styrning av webbproduktionen. En stor del av informationen
till de professionella avndmarna véntas framdver komma att ske via
institutets webbplats. Den tekniska driften av webbplatsen sker genom
ett upphandlat foretag. Alla presskontakter formedlas via den centralt
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informationsansvarige. Vid storre aktiviteter riktade till massmedia kan
institutet ta hjélp av konsulter.

Folkhélsoinstitutet har egen personal for personaladministration,
ekonomiadministration och registratur/arkiv. Vaktmaésteriet klarar nor-
mala situationer, men viss extrahjélp kops vid omflyttningar, reparatio-
ner och dylikt. Posthantering inklusive frankering 4r en kopt tjénst.
Aven lokalvarden kops. Upphandling och inkdp klaras normalt med
egna resurser, men ibland kops specialistkompetens. Aven juridisk
kompetens kops in. For ADB-stodet kops alla tekniska tjéanster men for
det dagliga stddet finns en egen ADB-samordnare. Egen reception
finns som ocksa &r forsta instans nér det géller att svara pa mer all-
ménna forfragningar.

Pé varje program och enhet finns ett stdd med ca 1-3 assistenter.
Stodet avser frimst ekonomihantering, konferensadministration, hante-
ring och bevakning av bidragsédrenden samt enklare telefonforfrag-
ningar.

533 Ekonomi

Anslagsmedel

Folkhélsoinstitutet finansieras huvudsakligen via anslagsmedel Over
statsbudgeten (utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg)
dels via forvaltningsanslaget A8 Folkhélsoinsitutet, dels via anslaget
A4 Insatser mot aids. For ar 2000 uppgér forvaltningsanslaget till
110 999 tkr och anslaget Insatser mot aids uppgar till 65 622 tkr. Dér-
utover disponerar institutet d&ven 4 000 tkr fran anslag B9 Bidrag till
ungdomsvard och missbrukarvard m.m. for insatser mot spelberoende.
Totalt anslag till myndigheten for ar 2000 &r 180 621 tkr.
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Tabell 1. Anslagsutvecklingen under budgetaren 1992/93—-1999 (tkr).

Anslag 1992/93 1993/94 1994/95 1995/96 1997 1998 1999
18 mén

Folkhilsoinstitutet 106 883 136 364 160 039 195244 113460 110178 109 047
Insatser mot aids 168 220 161 720 161 720 237 600 150 887 65622 51622

Bidrag till

folkrérelserna 1774

Bidrag till CAN 7964 7964 11946 7964 7964
Spelberoende 4 000
Summa 276 877 306048 329723 444790 272311 183764 164 669

Killa: Folkhélsoinstitutet.

Diagram 1. Anslagsutvecklingen under perioden 1992/93-1999, pro-
centuell forédndring.

100% -
80% +
O Spelberoende
60% B Bidrag till CAN
40% -+ O Insatser mot aids
20% | Folkhalsoinstitutet
b4
0% -
92/93 93/94 94/95 95/96 97 98 99

Kiilla: Folkhélsoinstitutet.
Anm: Bidrag till folkrorelserna ar 1992/93 &r ej medtaget i diagrammet.

Anslagsutvecklingen under aren 1992/93 t.o.m. ar 1999 visar pa en
minskning av institutets erhallna anslag med 41 procent, vilket till
storsta delen beror pa en minskning av aidsanslaget under perioden
med 69 procent, eller 116 598 tkr. Medel for atgirder inom hiv/
aidsomradet har i stdllet fordelats pa annat sétt d4n via Folkhilsoin-
stitutet. Detsamma géller visst stdd till nykterhetsorganisationer.
Fr.o.m. budgetaret 1993/94 tillfordes forvaltningsanslaget 6 500 tkr
fran aidsanslaget. Medlen avsag forvaltningskostnader dvs. I6ner, lo-
kaler m.m. for uppgifter inom hiv/aids-omradet. Syftet var att i fortsétt-
ningen samla samtliga forvaltningskostnader under ett anslag. Under ar
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1993/94 och 1994/95 tillférdes extra medel for bl.a. Kvinnors hélsa.
Under &ren 19961998 édlades samtliga myndigheter ett besparingskrav
som ett led i saneringen av statsfinanserna. For institutets del innebar
detta en nedddragning av anslaget under dessa ar for att finansiera an-
nan verksamhet inom Socialdepartementets omrade. For budgetéret
1999 minskade anslaget med ytterligare 1 131 tkr. Aven for ar 2000 har
anslaget minskat pa grund av neddragning av anslaget for att finanisera
annan verksambhet.

Budgetaret 1995/96 minskades aidsanslaget d& en 6verforing skedde
av medel till Smittskyddsinstitutet. Fr.o.m. ar 1998 minskade aids-
anslaget med 90 000 tkr da det s.k. extra bidraget for hiv/aids-forebyg-
gande atgdrder inom storstadsomréddena (Stockholm, Goéteborg och
Malmo) gavs direkt till respektive kommun och/eller landsting i stéillet
for via Folkhélsoinstitutet. For ar 1999 gjordes en engangsvis minsk-
ning med 14 000 tkr.

Fr.o.m. 1995/96 har stdd till nykterhetsorganisationer (18 245 tkr)
inte betalats via Folkhélsoinstitutet. Anslaget Bidrag till folkrorelser
avsag stod till nykterhetsorganisationer som fr.o.m. 1993/94 ingick i
forvaltningsanslaget. Anslaget Bidrag till CAN har under é&ren
1993/94-1998 wvarit en ren transferering som inte paverkat institutets
verksamhet. Fr.o.m. &r 1999 dr Socialstyrelsen formedlare av bidraget.

Forvaltningsanslaget uppgick ar 1999 till 109 047 tkr, vilket nédstan
ligger i samma nominella nivd som budgetaret 1992/93, dvs. 106 883
tkr. Om man i stillet jamfor 1999 ars niva med aret 1994/95, da en topp
naddes 1 uppbyggnadsskedet, har dock en minskning av foérvaltnings-
anslaget skett med 32 procent eller 50 992 tkr. Anslagsutvecklingen ger
dock inte hela bilden av vilka medel regeringen stéllt till forfogande.
Regeringen har ldmnat sérskilda bidrag for vissa specificerade uppdrag,
t.ex. inom alkohol- och drogomradet, och regeringen har dven under
arens lopp tillfort medel ur Allménna arvsfonden. Anslaget Spelbero-
ende dr ett oronmérkt anslag som tillkom ar 1999 for forskning och
forebyggande insatser mot spelberoende.

Anslagssparande

For statliga myndigheter finns en rétt att spara outnyttjade anslags-
medel fran ett ar till ett annat. Nedan finns i tabellform Folkhélso-
institutets anslagssparande over tiden.
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Tabell 2. Utvecklingen av anslagssparandet under perioden 1992/93—

1999.
Anslag 92/93 93/94 94/95 95/96 97 98 99
18 mén
Folkhdlsoinstitutet

IB anslagssparande 34 696 51935 55818 26026 31650 16089 18832
Arets fordndring 17267 3947 -29792 5624 -5561 2743 -15639
Besparing -28 -64 -10 000

UB anslagssparande51 935 55818 26026 31650 16089 18832 3193

Insatser mot aids

IB anslagssparande 8 561 9424 11585 17061 14404 9662 6277
Arets fordndring 863 2161 5476 -2657 -4742 -3385 -5670
UB anslagssparande 9424 11585 17061 14404 9662 6277 607

Kdlla: Folkhélsoinstitutet.

I tabellen ovan redovisas all dverforing av medel som anslagssparande.
Under nagra é&r har anslag varit s.k. reservationsanslag, dir dverforda
medel bendmns reservationer i stéllet for anslagssparande. For enkel-
hetens skull har dock en enhetlig bendmning anvénts. De redovisade
besparingarna under anslag Folkhélsoinstitutet avser besparingar som
gjorts under 16pande verksambhetsar, till skillnad fran besparingar som
gjorts i samband med budgetprocessen och som beskrivs ovan under
rubrik Anslagsmedel. Ingaende balanser (IB) for 1992/93 avser over-
forda medel avseende institutets verksamhet frén tidigare ansvariga
organisationer.

Folkhélsoinstitutet har haft ett hogt sparande av anslagsmedel under
arens lopp. Detta giller framfor allt perioden under uppbyggnads-
skedet, dvs. under aren 1992/93-1994/95. Dérefter har sparandet mins-
kat kraftigt med en rejél minskning frén utgdngen av budgetéret 1998
till utgéngen av 1999 (fran 18 832 tkr till 3 193 tkr). Detsamma géller
for aidsanslaget, dvs. en 0kning av anslagssparandet t.o.m. &r 1994/95
for att dérefter minska rejélt frén &r 1998 till &r 1999 (frén 6 277 tkr till
607 tkr). Totalt har saledes institutet okat sin forbrukning av anslags-
medel med 21 309 tkr under ar 1999, vilket nastan motsvarar hilften av
institutets personalkostnader.

Enligt institutet har det varit en medveten strategi att minska
anslagssparandet framfor allt pa grund av osékra ekonomiska forutsitt-
ningar. Ett annat skél har ocksé angetts, ndmligen att principen med
ettariga anslag gjort att institutet haft en sen planering varje ar, vilket
medfort ett produktionsstopp i slutet av varje ar och som skapat forse-
ningar och oplanerat anslagssparande.



118 Folkhdlsoinstitutet SOU 2000:57

Finansiering

Av Folkhilsoinsitutets finansieringskdllor ar 1999 utgér anslagen
81 procent, bidragen 16 procent och avgifter 3 procent, dvs. totalt
230 259 tkr.

Tabell 3. Finansieringskallor under perioden 1992/93—-1999 (tkr)
(forbrukade medel, icke erhallna).

Finansierings-
kdlla 92/93 93/94 94/95 95/96 97 98 99
18 man

Anslag 259374 299940 354040 441823 282613 184407 185958
Bidrag 115 492 32597 63704 28417 27441 37218
Avgifter 242 844 2109 4958 3943 5858 6031
Rinteintdkter 0 4 858 4731 4910 1722 1132 1052

Summa 259731 306134 393477 515394 316695 218837 230259

Kdlla: Folkhélsoinstitutet.

Diagram 2. Finansieringskéllor under perioden 1992/93—-1999 (tkr)
(anvianda medel, icke erhallna), procentuell forandring.

OAvgifter
OBidrag
W Anslag

97 98 99

92/93 93/94 94/95 95/96
Kdilla: Folkhdlsoinstitutet.
Anm: Rénteintdkter dr ej medtagna i diagrammet.

Som framgar ovan har den huvudsakliga finansieringskéillan varit
anslagsmedel under hela perioden. Anslagen som finansieringskélla har
dock minskat absolut och relativt sett gentemot andra finansie-
ringskéllor medan bidragsdelen har okat.
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Bidragsdelen av finansieringen avser framst regeringsuppdraget av-
seende fordjupade alkohol- och drogpolitiska dtgérder med 137 723 tkr
for perioden 1994/95-1999. Under aren 1997-1999 har dven projekt-
stdd via Allménna arvsfonden, ett forskningsprojekt om spelberoende®
samt stod till ett filmprojekt’ redovisats som intikter av bidrag med
39 534 tkr, varav 33 611 tkr 4r medel fran Allminna arvsfonden. I
ovrigt redovisas vissa externt finansierade projekt dvs. bidrag fran
andra myndigheter ar 1999.

Okningen av bidrag som finansieringskilla beror dels pa att rege-
ringsuppdraget avseende fordjupade alkohol- och drogpolitiska &tgér-
der tillkom, dels en 6kning av bidrag fran EU med borjan 1995/96. De
tvé senaste aren har EU-bidraget varit ca 2 000 tkr med en tyngdpunkt
inom alkohol- och narkotikaomrédet.

Som omnédmnts ovan har regeringen under ett antal ar tillbaka via
Nationella ledningsgruppen anvisat sirskilda medel for olika alkohol-
och drogpolitiska atgirder for forstarkning av det nationella och lokala
forebyggande arbetet. For institutets del har detta inneburit att sérskilda
medel anvisats for aren 1994-1999. Under perioden 1994-1997 anvi-
sades totalt 120 000 tkr, dvs. 50 000 tkr ar 1994, 60 000 tkr ar 1995 och
10 000 tkr ar 1997. For ar 1998 tilldelades ytterligare 15 000 tkr for ar
1998 och 11 000 tkr for ar 1999. Stod har dven, vilket omndmndes
ovan, utgatt fran Allménna arvsfonden under perioden 1997-1999.

Avgiftsdelen av finansieringen utgors frimst av forsiljningsintdkter
av skrifter och informationsmaterial, kurser och konferenser samt un-
der ar 1998 och 1999 nagra SIDA-uppdrag (tjdnsteexport). Prissdttning
(forutom SIDA-uppdrag) har framst anvénts for att styra efterfragan till
avsedda mélgrupper. Okade avgiftsintéikter dr mer ett resultat av 6kad
material- och konferensproduktion samt 6kad tjansteexport 4n en med-
veten strategi med alternativ finansiering.

Rénteintdkter hanfor sig till storsta delen fran anslagssparande
(erhéllna men ej anvénda anslagsmedel) inom forvaltningsanslaget och
forskottsbetalda bidrag. Réntekonto infordes budgetaret 1993/94.
Minskningen av rénteintékter speglar en stridvan att successivt minska
anslagssparandet samt det sjunkande rénteldget under perioden.

2 T.o.m. &r 1998 redovisades projektet om spelberoende som bidrag. Ar 1999
uppfordes medel pa statsbudgeten for detta dndamal vilket gjort att Folkhélso-
institutet fr.o.m. ar 1999 redovisat projektet som anslag.

3 Regeringsuppdrag ar 1999 dér Folkhélsoinstitutet beviljades medel a 3 000
tkr for framtagande av ett medicinskt informationsmaterial.
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Kostnader

Under budgetaret 1999 har institutet forbrukat 230 891 tkr, vilket dr en
okning fran foregaende ar med 5 procent. Institutets kostnader redovi-
sas 1 tabell nedan under posterna personal, lokaler, 6vriga driftskostna-
der, avskrivningar, rintekostnader och bidrag. Ovriga driftkostnader
och bidragskostnader kommenteras separat under rubriker nedan. Rén-
tekostnader avser huvudsakligen lan for investeringar. Avskrivningar
avser periodisering av kostnader for investeringar med en ekonomisk
livslangd pad minst 3 &r (datorer, datorutrustning, inventarier, storre
kontorsmaskiner m.m.).

Diagram 3. Kostnadsfordelning budgetaret 1999.

Personal
. 20%
Bidrag
37%
Lokaler
2%
Avskrivn Ovriga
1% driftkostn
40%

Kiilla: Folkhilsoinstitutet.

Som framgar av diagrammet ovan utgor ovriga driftskostnader (inkl av-
skrivningar och rintor) ar 1999 den storsta delen av de totala kostna-
derna for myndigheten, 40 procent, foljt av bidrag, 37 procent. Perso-
nalkostnaderna star for 20 procent och lokalkostnaderna for 2 procent
av de totala kostnaderna. De totala kostnaderna &r 1999 uppgick till
230 891 tkr.
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Tabell 4. Kostnadsutvecklingen under perioden 1992/93—-1999 (tkr).

Kostnad 92/93 93/94 94/95 95/96 97 98 99
18 méan

Personal 17678 23860 29173 53735 41569 41583 45492

Lokaler 3037 4069 5083 8980 5861 5884 5391
Ovriga

driftkostnader 48 537 80007 136107 164717 88 964 83772 92 666
Avskrivningar 357 678 975 2070 1561 1 660 1769
Rénte-

kostnader 241 268 297 522 178 223 225
Bidrag 191104 198123 222793 282335 178510 85740 85348

Summa 260954 307005 394429 512359 316643 218862 230891

Kdlla: Folkhélsoinstitutet.

Diagram 4. Kostnadsutvecklingen under perioden 1992/93—-1999 (tkr).
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Killa: Folkhélsoinstitutet.
Anm: Ba 1995/96 omraknat till 12 manader.

Av kostnadsutvecklingen enligt resultatrakningarna kan Oversiktligt
utldsas att det successivt har skett en tyngdpunktsforskjutning fran bi-
drag till egen verksamhet. Den storsta minskningen av kostnader for
bidrag beror pa att det skett en omldggning av det s.k. extra bidraget till
storstdderna for hiv/aidsforebyggande arbete fran institutet till kommu-
ner och landsting. Denna omldggning svarade for i princip hela minsk-
ningen av bidrag fran 1997 till 1998. En mindre del av kostnadsminsk-
ningen beror pé att uppgifterna att fordela ekonomiskt stod till CAN
och vissa andra organisationer har forts over till Socialstyrelsen.
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Utvecklingen av personalkostnader speglar till stor del den upp-
byggnad av institutets bemanning som skett successivt. Efter utgangen
av 1995/96 fanns i princip nuvarande personalstyrka. Dérefter har en
viss personalomsittning skett, men endast en mindre dkning. Ytterli-
gare forklaring till 6kade kostnader &r avtalsenliga 16nedkningar och
okade sociala avgifter med 5 procent under perioden.

Ovriga drifiskostnader

I 6vriga driftkostnader ingar kostnader for olika typer av kdpta varor (ej
investeringar) eller tjédnster for den lopande produktionen och verk-

samheten.

Tabell 5. Utvecklingen
1992/93-1999 (tkr).

av Ovriga driftskostnader under perioden

Kostnad 92/93

Annonser och media27 255
Samarbetsavtal 5247
Konsulter 4571
Tryckning 2948
Distribution 2247
Resor 1871
Porto och telefon 2256
Ovrigt 2142
Summa 48 537

93/94

27911
15 478
15 964
8181
3106
3763
2792
2812

80 007

94/95

34909
24 851
43 906
11 467
3775
7122
4042
6 035

136 107

95/96
18 mén

31930
41273
44 257
17 863
5472
11478
8283
4161

164 717

97

16 958
25401
17 740
8960
3167
6110
5897
4731

88 964

98

12 446
21458
20018
9794
2734
4111
4962
8248

83 772

99

16 979
19 815
24 456
8244
2959
4915
4 604
10 694

92 666

Killa: Folkhélsoinstitutet.
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Diagram 5. Utvecklingen av Ovriga driftskostnader under perioden
1992/93-1999 (tkr).
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Kdlla: Folkhélsoinstitutet.
Anm: Ba 1995/96 omriknat till 12 manader.

Kostnader for information och kampanjer har minskat bade absolut och
relativt sett under hela perioden. Dock har kostnaderna 6kat nagot igen
under budgetaret 1999. Kostnaderna for samarbetsavtal (se ovan) har
minskat sedan budgetaret 1995/96. Kostnader for konsulter minskade
under aren 1995/96 och 1997 for att darefter 6ka igen under 1998 och
1999.

Annonser och media avser alla typer av massmedial exponering som
t.ex. annonser, TV, film, video m.m., men ocksa olika kostnader for
framtagande av information som (reklam) byramedverkan, skribenter
och layout. Oftast ingar dven olika typer av omkostnader. Under an-
nons och media redovisas de tidigare storre kampanjerna inom
hiv/aidsomradet som t.ex. Love Power, senare tiders uppfoljningar i
form av sommarkampanjer och de kampanjer inom alkoholomradet
som genomforts inom ramen for regeringsuppdraget avseende fordju-
pade alkohol- och drogpolitiska atgiarder. Minskningen av kostnader
under perioden speglar framfor allt en minskad satsning pa kampanjer
under de senaste fyra aren.

Samarbetsavtal star for langvariga avtal (vanligtvis 3—6 ar) med
universitet/hogskolor (forskning) eller regionala praktikcentra, t.ex.
Skaraborgsinstitutet eller Folkhédlsa Sundsvall (utveckling, utbildning
o0.dyl.). Stodet till forskning och utveckling har fatt relativt storre bety-
delse over tiden. En minskning sedan 1997 kan dock konstateras dels
beroende pa nedldaggning av samarbetscentra i Goteborg och Skovde,
dels beroende pa att samarbetsavtalet med Umea Universitet har ersatts



124 Folkhdlsoinstitutet SOU 2000:57

av annat stod till forskning som redovisas under bidrag till statliga
myndigheter.

Under rubriken konsulter redovisas enligt statliga redovisningsprin-
ciper en mingd olika typer av kdpta tjénster. Det &r alltsé inte enbart
experter och andra professionella utdvare som avses. Den stora Ok-
ningen under 1994/95 och 1995/96 avser framfor allt uppdrag inom
ramen for regeringsuppdraget avseende fordjupade alkohol- och
drogpolitiska &tgérder dd en mobilisering snabbt skulle genomféras
samt uppdrag inom ramen for Allergidret 95. Okningen under de se-
naste dren beror pd satsningar inom Innemiljodret 99 och pagéende
storre externa utvirderingar.

Minskningen av trycknings- och distributionskostnader (och &ven
mediakostnader ovan) under de senaste aren speglar en ambition att
minska utgivningen av bdcker, skrifter, informationsmaterial m.m. Be-
domningen har gjorts dels att produktionen har varit vil omfattande ti-
digare, dels att flertalet professionella avndmare har tillgdng till
Internet varfor en successiv forskjutning till publicering via institutets
webbplats sker.

Posten Ovrigt uppgar ar 1999 till 10 694 tkr. I posten ingdr bl.a.
licensavgifter (2 500 tkr), datatillbehdr, datatjénster, datakonsulter
m.m. (2 437), forskningsuppdrag (2 363 tkr), 6vriga varor (2 000 tkr),
bocker m.m. (1 207 tkr) och kontorsmaterial, enklare inventarier, repa-
rationer m.m. (892 tkr), representation m.m.

Bidrag

Med bidrag avses ekonomiskt stod i form av projektstdd, organisa-
tionsstdd och det s.k. extra bidraget for hiv/aids-insatser. Bidragen fi-
nansieras bdde frdn forvaltningsanslaget och aidsanslaget samt fran
extra medel som tillforts institutet fran regeringen for sérskilda uppdrag
samt fran Allminna arvsfonden. Storre delen av de projektstod som
delas ut via institutet avser alkohol- och narkotikarbete samt hiv/
aids/STD-preventivt arbete.

Bidragsgivaren, dvs. Folkhélsoinstitutet, far inte ndgon annan mot-
prestation dn en rapport och en ekonomisk redovisning. Bidragsmotta-
garen forfogar Over resultatet. Bidrag kan ges efter sérskild utlysning
(framfor allt inom hiv/aidsomradet och alkohol- och narkotikaomrédet)
eller efter spontanansokningar. En stor del av bidragen dr projektstod
som kan avse metodutveckling men &ven utbildning, information,
utbildnings-/informationsmaterial, studieresor m.m.

Med det extra bidraget avses stod till kommuner och/eller landsting
i hiv/aidsforebyggande arbete. Ett grundkriterium é&r att stodet enbart
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ges till verksamheter som inte ryms inom kommunernas och landsting-
ens ordinarie budget. Ofta fordelas en del av de extra bidragen vidare
till projekt som drivs av lokala/regionala frivilligorganisationer.

Med organisationsstod avses att bidraget inte enbart behdver anvén-
das till specifika projekt utan dven far anvéndas for att ticka del av
grundliggande kostnader som t.ex. lokaler och administration. For
flertalet organisationer ar stddet en vésentlig eller huvudsaklig in-
komstkalla.

Tabell 6. Bidragsutvecklingen under perioden 1992/931999 (tkr).

Bidragsmottagare  92/93  93/94  94/95  95/96 97 98 99
Projektstod 18 man

Landsting 4109 8364 17666 13692 6775 3198 7376
Kommuner 5963 7213 14386 27571 7580 2943 5211

Organisationer* 60361 65896 23513 24735 17415 22184 27164
Statliga myndigheter 2217 3 323 9514 9816 9825 5714 12298
Ovriga 511 3140 4177 4476 2200 1356 3420

Summa 73161 87936 69256 80289 43795 35395 55468
Extra bidraget 117943 110187 104292 161663 106961 22395 12451
Organisationsstod* 49245 40383 27754 27950 17429

Summa 191 104 198 123 222793 282335 178510 85740 85348

Kiilla: Folkhélsoinstitutet.
*For aren 1992/93 och 1993/94 finns inte separata uppgifter for organisationsstod utan
dessa har inkluderats i projektstdd.
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Diagram 6. Bidragsutvecklingen for projektstdod under perioden
1992/93-1999 (tkr).
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Kiilla: Folkhélsoinstitutet.
Anm: Ba 1995/96 omrédknat till 12 manader. Separata uppgifter for projektstod for
organisationer finns ej tillgéngliga for dren 1992/93 och 1993/94.

Diagram 7. Bidragsutvecklingen for projektstdd, organisationsstdd och
extra bidraget under perioden 1992/93—1999 (tkr).

120 000,

100 000+

80 000+

—&— Projektstod

60 000+ —i— Extra bidraget

—a— Organisationsstod
40 000+

20 000+

0
92/93 93/94 94/95 95/96 97 98 99

Kiilla: Folkhélsoinstitutet.
Anm: Ba 1995/96 omrédknat till 12 manader. Separata uppgifter for projektstod for
organisationer finns ¢j tillgéngliga for dren 1992/93 och 1993/94.

Under perioden har organisationsstoden minskat rejalt i absoluta tal.
Relativt sett har dock organisationsstoden okat under aren 1998 och
1999 efter en nedgang under aren 1994/95-1997. Den visentliga orsa-
ken till de tidigare nedgangarna &r att stodet till nykterhetsorganisatio-
ner fr.o.m. 1995/96 (18 245 tkr) och bidrag till CAN fr.o.m. ar 1999
(7 964 tkr) disponeras och utbetalas via Socialstyrelsen.
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Okningen av projektstdd till kommuner och landsting under aren
1994/95 och 1995/96 forklaras av en regional/lokal mobilisering inom
ramen for regeringsuppdraget avseende fordjupade alkohol- och
drogpolitiska atgirder. Okningen av projektstdd till organisationer un-
der &ren 1998 och 1999 forklaras framst av att institutet har fatt 6ron-
mirkta medel fran Allmidnna arvsfonden for stod till alkohol-, drog-
och tobaksforebyggande arbete inom ungdomsorganisationer.

Projektstod till statliga myndigheter avser frimst bidrag till forsk-
ning och utveckling till universitet och hogskolor, och till en mindre
del bidrag till andra centrala myndigheter. Dessa stod bor ldggas ihop
med kostnader for samarbetsavtal for att spegla satsningen pé forskning
och utveckling.

Det extra bidraget har avsevért minskat i omfattning beroende pa
anslagsminskningar av aidsanslaget. Fr.o.m. ar 1998 minskades aidsan-
slaget med 90 000 tkr (se ovan under rubrik anslagsmedel). For &r 1999
gjordes en engangsvis minskning med 14 000 tkr.

I Folkhélsoinstitutets arsredovisningen finns ingen &terrapportering
av aidsanslaget som sddant, utan institutet disponerar och utnyttjar me-
del for sin totala hiv/aidsverksamhet bade fran aidsanslaget och for-
valtningsanslaget. I arsredovisningen finns dock redovisat mottagare av
organisationsstdden samt vilka belopp det ror sig om, liksom en fordel-
ning av bidrag per bidragsmottagare uppdelat pd respektive pro-
gram/enhet.

Ar 1999 uppgick den totala summan bidrag till 85 348 tkr, varav
organisationsstoden uppgick till 17 429 tkr eller 20 procent och pro-
jektstoden till 55468 tkr eller 65 procent. Det extra bidraget for
hiv/aids-insatser uppgick till 12 451 tkr eller 15 procent.

Av projektstoden utdelades mest bidrag ar 1999 via alkohol- och
narkotikaprogrammet, nédmligen 13 214 tkr (24 procent). I samband
med regeringsuppdraget angéende alkohol- och drogpolitiska atgirder
utbetalades dérutdver 7 858 tkr (14 procent). Dérefter foljer hiv/
aidsprogrammet och tobaksprogrammet som utdelade ca 11 000 tkr
vardera i projektstod (ca 20 procent for respektive program). Av
tobaksprogrammets bidrag finansierades dock drygt 10 000 tkr fran
Allménna arvsfonden. Aven hélsofrimjandeenheten och forsknings-
och utvirderingsenheten utdelade bidrag under &ret med ca 4 000—
5 000 tkr vardera.
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Kostnader per program

I nedanstaende program visas férdelningen av kostnader per program
for ar 1999.

Diagram 8. Kostnader per program ar 1999 (tkr), procentuell fordel-
ning.
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Killa: Folkhélsoinstitutet.

Hiv/aidsprogrammet samt alkohol- och narkotikaprogrammet utgor till-
sammans 51 procent av institutets totala programverksamhet. Av
hiv/aidsprogrammets kostnader pa 59 746 tkr ar 1999 utgdr 85 procent
s.k. oronmérkta pengar, dvs. medel som dr direkt styrda av regeringen
via aidsanslaget. For alkohol- och narkotikaprogrammet var 46 procent
ar 1999 dronmirkta medel (regeringsuppdrag angaende fordjupade al-
kohol- och drogpolitiska atgérder, medel frdn Allménna arvsfonden,
spelberoende samt stod till ett filmprojekt). For tobaksprogrammet var
47 procent ar 1999 6ronmérkta medel fran Allminna arvsfonden. Totalt
utgdr 43 procent av de totala kostnaderna for verksamheten 6ronmairkta
medel for budgetaret 1999.

Eftersom strukturen p& programmen foréndrats Over tiden &r det
svért att gora jamforelser mellan programmen Over tiden.
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534 Nitverk och samverkans-/samradsgrupper

Folkhélsoinstitutet stodjer ett 20-tal nétverk i syfte att utveckla och
mojliggéra samverkan mellan nationella och lokala aktdrer inom folk-
hélsoomrédet. Institutet anser att ndtverket som samverkansform &r ett
effektivt sétt att utbyta och sprida erfarenheter samt att utveckla
gemensamma strategier.

I flertalet fall 4r det institutet som initierat ndtverken, i andra fall har
institutet valt att g in och ekonomiskt stddja vissa nétverk. Foljande
nétverk och samrédsgrupper m.m. &r Folkhilsoinstituet for nidrvarande
engagerat i:

— Den 6ppna skolan

— Erfarenhetsgruppen kring skolans arbetsmiljo (Erfa-gruppen)

— Halsofrdmjande skola: regionala kontaktpersoner

— Halsofrdmjande skolor

— Kontaktpersoner for alkohol- och drogforebyggande arbete

— Landstingens kontaktpersoner i skadepreventiva fragor

— Lénssamradsgrupper

— Lénsstyrelserna

— Nationellt ndtverk for lokalt folkhilsoarbete for barnfamiljer

— Nykterhetsorganisationerna

— Natverket for folkhélsoarbete i medelstora stider

— Natverket for En séker och trygg kommun

— Natverket for folkhélsoarbete i storre stiader

— Natverk for hiv/STD-prevention bland invandrare

— Natverk for lokalt allergiforebyggande arbete

— Natverk for regionala kontaktpersoner for hiv/STD-prevention utan-
for storstadsregionerna

— Naétverk for storstadsregionernas kontaktpersoner for hiv/STD-pre-
vention

— Referensgrupp for kost och fysisk aktivitet

— Samverkansgruppen for skadepreventiva fragor (SAMS-gruppen)
m.fl arbetsgrupper

— Svenska hjidlminitiativgruppen

— Svenska nétverket for tobaksprevention

— Svenskt nétverk for lokalt folkhélsoarbete

— Tobaksansvariga pé regional niva

— Utvecklingsprogram folkhélsa—samhéllsmedicin

— Utvérderarnitverk

De néitverk m.m. som listas ovan har olika karaktér, t.ex. anordnas kon-
ferenser tva ganger per ar for ldnsstyrelserna samt genomfors kontakt-
moten i olika arbetsgrupper for att utveckla det alkohol- och drogfore-
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byggande arbetet regionalt. De s.k. ldnssamradsgrupperna triffas vid
bl.a. regionala konferenser for att stimulera till samverkan mellan myn-
digheter och organisationer pa regional niva vad géller det alkohol- och
drogforebyggande arbetet. Vid ytterligare konferenser tva ganger per ar
traffas kontaktpersoner for alkohol- och drogforebyggande arbete, vilka
skall vara en link mellan institutet och verksamheterna regionalt och
lokalt. Konferenser hélls dven tva ganger per ar for nykterhetsorgani-
sationerna for att utbyta kunskap och erfarenheter samt sprida metoder.

Inom skadeomrédet triffas samverkansgruppen for skadepreventiva
fragor (SAMS-gruppen) regelbundet i olika samrads- och arbets-
gruppsmoten, liksom édven landstingens kontaktpersoner i skadepre-
ventiva fragor. Darutover finns dven ndtverket for En sidker och trygg
kommun, vilket triffas regelbundet ett antal génger per &r.

For hiv/aids-omradet finns bade nitverket for hiv/STD-prevention
bland invandrare, storstadsgruppen for hiv/STD-preventivt arbete samt
de regionala kontaktpersonerna for hiv/STD-prevention vilka triffas
vid konferenser tva ganger per ar liksom vid olika arbetsméten.

Till detta kommer de ndtverk for lokalt folkhélsoarbete, folkhélso-
arbete 1 medelstora stdder samt folkhdlsoarbete 1 storre stider, vilka
verkar for att lyfta fram, oka forstaelsen for och utveckla folkhélso-
arbetet i stdder och kommuner. Dessa ndtverk arbetar saledes sektions-
overgripande med folkhélsofragor. Ytterligare andra nitverk arbetar for
att lyfta fram vissa malgrupper, t.ex. invandrare, barnfamiljer och dldre.
Pa detta vis kommer i vissa fall samma personer att medverka samtidigt
i flera olika konstellationer/nitverk/samverkansgrupper eller liknande.

Folkhilsoinstitutet fick i regleringsbrevet for 1998 i uppdrag av re-
geringen att utarbeta och foresla en struktur for att nd den lokala och
kommunala nivén vad géller alkohol- och narkotikapreventivt arbete i
kommunerna. Institutet tolkade uppdraget som “att finna kommunika-
tionskanaler som frimjar det primér- och sekundérpreventiva alkohol-
och narkotikaarbetet péd lokal och kommunal niva” (FHI 2000:1, Kom-
munikationskanaler mellan nationell och lokal niva for alkohol- och
narkotikapreventivt arbete).

Institutet konstaterade i rapporten att det, for att frén central niva
kunna hitta ldmpliga kommunikationskanaler, krivs mangsidighet och
flera olika ingéngar utifran redan befintliga strukturer. Vidare skriver
institutet att det pa lédngre sikt handlar om att f3 till stdnd en verksamhet
som inte dr beroende av ett begrénsat antal kontaktpersoner. De
kontaktpersoner som man har skall i stillet medverka till att ge kunskap
om vilka befintliga ndtverk som kan anvéndas eller hur det lampligaste
kontaktnétet for ett visst &ndamal kan byggas upp.
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Enligt Folkhélsoinstitutet bor kommunikationen med den regionala
och kommunala/lokala nivan inom det alkohol- och narkotikaforebyg-
gande arbetet bygga pé foljande (ej rangordnade) kontakter:

— de regionala samradsgrupperna,

— landstingen och de samhéllsmedicinska enheterna,

— lénsstyrelserna,

— de regionala kontaktpersonerna,

— ett mindre antal kommuner (kommunpanel),

— den av Folkhélsoinstitutet finansierade projektverksamheten,

— folkhilsorad,

— folkhéilsonéatverk,

— kommunforbunden i ldnen,

— speciella och tillfdlliga nitverk, dér bl.a. kommunforbunden i ldnen
kan medverka i urval och priméra kontakter,

— organisationer.

Dérutéver, menar institutet, krdvs en utokad satsning pa Internet som
informationsmedium. Vidare skriver Folkhéilsoinstitutet att, for att
komma till rdtta med den splittrade situationen kring det drogforebyg-
gande arbetet, kan ett sitt vara att fokusera arbetet pad drogpolitiska
analyser och lokala eller regionala handlingsplaner kring alkohol- och
narkotikaprevention.

5.3.5 Forskningsverksamhet

For att kunna fullgéra det forskningsansvar som institutet tilldelades
som ny myndighet anstélldes tvd forskare inom folkhdlsoomradet till
den ledningsgrupp som inledningsvis bildades. Dessutom anstélldes
personer med forskarkompetens till utvardering, alkohol- och narkoti-
kaomradet, skador samt senare dven till kost och fysisk aktivitet samt
till hiv/aids/STD-omradet. Institutet har senare forlorat flera personer
med forskarutbildning.

I dag bedrivs forskningsverksamheten inom Folkhélsoinstitutet dels
inom enheten Forskning och Utvérdering, dels av programmen sjélva,
liksom det skots viss forskningsverksamhet av den vetenskapligt ansva-
riga (tidigare forskningschef) inom verksledningen.

Institutet stodjer i dag forskning och kunskapsutveckling genom
samarbetsavtal med universitet och hogskolor, stod till olika forsk-
ningsprojekt och via doktorandstdd. Samarbetsavtal pa tre eller sex ar
har slutits med universiteten i Karlstad, Lund, Linkoping, Stockholm
och Umeéd samt Karolinska institutet. Genom samarbetsavtalen har
forskarkompetens knutits till verksamheten, for ndrvarande tre pa pro-
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fessorsniva och fem pa lektorsniva. Utdver dessa medverkar ytterligare
personer genom olika referensgrupper, forskarnédtverk samt tillfilliga
arbetsgrupper inom sérskilda omraden sasom alkoholforskningsutred-
ningen och allergiforskningsgruppen.

Dessutom formedlas projektstod direkt via institutets olika program
eller tillsammans med forsknings- och utvirderingsenheten, som ocksé
ger stdd till omradesovergripande studier. Inom alkohol- och narkoti-
kaprogrammet utlyses sérskilda medel for forskning. Institutet forvaltar
dven Systembolagets fond for alkoholforskning. Vidare har program-
stod utvecklats for langsiktig kunskapsutveckling inom centrala omra-
den for institutets verksamhet genom de ovan beskrivna samarbetsav-
talen.

Folkhélsoinstitutet har d&ven ett upparbetat samarbete med andra na-
tionella FoU-organ sdsom Epidemiologiskt centrum (EpC) vid Social-
styrelsen och Statens beredning for utvéirdering av medicinsk metodik.
Samfinansiering sker av projekt med Cancerfonden, Hjart- och lung-
fonden samt Rédet for arbetslivsforskning. Institutet har dven haft sam-
rdd och samarbete med Arbetslivsinstitutet, Institutet for psykosocial
medicin samt Institutet for miljomedicin, t.ex. har gemensamma fors-
karkonferenser genomforts.

Folkhélsoinstitutet bedriver dven viss egen FoU-verksamhet inom
forsknings- och utvérderingsenheten, framfor allt utvirderingsstudier,
datainsamling och analys for planering och utveckling av nya omréden.

Enligt berdkningar gjorda av institutet, vilka utgatt fran de aktivite-
ter som sorterats under WHO-mal 19 som r6r forskning och kun-
skapsutveckling, har 40 000 tkr satsats pé forskning under &r 1999, vil-
ket utgor 17 procent av de totala verksamhetskostnaderna.

Under ar 1999 reviderade Folkhélsoinstitutet sin forskningspolicy
och den nya policyn som institutet beslutat om bygger pé foljande tre
kompletterande delar:

— Institutets roll &r att till stod for folkhilsoarbetet gora systematiska
kunskapsoversikter pa basis av den vetenskapliga forskningen.

— Institutets roll &r att initiera och stodja forskning av strategisk bety-
delse for det hélsofrdmjande och forebyggande arbetet.

— Institutet 4r en ldrande organisation med systematiskt arbetssitt dér
utvérdering och forskning &r integrerade delar av verksamheten.

Institutet gavs 1 juni 1999 i uppdrag av regeringen att utarbeta en kun-
skapsstrategi for sitt ansvarsomréde. De strategier for kunskap som ut-
arbetats innehaller fakta, analyser och beddmningar som avser att tjéna
som underlag inte bara for statsmakternas beslut utan éven for plane-
ring och prioritering pd myndighetsniva. I kunskapsstrategin redovisas
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dven huvuddragen i det fordndringsarbete som Folkhilsoinstitutet avser
att genomgé. De omréden som anges &r

— Kunskapsstdod — att utarbeta kunskapsoversikter om metoder att né
de foreslagna nationella folkhidlsomélen.

— Folja folkhélsans utveckling — att pa basis av data om folkhélsans
utveckling gora en strategisk analys av alternativa insatser att béttre
né de nationella folkhdlsomélen.

— Analyser av konsekvenser for folkhdlsan — att utveckla, préva och
sprida modeller for analyser av konsekvenser for folkhélsan av at-
gérder och beslut pd kommunal, regional och nationell niva.

— Samverkan med universitet och hogskolor — att initiera och stodja
kunskapsutveckling inom strategiska omraden och att ge aktivt stdd
till vidareutveckling av utbildning inom folkhélsa.

— Samverkan med folkhilsoaktorer for utveckling och spridning av
kunskap for folkhélsa — att utveckla interaktiva och innovativa me-
toder for insamling och formedling av kunskap.

— Vidareutveckling av kunskapsorganisationen Folkhélsoinstitutet —
att fortsdtta arbetet med att vidareutveckla institutet till en kun-
skapsorganisation med internationell spetskompetens inom centrala
omraden.

5.3.6 Internationell verksamhet

Internationell verksamhet bedrivs framfor allt i staben men dven inom
varje enskilt program. Omfattningen av Folkhilsoinstitutets internatio-
nella engagemang har 6kat med aren, framfor allt i samband med Sve-
riges EU-intrdde. Férutom EU-samarbetet sker dven ett ndra samarbete
med Virldshdlsoorganisationen (WHO) samt med de nordiska ldn-
derna.

Inom EU-samarbetet har institutet utsetts som svensk kontaktpunkt
for tre av de fem folkhdlsoprogrammen som fin. pagar, namligen
cancer, narkotika och héilsoframjandeprogrammen. Tillsammans med
Smittskyddsinstitutet foretrdder Folkhélsoinstitutet dessutom Sverige 1
programmet mot aids och STD. Institutet har inom tobaksomréadet
deltagit 1 ett ndtverk i tobaksfragan som etablerats mellan medlems-
landerna. Har har Folkhédlsoinstitutet drivit frigan om kvinnor och
rokning, vilket i dag &r en prioriterad fraga inom EU. Institutet har dven
haft ett ndra samarbete med WHO nér det géller tobaksarbete i u-lander
och kvinnor och rékning.

Inom ramen fér EUs hilsofrimjande- och héalsodvervakningspro-
gram, startade under ar 1998 tva alkoholprojekt déar institutet ar huvud-
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koordinator. Projekten beréknas vara férdiga i slutet av ar 2000. Insti-
tutets foretrddare har deltagit i de olika programmen och bidragit till att
paverka utformning och implementering.

Folkhélsoinstitutet har &ven engagerat sig i1 diskussionerna om det
nya ramprogrammet for folkhdlsofrdgor inom EU och sérskilt framfort
vikten av att forbéttra hédlsans bestdmningsfaktorer. Dessutom har ins-
titutet aktivt forsokt stimulera till 6kat svenskt deltagande i gemenska-
pens folkhilsoprogram bl.a. genom medverkan i nationella konferenser,
informera via nyhetsblad, webbtjdnst och genom telefonservice. Under
ar 1998 startade sammanlagt 175 EU-projekt inom ramen for EU:s
folkhdlsoprogram med svensk medverkan i 81 av dessa, nio av
projekten hade dessutom svensk koordinator. Utdver dessa projekt
pagar flera hundra EU-projekt av vilka Sverige deltar i ett stort antal
och koordinerar tiofemton stycken.

Vidare har institutet utsetts till samordnare av det svenska arbetet
inom det europeiska nétverket Aids and Mobility dér bl.a. ingar att
sprida information, kunskap och utbyta erfarenheter nér det géller hiv-
preventivt arbete bland invandrare, ungdomar, barn och pa arbets-
platser.

Eftersom institutet &r utsedd till kontaktpunkt for det Europeiska
centrumet for narkotika och narkotikamissbruk méste institutet uppfylla
de krav som stélls av centret pa rlig leverans av fakta, resultat, statistik
och analyser inom narkotikaomradet. Detta arbete resulterar bl.a. i en
arlig rapport om drogsituationen och arbetet mot droger i de olika
medlemsldanderna. Utdver detta arbete sker dven metodutveckling,
kunskapsspridning samt nationell och internationell samverkan. En
viktig del av arbetet bestar dven i att utarbeta gemensamma metoder for
datainsamling for att pd sa sitt kunna gora jamforelser mellan med-
lemslénderna.

Folkhilsoinstitutet har haft samarbete med WHO bl.a. vad giller
WHO:s europaregions fornyade Hélsa—for—alla-strategi och utform-
ningen av de 21 hélsomélen — Hélsa 21 samt utvecklingsarbete kring
hélsokonsekvensbedomningar. Under ar 1999 har institutet bl.a. utar-
betat en svensk version av Hélsa 21 samt formedlat och spridit kunskap
om WHO-malen vid olika konferenser, via nyhetsbrev, nétverk, webb
och genom direktdistribution/bestéllning. Samtliga landsting och minst
en fjirdedel av kommunerna har natts av direktinformation om malen.

Institutet har pa regeringens sérskilda uppdrag redovisat mojligheter
och forutséttningar for tjansteexport inom folkhélsoomradet.

Medarbetare vid institutet har ocksd medverkat i internationella
publikationer i olika folkhdlsofrégor.
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6 Overviganden och forslag

6.1 Folkhélsoinstitutets roll och uppgifter

6.1.1 Folkhélsoinstitutets nya roll

Kommitténs forslag

Folkhélsoinstitutets huvuduppgifter bor vara att ansvara for sektors-
overgripande uppfolining och utvirdering av insatser pa folk-
hilsoomradet med utgangspunkt i de nationella folkhdlsomalen samt
att vara ett nationellt kunskapscentrum for metoder och strategier
inom folkhdilsoomrddet. Verksamheten skall std pa vetenskaplig
grund.

Folkhélsoinstitutets namn bor &ndras till Statens folkhélso-
institut.

For forsta gdngen sedan 1940-talet har det nyligen lagts fram ett
parlamentarisk forankrat forslag till en nationell svensk hilsopolitik
med prioriteringar och mal (Hélsa péd lika villkor SOU 1999:137).
Forslaget karakteriseras av att det ser hilsopolitiken som en integrerad
del av ménga olika politikomraden och att mélen dr formulerade i
termer av exponering for ohdlsans bestdmningsfaktorer och inte i ter-
mer av sjukdomsforekomst eller sjukdomskonsekvenser. Denna inrikt-
ning stdds 1 huvudsak av bade internationella experter och av remiss-
instanserna. Den Nationella folkhédlsokommittén arbetar nu vidare med
nationella folkhdlsomal (se avsnitt 3.1.1).

Forutsittningarna for folkhélsoarbetet i Sverige och Folkhélso-
institutets roll &ndras i och med att de nationella folkhédlsoméalen
skapas, bl.a. genom att statsmakternas styrning av folkhélsoomradet
okar samt genom att kommuners och landstings ansvar inom folkhélso-
omrédet forvéntas fortydligas. Nationella folkhidlsokommitténs forslag
till de nationella folkhédlsomalen planeras att presenteras i oktober &r
2000 och ldggas fram i en proposition till riksdagen véren 2001.
Organisationskommittén bedomer att det inte kan uteslutas att riks-
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dagens beslut med anledning av Nationella folkhédlsokommitténs for-
slag kan motivera vissa justeringar i de forslag som presenteras i detta
betinkande. Den grundldggande inriktningen av institutet enligt Orga-
nisationskommitténs forslag bedéms dock kunna ligga fast.

Den externa nordiska utvérderingsgruppen (bilaga 4) som har
arbetat pa uppdrag av Organisationskommittén konstaterar att Sverige
utmarkt sig pé ett positivt sdtt ur internationell synvinkel genom att ha
etablerat en sérskild central myndighet med resurser att bistd hela
Sverige med hélsofrimjande och forebyggande insatser. Man
konstaterar ocksé att Folkhédlsoinstitutet har utvecklat bra och relevanta
program. Utvirderingsgruppen bedomer att flera av dessa program
ligger i framkant metodméssigt och resultatméssigt, ockséd maétt med
internationell mattstock.

Utvarderingsgruppen sédger vidare att Folkhilsoinstitutet dr valkant
internationellt — i EU och WHO — for sitt engagemang i policy-
utvecklingen pa folkhilsoomradet. P4 detta filt har institutet varit en
viktig stabsfunktion for den svenska regeringen. Gruppen konstaterar
vidare att landstingens samhéllsmedicinska chefer/ motsvarande
bedomer att Folkhilsoinstitutet i huvudsak utarbetar bra informations-
material och bra rapporter om hélsans bestdimningsfaktorer som
kunskapsstdd till det lokala folkhélsoarbetet. En annan viktig faktor,
som utvirderingsgruppen tar upp, dr att det forefaller finnas ett brett
politiskt stod for folkhdlsoarbetet i Sverige, liksom for en nationell
folkhilsomyndighet som Folkhilsoinstitutet.

Organisationskommittén instimmer i denna beddmning och konsta-
terar att ndr Folkhélsoinstitutet nu skall fordndras finns det en bra
grund att std pa i form av en etablerad folkhdlsomyndighet med god
kompetens och gott internationellt anseende.

Genom inforandet av folkhédlsomal samt uppfoljning och utvirde-
ring av hur folkhdlsan utvecklas i forhallande till mélen kommer
kommuners och landstings uppgifter inom folkhilsoomradet att komma
mer i fokus.

Under senare ar har folkhélsoarbetet inom landsting och kommuner
utvecklats. Folkhdlsoarbetet 4r numera etablerat pa ett helt annat sitt 4n
ndr Folkhélsoinstitutet bildades. Dértill kommer den starka regionali-
seringen, som &r en tydlig utvecklingstendens i hela Europa, och som vi
i Sverige har sett bl.a. genom tillskapandet av Region Skéne och Vistra
Gotalandsregionen. Att koncentrera en regions resurser pd detta sétt
kan gora att olika kompetensomraden, inklusive folkhélsoomrédet, blir
allt starkare regionalt. Samtidigt kan vi konstatera att det dr stora
skillnader i landet mellan landstingens resurser och kompetens inom
folkhilsoomrédet.
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Ovanstdende utvecklingstendenser gor att kommittén bedomer att
det inte kommer att vara lika befogat med en statlig myndighet som har
i uppdrag att driva pd folkhilsoarbetet pad verksamhetsnivian. Den
viktigaste statliga uppgiften gentemot landsting och kommuner dr nu
att bistd dem med kunskapsstdd, metodstdd och strategiskt stod. Den
padrivande rollen bor i fortsdttningen mest ta sig uttryck i uppf6ljning
och utvirdering med utgédngspunkt i folkhélsomélen och spridandet av
dessa resultat. Det ligger i kommunernas och landstingens eget intresse
att driva pa folkhélsoarbetet inom sina respektive ansvarsomraden.

En annan viktig framtidsfraga for Folkhélsoinstitutet dr rollen som
myndighet med stabsuppgifter. Med stabsuppgifter inom folkhélso-
omréadet menar Organisationskommittén framfor allt att:

— analysera den nationella och internationella utvecklingen av in-
satser pé folkhélsoomradet,

— mot bakgrund av analyserna ge forslag till atgérder,

— utarbeta och vidareutveckla indikatorer och métmetoder for upp-
foljning av folkhdlsomélen,

— vid behov ldmna forslag till prioriteringar och fordndringar av de
nationella folkhdlsomalen,

— redovisa analyser, slutsatser och forslag i rapporter till rege-
ringen.

Utvarderingsgruppen har 6verviagt Folkhilsoinstitutets forutséittningar
att fungera som en myndighet med stabsfunktion och beddmer att
myndigheten i dag inte kan fylla denna funktion. Gruppen anser ocksa
att om Folkhélsoinstitutet i framtiden skall ha en stabsfunktion i rela-
tion till regeringen och arbetet med de nationella folkhélsomaélen, kravs
det en omstrukturering eller utbyggnad av institutets resurser. Utvér-
deringsgruppen menar att i dag ligger tyngdpunkten i Folkhélso-
institutets arbete pa programverksamhet, medan kunskaps- och
utvecklingsfunktionen finns till viss del. Gruppen har inte sett att det
finns en Overgripande stabsfunktion inom institutet, annat &n i inter-
nationella sammanhang. Organisationskommittén delar denna uppfatt-
ning.

Organisationskommittén delar utvérderingsgruppens bedémning vad
giller Folkhélsoinstitutets mdjligheter 1 dagsldget att fullgora stabs-
uppgifterna. Vi menar att for att institutet skall kunna fullgéra dessa
uppgifter kridvs en genomgripande fOréndring av organisation och
arbetsstt.

Utvérderingsgruppen skissar tre tdnkbara modeller for institutets
framtida uppbyggnad, varav tvé innefattar en stabsfunktion.
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Utvarderingsgruppens forsta scenario innebir att institutet bibehalls
i sin nuvarande programinriktade form. Om man Onskar en framtida
stabsfunktion for det nationella folkhélsoprogrammet far denna funk-
tion placeras utanfor Folkhélsoinstitutet.

Det andra scenariot adderar en stabsfunktion till den forsta model-
len och det sker en utbyggnad av funktionen for att ticka de behov som
anges 1 Organisationskommitténs direktiv. En saddan forédndring skulle
medfora att Folkhélsoinstitutets verksamhetsomrade skulle breddas i
forhéllande till det nuvarande och spinna 6ver olikartade uppgifter som
stéller olika krav pa sina utdvare. Utvérderingsgruppen har dock ifraga-
satt om en organisation formar spénna Gver ett sa brett filt, bibehélla
kvalitet 1 insatserna och héarbargera s& pass olikartade verksamhets-
kulturer inom sig.

Det tredje scenariot innebidr att Folkhilsoinstitutets stabsfunktion
och roll som kunskaps- och utvecklingscentrum stérks bl.a. genom en
kompetensforstirkning och genom att man i stérre utstrickning
anvinder de mojligheter som informationsteknologin erbjuder. Kon-
sekvensen &r att det sker en omprioritering och omstrukturering av
verksamheten inom Folkhélsoinstitutet. Programmen skulle omprdvas
och vissa delar forliggas ndgon annanstans, kanske regionaliseras.
Strategier och idéer till programutveckling borde emellertid dven fram-
gent vara en uppgift for Folkhilsoinstitutet, liksom utvérdering av
program, menar utvdrderingsgruppen En annan variant innebir, att
programmen i sin helhet skulle avvecklas som en uppgift for Folkhilso-
institutet och forldggas ndgon annanstans. Gruppen konstaterar att detta
vore en mdjlig utveckling, men att den samtidigt skulle medfora att den
del av institutets verksamhet som hitintills statt starkast skulle av-
vecklas, vilket sannolikt skulle innebdra en betydande kompetens-
forlust. Dessutom torde det kridvas att man finner nya former for att
bibehélla anknytningen till det praktiska folkhélsoarbetet.

Organisationskommittén menar att det fOrsta scenariot gar stick i
stdv mot direktiven och ocksd mot de erfarenheter av stodbehov fran
Folkhélsoinstitutet som aktorer pa lokal och regional nivd har gett
uttryck for. Vi har darfor bedomt att det alternativet inte ar aktuellt.

Scenario tva, som innebér att Folkhélsoinstitutet skulle arbeta inom
hela spektrat fran stabsfunktion, éver kunskapscentrum, till nuvarande
programverksamhet innebédr svagheter. Avndmarna efterfragar frémst
stabsfunktion (regeringen) och kunskap, metoder och strategier for
folkhilsoarbetet (kommuner och landsting). Om programverksamheten
i nuvarande form bibehalls &r det risk att inte tillrdckligt med resurser
anvinds till det som efterfrigas mest. Organisationskommittén
ifrdgasétter liksom utvdrderingsgruppen om en organisation formar
spénna Over ett s brett félt, ha flera olika verksamhetskulturer i sig och
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samtidigt upprétthalla kvalitén i arbetet. Eftersom kritik riktats mot
hittillsvarande Folkhélsoinstitutet for att tyngdpunkten lagts pa verti-
kalt arbete inom de olika programmen pé bekostnad av ett arbete dér
man forsokt uppné dvergripande folkhdlsomél sdsom jamlikhet i hilsa,
anser vi att en fokusering behdvs pé Overgripande strategier for
folkhélsoarbetet.

Organisationskommittén forordar i huvudsak scenario tre. Folk-
hélsoinstitutet bor i framtiden ha rollen som stabsfunktion i arbetet med
de nationella folkhédlsomélen samt som kunskaps- och utvecklings-
centrum pé folkhilsoomréadet.

Idag bedrivs inom programmen huvudsakligen verksamhet i form av
utformning av kunskaps- och faktaunderlag inklusive regerings-
uppdrag, metodutvecklingsinsatser, informationsinsatser inklusive
framtagande av informationsmaterial, utbildningsinsatser, opinions-
bildning och attitydpaverkan/masskommunikativa insatser, samverkan
med andra aktorer pé nationell, lokal och regional nivd samt utdelning
av organisations- och projektstod. Déarutover bedrivs inom ramen for de
olika programmen, forskningsverksambhet eller stdd till forskning samt
internationellt arbete. Det finns dock stor variation mellan programmen
med avseende pé vilken tyngdpunkt man gett de olika verksamheterna,
till viss del beroende pa att sakomradena i sig ser olika ut och befinner
sig i olika utvecklingsskeden.

Av de ovan angivna arbetsuppgifterna foresldr kommittén att
opinionsbildning och attitydpaverkan/masskommunikativa insatser
samt hantering av organisationsstdd och huvuddelen av projektstodet
tas bort fran institutet. Angéende forskningsverksamheten foreslés
institutet finansiera viss uppdragsforskning samt utveckla sina hittills-
varande samverkansavtal med forskningsinstitutioner.

Organisationskommittén bedomer att expertfunktionen inom
programmen &dven fortsdttningsvis bor vara viktiga uppgifter och
rymmas inom rollen som kunskaps- och utvecklingscentrum, dock i en
annan organisatorisk form. En tyngdpunktsforskjutning bor dven ske i
det fortsatta arbetet pa sé sitt att arbete med olika former av strategier
och metoder for folkhélsoutvecklingen samt utvérdering av folkhélso-
metoder prioriteras. Dessutom bor en forskjutning ske si att rege-
ringen, andra statliga myndigheter samt kommuner och landsting blir
institutets viktigaste avndmare. Atgirder direkt riktade mot allmén-
heten bor enbart goras i de fall regeringen ger institutet ett uttryckligt
uppdrag. Det &r ocksd kommitténs uppfattning att institutet bor utga
frdn ett betraktelsesdtt som betonar samhilleliga eller strukturella
forhallandens betydelse for individens mdjligheter att nd och bibehalla
en god hédlsa. Kommittén beddmer att institutets arbete med att bidra
till att uppnd maélet om jamlikhet i hélsa kommer att forbéttras om
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nuvarande program som organisationsform tas bort och arbetet sker
mer sektorsovergripande.

For val av vilka omrdden som Folkhélsoinstitutet skall prioritera bor
de nationella folkhdlsomalen tillsammans med riksdagens uttalande om
prioriteringar inom hélso- och sjukvérden vara vigledande. Enligt riks-
dagens uttalande bor prioriteringar inom halsoomradet ske enligt f6l-
jande:

1. ménniskovérdesprincipen,
2. behovs- och solidaritetsprincipen,
3. kostnadseffektivitetsprincipen.

Kommittén anser att institutets huvuduppgifter i framtiden bor vara att
ansvara for sektorsévergripande uppfoljning och utvirdering av insat-
ser pd folkhdlsoomrddet med utgangspunkt i de nationella folkhélso-
malen samt att vara ett nationellt kunskapscentrum for metoder och
strategier inom folkhdlsoomrddet. Verksamheten skall std pd veten-
skaplig grund.

Med uppfoljning menas hir kontinuerlig, i detta fall arlig, efter-
handsbedomning av genomférande, prestationer och effekter inom
folkhdlsoomrédet. Med utvdrdering menas en mer omfattande insats
samt kvalificerad analys och efterhandsbedomning av genomf6rande,
prestationer och effekter dar dven orsaksforhéllanden bor tas upp.

Folkhilsoinstitutets huvudsakliga avndmare bor vara regeringen,
andra statliga myndigheter samt kommuner och landsting.

Organisationskommittén anser att Folkhilsoinstitutet i framtiden
dven bor arbeta med vissa andra uppgifter, som hor samman med de hér
beskrivna huvudsakliga uppgifterna. Uppgifterna som avses ér tillsyn
enligt alkohol-, narkotika- och tobakslagstiftning samt statistik-
samordning inom dessa omraden.

Institutet bor dven ha internationella uppgifter samt ha beredskap
att utfora sdrskilda regeringsuppdrag som regeringen ger genom regle-
ringsbrev eller sérskilda regeringsbeslut. Organisationskommittén gor
dock bedomningen att det dr viktigt att myndigheten inte far s& manga
uppdrag som hittills, eftersom det forsvarar myndighetens planering
och riskerar att leda till att kdrnuppgifterna inte prioriteras 1 tillrdcklig
utstrdckning.

Kommittén foreslar dven att Folkhélsoinstitutets namn &ndras till
Statens folkhélsoinstitut med anledning av myndighetens ombildning.
Med tilldgget ”Statens” vill vi markera de tydligare myndighetsupp-
gifter i form av stabs- och tillsynsuppgifter som institutet foreslas fa.
“Institutet” behalls for att poéngtera expertfunktionen, rollen som kun-
skapscentrum och den vetenskapliga grunden for verksamheten. Det
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nya namnet blir ocksa en direkt dversittning av institutets nuvarande
engelska namn, National Institute of Public Health.

6.1.2 Uppf6ljning och utvirdering av
folkhdlsomalen

Kommitténs forslag

Folkhélsoinstitutet bor félja upp och utvdrdera insatser pa folk-
hilsoomradet med utgangspunkt i de nationella folkhdlsomalen.
Myndigheten bor

— analysera i vilken utstrickning maélen uppfylls och da bl.a.
anvianda malgruppsperspektiv,

— identifiera brister samt ge atgirdsforslag,

— samla myndigheter i deras arbete med de nationella mélen,

— 16pande préva och vid behov foresla prioriteringar mellan malen,

— vid behov foresla nya mal, omformulering av mal och avveckling
av mal,

— utveckla indikatorer och méatmetoder for uppf6ljning av malen,

— aktivt medverka i och folja utvecklingen av folkhdlsoomradet och
forskningen inom omradet nationellt och internationellt.

Folkhélsoarbetet forutsitts bedrivas pa alla nivéer i samhéllet och inom
flera samhéllssektorer. Organisationskommittén utgar fran att sektors-
myndigheter med uppgifter som omfattas av de nationella folkhélso-
mélen, som kommer att faststillas av statsmakterna, kommer att ges i
uppdrag att ansvara for att atgirder vidtas som frimjar folkhédlsan inom
sina respektive verksamhetsomradden. Utredningen utgar ocksa frén att
dessa myndigheter kommer att fa i uppdrag att f6lja upp och utvérdera
sitt folkhélsoarbete utifran de folkhélsomél som beroér dem. Detta inne-
bir att sektorsmyndigheter sasom Socialstyrelsen inom hélso- och
sjukvarden, Arbetarskyddsstyrelsen inom arbetsmiljon och Boverket
inom boendemiljon, inom ramen for sina respektive verksamheter skall
se till att hélsoaspekter beaktas och att folkhidlsomaélen foljs upp och
utvirderas.

Samtidigt som folkhilsoarbete forutsitts bedrivas inom olika
samhéllssektorer betonas inom folkhdlsoomradet det sektors-
overgripande arbetet for att nd framgang. Det sektorsovergripande
perspektivet ér viktigt eftersom folkhélsoarbetet krédver samverkan Gver
sektorsgrianser for att na onskat resultat.
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Folkhilsoinstitutet bor ha ansvar for en samlad uppfoljning och
utvirdering av verksamhetsomradet folkhdlsa med utgangspunkt i de
nationella folkhédlsomalen. Med detta menas dels att institutet skall
samla berorda sektorsmyndigheter i arbetet med att folja upp och
utvdrdera malen, dels gora en syntes av de sektors- eller malvisa upp-
foljningarna och utvirderingarna for att fa en helhetsbild 6ver omradet.

Behovet av en samlande myndighet beror pé att for varje folk-
hélsomél har flera myndigheter uppgifter som paverkar malupp-
fyllelsen. Ett annat motiv ar att hdlsoutvecklingen for olika mélgrupper
kan behdva utvirderas. D4 dr det relevant att samlat analysera utveck-
lingen och insatserna inom flera olika politikomrdden. Detta innebar att
Folkhélsoinstitutet skall vara en myndighet med organisatoriska forut-
sdttningar att arbeta sektorsovergripande inom folkhélsoomradet.

Organisationskommittén bedomer att Folkhélsoinstitutets samver-
kan, i samband med uppfoljning/utvirdering med utgangspunkt i de
nationella folkhédlsomélen, kommer att ske framfor allt med de myndig-
heter pa central nivd som har ett ansvar nér det giller uppfyllandet av
folkhilsomélen. Vi bedomer dven att samverkan kommer att ske med
regional och lokal niva samt med organisationer.

Utvérderingsgruppen konstaterar att det som foreslds av Nationella
folkhilsokommittén utgdr ett brett vélfardspolitiskt program och att det
— om det genomfOrs — innebér att folkhédlsoomradet vidgas ytterligare
jamfort med i1 dag. Ocksd i internationell jdmforelse dr detta ett
program som &r bredare dn det traditionella folkhédlsoomradet, menar
utvérderingsgruppen och konstaterar vidare att det torde bli en krévan-
de uppgift att implementera ett brett folkhélsoprogram och att samla
alla de aktorer som berors.

Kommittén konstaterar att Nationella folkhélsokommittén kommer
att behandla implementeringen av den nationella hélsopolitiska stra-
tegin. Vi utgér frén att regeringskansliet kommer att arbeta vidare med
Nationella folkhélsokommitténs forslag och att berérda fackdeparte-
ment kommer att ge sina myndigheter uppgifter inom de nationella
folkhdlsomélen. Organisationskommittén for Folkhilsoinstitutet be-
handlar enligt sina direktiv enbart Folkhilsoinstitutets roll och upp-
gifter i samband med de nationella folkhélsomélen.

Utvérderingsgruppen anser inte att Folkhélsoinstitutet i dag har
resurser att fylla en samlande funktion. Gruppen kan inte se att det
finns strukturer eller funktioner inom institutet som skulle kunna utfora
denna uppgift, bortsett frdn mojligen i viss mén den general-
direktorsgrupp som tréffas ett par ganger per ar for att utbyta infor-
mation och erfarenheter. Organisationskommittén delar utvirderings-
gruppens uppfattning och konstaterar att det varken pé Folkhélso-
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institutet eller nadgon annanstans i dag finns en funktion inom folk-
hélsoomrédet, som kan fylla den samlande funktionen.

Det bor emellertid ocksa dvervigas, menar utvérderingsgruppen, pa
vilken nivd koordinationsfunktionen for en framtida nationell folk-
hélsopolitisk strategi skall ligga. Folkhélsoinstitutet &r den myndighet
som har till uppgift att implementera statsmakternas intentioner pé
folkhilsoomrédet, men den &r samtidigt en myndighet bland andra och
har ingen direktivrétt i forhallande till andra myndigheter, lika lite som
i forhallande till den regionala och lokala nivdn. Om koordinations-
funktionen skall ligga pad myndighetsniva krivs det darfor att mandaten
blir tydliga.

Utvarderingsgruppen menar vidare att ur internationell synvinkel
vore en annan mdjlighet att ldgga koordinationsfunktionen inom
regeringskansliet och t.ex. bilda en statsrddsgrupp eller tillsdtta en
folkhdlsominister med ansvar att ge riktlinjer for hur folkhélso-
programmet skall omsittas i praktisk handling. En dylik 16sning skulle
understryka folkhélsofrdgornas politiska vikt. Modellen kunde under-
latta arbetet pA myndighetsnivd, men problemen med att samordna
arbetet horisontellt blir kanske inte annorlunda, menar utvirderings-
gruppen.

Organisationskommittén haller med om att modellen med en
samlande funktion utan en dverordnad stéllning gentemot andra aktdrer
kommer att innebéra svarigheter. Som utvarderingsgruppen ocksa an-
tydde anser vi att svérigheterna att samordna arbetet horisontellt blir
liknande om funktionen ldggs pd myndighets- eller regeringsniva. Vi
ser dock Statens naturvérdsverk, som har ett samlande ansvar gentemot
sektorsmyndigheterna inom miljéomradet, som ett exempel pé att en
myndighet kan ha en samlande och sektorsdvergripande roll gentemot
andra myndigheter, som organisatoriskt ligger pa samma horisontella
niva. Involverade sektorsmyndigheter har inom ramen for arbetet med
miljomélen samverkat i olika former och tillsammans preciserat
miljomaélen, som sedan redovisats i en rad olika rapporter med olika
sektorsmyndigheter som utgivare.

Utvérderingsgruppen anser att det krdvs négon typ av struktur som
kan fungera som stod for institutet i det samlande arbetet och har
dérvid valt att lyfta fram den generaldirektorsgrupp som traffas nagra
génger per ar och som i dag fungerar som informations- och samréds-
organ. Denna grupp kunde, menar utvérderingsgruppen, forses med ett
starkt sekretariat och utvecklas till ett stdd vid implementeringen av ett
brett folkhalsoprogram.

Organisationskommittén delar utvéirderingsgruppens beddomningar.
Rollen for denna grupp behdver dock forstirkas. Arbetet kan under-
lattas om regeringen utser medlemmarna i gruppen. Det kan ocksa
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overvigas om generaldirektorsgruppen bor ledas av socialministern pa
motsvarande sitt som géller for den nationella ledningsgruppen, som
arbetar med alkohol- och narkotikaférebyggande insatser. Oavsett om
gruppen leds av Folkhilsoinstitutets generaldirektdr eller social-
ministern bor institutet kunna ansvara for sekretariatsfunktionen till
gruppen.

Samverkan mellan myndigheterna behdver dven ske péd operativ
niva. Organisationskommittén forordar att det till respektive mél bildas
en samverkansgrupp. Grupperna bor arbeta med uppfoljning, utvirde-
ring, utveckling av indikatorer och métmetoder, atgirdsforslag m.m.
Det ar viktigt att samverkan sker pa ett sddant sitt att alla samverkande
parter kan dra nytta av arbetet. Hir har Folkhélsoinstitutet i sin sam-
lande och sektorsovergripande roll en viktig uppgift. Kommittén bedo-
mer att for att analysera hur folkhédlsoinsatserna i forhéllande till de
nationella mélen utvecklas inom olika delar av landet bor samverkan
ske med sévil sektorsmyndigheter som med kommuner, landsting och
deras forbund.

Malen behover regelbundet provas for att uppfattas som relevanta.
Det har bl.a. att gora med att systemet med nationella folkhdlsomal &r
nytt for Sverige, vilket gor att det kan komma att bli behov av juste-
ringar ndr malen borjar tillimpas i praktiken. Det har emellertid ocksa
att gora med att samhéllsforéndringar kommer att leda dels till behov
av nya folkhdlsomal, dels till behov av omprioriteringar mellan malen.
Idéer till omprioriteringar eller nya mél kan komma fram i arbetet med
uppfoljning och utvérdering med utgdngspunkt i de nationella mélen pa
lokal, regional eller nationell niva. Folkhilsoinstitutet bor analysera
dessa idéer och vid behov ge forslag till statsmakterna om éndringar av
eller tilldgg till folkhdlsomalen. Folkhilsoinstitutet bor dven aktivt
medverka i och f6lja utvecklingen inom folkhdlsoomradet internatio-
nellt.

Det samlande ansvaret for mélutvirderingen ger forutsittningar for
Folkhilsoinstitutet att analysera folkhélsan och foresla handlingsplaner
till regeringen utifrén ett helhetsperspektiv. I utvirderingsarbetet ingér
ocksa att se vilka metoder som gor att mélen uppfylls samt vilka andra
faktorer som bidrar till eller motverkar uppfyllelsen av maélen.
Kostnadseffektiviteten och samhillsekonomiska konsekvenser bor
ocksa analyseras.

Folkhélsoinstitutet bor ge regeringen beslutsunderlag samt informa-
tion om eventuellt eftersatta omraden. Regeringen bor ocksé fa forslag
till &tgérder for att undanrdja bristerna samt upplysning om insatser pa
folkhilsoomréadet nationellt och internationellt.

Utvecklingen av folkhilsan i forhallande till de nationella folk-
hélsomélen dr givetvis ocksé en viktig information for landsting och
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kommuner. Redovisningen av utvecklingen p& nationell niva ger
mdjligheter for kommuner och landsting att jamfora maluppfyllelse och
utvecklingstendenser inom det egna omradet med landet i sin helhet. |
de fall dér det dr mgjligt bor uppfdljning i form av statistik m.m. redo-
visas dven pa regional och lokal niva. P& detta sétt finns mdjlighet till
analys av om geografiska skillnader i hélsan utjdmnas eller forstérks.
Det kan ocksa fungera som underlag fér kommuner och landsting som
kan jdmfora sig med hur malen uppfylls inom andra kommuner och
landsting med likartade forutsittningar. I arbetet med redovisning av
utvecklingen pa regional niva bor en utgangspunkt vara att det redan i
dag finns regionala folkhélsorapporter, som landstingen anvinder som
underlag vid planering och prioritering av sitt folkhélsoarbete.

For att kunna ha den samlande rollen vid uppfoljning och utvirde-
ring av de nationella folkhélsomélen kommer Folkhélsoinstitutet att
delvis behdva ett annat arbetssétt och en annan kompetens én i dag. Det
fordras en annan tyngdpunkt i arbetet. Mer analys och utvérdering,
overblick och samordning samt &kad samverkan med forskningen
kommer att behovas. Kommittén aterkommer med Overviganden om
detta i avsnitt 6.1.8.

Folkhilsopolitisk rapportering

Kommitténs forslag

Folkhélsoinstitutet bér ha huvudansvaret for att till regeringen
parallellt med Folkhélsorapporten f6lja upp och utvirdera insatserna
inom folkhdlsoomradet med utgangspunkt i de nationella folk-
hilsomalen och ge forslag till atgarder for att forbattra folkhélsan.
Detta bor presenteras i en sdrskild Folkhdlsopolitisk rapport till
regeringen.

Den nuvarande Folkhélsorapporten bor dven i fortsdttningen tas
fram som ett gemensamt projekt mellan Socialstyrelsen och Folk-
hilsoinstitutet och huvudansvaret bor ligga pa Socialstyrelsen.

Samarbetet mellan Folkhilsoinstitutet och Socialstyrelsen
(Epidemiologiskt Centrum) bor vidareutvecklas.

Utvarderingsgruppen konstaterar att det finns ett etablerat samarbete
mellan Folkhélsoinstitutet och Epidemiologiskt Centrum (EpC) och att
Folkhélsorapporten, som EpC ger ut i samverkan med Folkhélso-
institutet 4r av mycket bra kvalitet, internationellt sett. Organisations-
kommittén konstaterar att i samband med Folkhélsoinstitutets nya
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uppgifter kan myndighetens samverkan med EpC behova utvecklas och
intensifieras.

EpC har ansvar for alla storre nationella sjukdomsregister och ett
ansvar for folkhélso- och social rapportering (se avsnitt 4.4.6). I detta
ansvar ligger kontinuerliga regeringsuppdrag om att vart tredje till
fjarde ar redovisa en nationell folkhélsorapport och en nationell social
rapport. Folkhédlsorapporterna har sedan Folkhilsoinstitutet bildades
utarbetats i samverkan med institutet, som t.ex. ingitt med en represen-
tant 1 redaktionskommittén.

Den nationella folkhélsorapporten ér en viktig men begrinsad del av
ett mer kontinuerligt system for folkhdlsorapportering. Folkhélso-
rapportering &r en verksamhet ddr man kontinuerligt foljer hilso-
utvecklingen och dess koppling till sociala forhallanden och risk-
faktorer i samhéllet och bland befolkningen. Syftet dr att kunna forse
statsmakterna, myndigheter, landsting, kommuner och allmédnhet med
information och kunskap om hélsoutvecklingen och dess orsaksfaktorer
och vid behov sld larm. Rapporteringen bestér av flera delar dir den
senaste statistiken fran alla register publiceras och gors tillgdnglig sé
snart som data inlevererats och bearbetats.

En forutsittning for att kunna arbeta med folkhélsorapporteringen
pa ett bra sitt ar att det finns tillforlitliga register och databaser. For
detta behovs enhetliga och systematiserade sjukdoms- och dtgdrds-
klassifikationer. Dessutom behdver register- och databasverksamheten
personal med erfarenhet av analysverksamhet for att kunna fungera val
som serviceorgan eller radgivare for anvdndarna. Alla tre forutsitt-
ningarna &r uppfyllda pa EpC. De statistiska uppgifterna anvénds béde
for folkhélsorapportering och for rapportering av forhéllanden inom
hélso- och sjukvérd, smittskydd och socialtjénst, uppgifter som ingér i
Socialstyrelsens ansvar som sektorsmyndighet for dessa omréden.

Folkhilsoinstitutet har avtal med EpC bl.a. om Folkhélsorapporten.
Dessa avtal dr utvérderade av externa utvérderare (Evaluering av sam-
arbeidsavtalen mellom Folkhélsoinstitutet og Epidemiologiskt centrum
vid Socialstyrelsen, Kraft p. och Thell ds. 1998). De ansag bl.a. att
”samarbeidet har vart svaert kostnadseffektivt. FHI har fétt levert
tjenster som det helt klart ville vaert langt dyrere & produsere dersom
FHI skulle ha gjort dette selv”. ”De tjenster EpC har levert till FHI har
vaert av meget god faglig kvalitet”, menade ocksa utvarderarna.

Aven den externa utvirderingsgrupp, som arbetat pd uppdrag av
Organisationskommittén (bilaga 4), har beddmt samarbetet mellan
Folkhélsoinstitutet och EpC. Gruppen bedomer att nér det géller sam-
spelet mellan Folkhélsoinstitutet och Socialstyrelsens Epidemiologiska
Centrum har viktiga samarbetsrelationer utvecklats. Gruppen anser
vidare att i Europa producerar Holland och Sverige de bésta nationella
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folkhélsorapporterna. I Sverige ar rapporten beroende av den expertis
som finns inom EpC. Det &r gruppens uppfattning att man skall bibe-
hélla ansvaret for nuvarande folkhédlsorapporter pa EpC, men att
rapporterna fran Folkhélsoinstitutets sida skall foljas upp och komp-
letteras med en egen rapport med analyser och strategiska bedomningar
av vilka folkhélsoinsatser som behdvs i framtidens Sverige.

Mot bakgrund av ovanstidende foresldr Organisationskommittén att
EpC é&ven 1 fortsdttningen har huvudansvaret for folkhdlso-
rapporteringen och den nationella folkhélsorapporten. Folkhélso-
rapporten bor dven i fortsittningen tas fram som ett gemensamt projekt
mellan Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet och foljande forhallan-
den bor gilla: Samtliga data ska wvara fullt tillgdngliga for
Folkhélsoinstitutet med beaktande av nddvéndig sekretess. Social-
styrelsen avgor (beroende pa eventuella regeringsuppdrag) hur detta
ska publiceras, haller Folkhélsoinstitutet fullt informerad och kallar i sa
god tid som mojligt till samrad i frdgor som kan beddomas vara viktiga
att stimma av sinsemellan innan de offentliggdrs. Socialstyrelsen/EpC
star 1 normalfallet som huvudutgivare och Folkhélsoinstitutet och even-
tuella andra som medutgivare.

Folkhilsoinstitutet bor ha huvudansvaret for en folkhdlsopolitisk
rapportering. Data och analys av utveckling och fordelning av sjuk-
domar, skador och de viktigaste riskfaktorerna bor hdmtas fran
Folkhélsorapporten. Detta material méste vid behov kompletteras med
information om de indikatorer som krévs for att f6lja hdlsomalen, som i
huvudsak kommer att vara satta i exponeringstermer. Trender for dessa
indikatorer méste jamforas med uppstéllda mél for perioden.

Detaljerad information krdvs om omfattning och fordelning av sam-
héllets insatser for att paverka de prioriterade exponeringarna. Det
kommer att krévas ett betydande utvecklingsarbete for att fa fram
denna information. Samtidigt som det finns méngder av relativt vél
definierade epidemiologiska data om sjukdomar och exponeringar sak-
nas till stor del instrument med vilka omfattning och kvalitet pa folk-
hélsoarbetets och hélsopolitikens atgérder kan klassificeras och métas.

Valet av exponeringar och mal &r gjort utifran deras bidrag till sjuk-
lighetens omfattning och fordelning inom den svenska befolkningen
samt deras konsekvenser. Granskningen av utvecklingen och forslag till
eventuella fordndringar av malen méste bygga pa en aterkommande
uppdatering av denna analys. Detta forutsitter métningar av sjukdoms-
bordans omfattning och fordelning samt berdkningar av olika expone-
ringars betydelse for sjukdomsbdrdan.

Resultatet av ovanstéende tre steg bor regelbundet sammanstillas i
en Folkhdlsopolitisk rapport till regeringen.
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Folkhélsoinstitutet bor hélla Socialstyrelsen fullt informerad och i
sé& god tid som mojligt kalla till samrad i fragor som kan bedomas vara
viktiga att stimma av sinsemellan innan de offentliggdrs. Folkhélso-
institutet bor i normalfallet vara huvudutgivare med Socialstyrelsen/
EpC och eventuella andra som medutgivare.

Samarbetet mellan institutet och EpC bor dven kunna vidare-
utvecklas pa andra omréden, t.ex. nér det géller att utveckla system for
rapportering av levnadsvanor.

Uppfoljning och utvirdering i ett malgruppsperspektiv

Kommitténs forslag

Vid uppféljning och utvirdering av de nationella folkhdlsomalen bor
ett malgruppsperspektiv anvéindas.

Socialstyrelsens folkhélsorapporter har bl.a. visat att det finns stora och
i vissa fall dkande skillnader i hilsa mellan olika sociala grupper,
geografiska omraden och mellan konen. Mot den bakgrunden &r det
viktigt att ett malgruppsperspektiv anvinds vid uppfoljning och utvir-
dering av de nationella malen.

Vissa malgruppsperspektiv ér sarskilt viktiga vid vissa folkhélso-
mal. Detta gor att i de grupper, som Organisationskommittén anser bor
knytas till olika mal, kan ocksé foretridare for vissa malgrupper inga,
permanent eller tillfdlligt. P4 detta sdtt tas deras specifika kunskap
tillvara och arbetet forbéttras.

Kommittén har tidigare uttryckt att det samlande ansvaret for
maélutvarderingen ger forutsittningar for Folkhélsoinstitutet att analy-
sera folkhélsan och foresld handlingsplaner till regeringen utifrén ett
helhetsperspektiv. I detta sammanhang kan det tdnkas att vissa faktorer
ar tydliga inom flera av mdlen, exempelvis att en viss malgrupp oftare
ar drabbad &n andra. Nér ett sdidant malgruppsperspektiv anvéinds i en
analys av folkhédlsan i sin helhet kan ocksd samverkan ske med
foretrddare for speciella malgrupper. Ocksé i samband med institutets
omvérldsbevakning kan ett malgruppsperspektiv anvéndas.

I det foljande behandlas tvd malgrupper, for vilka Folkhilso-
institutet har eller foreslas fa, sarskilda uppgifter.

Utredningen Barnombudsmannen — foretrddare for barn och ung-
domar (SOU 1999:65) foreslar att det samordningsansvar for barn-
sdkerhetsfrdgor, som Barnombudsmannen har i dag, i stillet bor dver-
foras till Folkhédlsoinstitutet och integreras i institutets nationella
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skadepreventiva program (se 2.10). Samtidigt anser utredningen att
ansvaret for olika sakfragor bor ligga pa sektorsansvariga myndigheter.
Bakgrunden till forslagen &r att utredningen anser att Barnombuds-
mannens ombudsmannaroll bor forstirkas, vilket innebér att myndig-
hetsrollen bor tonas ned.

Organisationskommittén anser att denna samordningsroll for
barnsédkerhetsfragor stimmer overens med Folkhilsoinstitutets hittills-
varande roll och uppgifter. Genom Organisationskommitténs direktiv
har dock statsmakterna angett en ny roll och nya uppgifter for Folk-
hélsoinstitutet, som vi har till uppgift att precisera och utveckla.
Folkhélsoinstitutet nya roll bestér fraimst av att vara ett nationellt organ
for uppfoljning och utvirdering med utgangspunkt i de nationella folk-
hélsomélen samt for att samla kunskap om folkhilsometoder.

Ovanstdende innebér bl.a. att det nya Folkhélsoinstitutet kommer att
ha till uppgift att folja upp och utvirdera nationella folkhilsomél
avseende bl.a. barns uppvaxtmiljo. I detta arbete ingar ett ansvar att
samla berorda myndigheter i arbetet med maluppfoljning och mal-
utvérdering. Institutet skall med hjdlp av olika samverkanspartners
analysera olika risk- och friskfaktorer, f6lja barns hilsa utifran olika
aspekter m.m. Vidare skall institutet ge forslag till atgdrder med
utgadngspunkt i utvirderingen. I denna bemirkelse bor det saledes ingé i
institutets uppgifter att samordna arbetet med barnsikerhetsfragor. Det
huvudsakliga ansvaret for dessa fragor bor dock ligga pa respektive
sektorsmyndighet, t.ex. Boverket och Konsumentverket. Kommittén
anser ocksé att ett slutligt stdllningstagande till frdgan kan tas forst
efter Nationella folkhilsokommitténs betidnkande, som bl.a. skall be-
handla ansvarsfordelningen inom folkhélsoomradet.

Folkhélsoinstitutet fick redan &r 1992 ett regeringsuppdrag
angaende homosexuellas situation (S92/5334/IFO). En av utgangs-
punkterna for regeringsuppdraget var att det forekom en dold, ibland
omedveten, oacceptabel behandling av homosexuella.

Uppdraget innehdll foljande uppgifter:

— att ansvara for en Overgripande samordning av insatser for de
homosexuella,

— att f0lja utvecklingen av de homosexuellas situation, bl.a. vad
giller eventuell forekomst av diskriminering och i sédant fall
overvéga i vilka former diskriminering kan motverkas,

— att vidta egna och folja andra myndigheters informationsinsatser
samt folja forskningen om homosexualitet och homosexuellas
forhallanden,

— att aterkommande ldmna regeringen rapporter dver sin verk-
samhet.
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Redan &r 1993 foreslog institutet regeringen, efter samrad med
diskrimineringsombudsmannen (DO) att frdgor om individuell disk-
riminering av homosexuella skulle ldggas under DO:s tillsyn. Rege-
ringen avvisade dé forslaget. En sérskild ombudsmannafunktion, som
skall bevaka att homosexuella inte diskrimineras, Ombudsmannen mot
diskriminering pa grund av sexuell liggning (HomO), inrdttades dock
den 1 maj 1999 (avsnitt 4.4.4).Vid samma tidpunkt tridde ocksé lagen
(1999:133) om forbud mot diskriminering i arbetslivet pa grund av
sexuell laggning i kraft. Enligt sin myndighetsroll har HomO till
uppgift att se till att ovanstdende lag foljs, att verka for att diskrimi-
nering pa grund av sexuellt ldggning inte heller forekommer pa andra
omraden av samhillslivet och folja den internationella utvecklingen
inom ansvarsomradet.

Organisationskommittén anser att nu nér det finns en ombudsman
mot diskriminering pa grund av sexuell ldggning saknas motiv for att
Folkhélsoinstitutet skall ha kvar sitt ovan nimnda regeringsuppdrag
angéende diskriminering av homosexuella. Folkhélsoinstitutet bor dér-
emot genom sitt uppfoljnings- och utvérderingsarbete med utgangs-
punkt i de nationella folkhédlsomalen som tidigare ndmnts bl.a. tillimpa
ett malgruppsperspektiv. I detta sammanhang bor Folkhélsoinstitutet ha
till uppgift att folja forskningen om homosexuella utifrén ett
folkhilsoperspektiv och 1 sitt uppfoljning/utvirderingsarbete av folk-
hélsan uppméarksamma homosexuella liksom andra mélgrupper som é&r
sérskilt utsatta for hélsorisker. I arbetet ingédr dven ett ansvar att samla
berérda myndigheter i arbetet med maluppfoljning och malutvérdering.

6.1.3 Kunskapsinsamling av metoder och strategier

Kommitténs forslag

Folkhélsoinstitutet bor samla in erfarenheter och initiera forskning
om metoder och strategier som é&r viktiga 1 folkhélsoarbetet samt
sprida erfarenheterna genom att:

— folja upp/utvirdera och initiera utvdrdering av metoder och
strategier for folkhélsoarbete,

— utveckla och f6lja upp metoder for hilsokonsekvens-
beskrivningar,

— {folja internationella erfarenheter av bl.a. metoder och strategier
for folkhélsoarbete,
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— f06lja och vérdera forskning och utveckling inom metodomradet
nationellt och internationellt,

— vara en resurs for kommuner och landsting som nationellt
kunskapscentrum for metod- och strategifragor inom folkhélso-
omréadet.

Folkhélsoinstitutet bor folja utvecklingen av metoder inom folk-
hélsoomrédet nationellt och internationellt. I dag saknas i alltfér hog
grad samlad kunskap om metoders tillforlitlighet. Samtidigt visar
Organisationskommitténs kontakter med aktorer pa sévél nationell,
regional som lokal niva entydigt att det finns ett stort behov av kunskap
om vilka metoder som dr mest verkningsfulla. Dérfor bor en prioriterad
uppgift for Folkhélsoinstitutet vara att samla kunskap om metoder och
strategier samt att initiera vetenskaplig utvirdering av folkhélso-
metoder.

Inom ramen for arbetet med uppfoljning/utvéirdering av de natio-
nella mélen samt pé regeringens direkta uppdrag bor Folkhélsoinstitutet
gora hédlsokonsekvensanalyser genom t.ex. hélsokonsekvensbeskriv-
ningar (se avsnitt 4.3.3) samt analysera hilsoekonomiska konsekvenser
av politiska beslut. Samhéllsekonomiska konsekvenser av de forslag
som institutet ger till regeringen behdver ocksa analyseras. For att
dessa uppgifter skall kunna utforas pé bra sétt krdvs metodutveckling.
Kunskap om séddana metoder efterfrdgas ocksa av bl.a. landsting.

I uppgifterna med utvérdering av folkhélsometoder ligger dven att
vara nationellt kunskapscentrum inom folkhdlsoomrédet, vilket innebér
att samla kunskap om folkhélsometoder och sprida kunskap till sektors-
myndigheter, landsting och kommuner.

Enligt de samhéllsmedicinska cheferna fungerar Folkhélsoinstitutets
kunskapsstdd i huvudsak, medan man Onskar sig mer metodstdd och
anser det strategiska stodet som det allra viktigaste for folkhélsoarbetet
(bilaga 4). De vill att Folkhélsoinstitutet bl.a. skall formedla metoder
for att effektivisera och malinrikta folkhélsoarbetet och na utsatta
befolkningsgrupper, sprida beprévade modeller och védldokumenterade
erfarenheter samt formedla kunskap om utvérderingsmetodik.

Kommittén bedomer ocksd att den viktigaste statliga uppgiften
gentemot landsting och kommuner &r att bistd dem med kunskapsstod,
metodstdd och strategiskt stdd. Institutet skall ocksa ha kunskap om
effekter m.m. av metoder som anvénts inom folkhélsoarbetet nationellt
och internationellt. En mycket viktig uppgift &r att initiera utvérdering
av olika folkhdlsometoder och sprida resultaten av dessa utvirderingar.

Som konstaterades i den externa utvédrderingen av Folkhilso-
institutet saknas det ett systematiskt forhallningssétt till resultat-
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utvérdering, liksom till utveckling av metoder for att méta resultat,
dven om det forekommit bade bra resultatutvarderingar och bra metod-
utveckling. Organisationskommittén beddmer det vara av avgdrande
betydelse att Folkhilsoinstitutet bidrar till att kunskapen okar om vilka
metoder inom folkhélsoomradet som med vetenskaplig utvédrdering har
konstaterats ha avsedda effekter. Resultatutvirdering med vetenskaplig
metodik bor vara en sjdlvklar del av sddana projekt som myndigheten
kommer att arbeta med for att dka kunskapen om folkhdlsometoder.
Detta arbete kriaver samverkan med bl.a. olika forskningsinstitutioner
(se avsnitt 6.2.1).

Vi kan samtidigt konstatera svarigheter med att utvirdera metoder
inom folkhélsoarbetet. Den vetenskapliga kunskapen om folkhélso-
arbete &r inte pa ldnga végar sd utvecklad som inom medicinsk meto-
dik. Det dr svart att géra utvarderingar av hog kvalitet. Svéarigheterna
bestar bl.a. av att isolera de faktorer ger effekter och att arbeta med
kontrollgrupper. Varje utvirdering tar ocksa lang tid (flera &r) att
genomfora.

Kommittén forutsdtter att Folkhilsoinstitutet, inom ramen for
uppdragsforskning, skall kunna initiera utvérderingar i samarbete med
kommuner, landsting, sektorsmyndigheter och forskare. Podngteras bor
att Folkhélsoinstitutet skall kunna ta initiativ till att utviardera metoder,
inte projekt. 1 forsta hand bor dock metodutvirdering pé lokal och
regional niva ske med ekonomiskt stdd fran forskningsréden.

Folkhélsoinstitutet bor ocksé samla in metodkunnande frén natio-
nella och internationella metodutvérderingar, analysera vilka metoder
som dr verkningsfulla och bisté landsting, kommuner m.fl. med metod-
oversikter.

Folkhélsoarbete innebér att dndra exponeringen av risk-, skydds-
och friskfaktorer for att forbéttra folkhélsan. Ur ett utvdrderings-
perspektiv innebér detta att tonvikten ldggs pa att f6lja exponerings-
fordndringar. Att utvirdera metoder inom hélsoframjande arbete stiller
dessutom, enligt WHO, krav pa delaktighet fran de medverkande bade
ndr det géller att folja processen och resultatet. Dessutom krdvs en
kombination av metoder fran olika vetenskaper.
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Fordelning och administration av visst projektstod

Kommitténs forslag

Folkhélsoinstitutet bor enbart ge stod till sédana utvecklingsprojekt
som Okar kunskapen om metoder och strategier i folkhélsoarbetet
och dir den som &r ansvarig for projektet ockséd bidrar till finan-
sieringen. Projekt som far stdd skall bli foremal for vetenskaplig
provning och utvérdering.

Mot bakgrund av den nya roll som institutet foresldas fa anser
kommittén att institutet bor ge bidrag till projekt som syftar till att ge
kunskap om verksamma och lampliga metoder och strategier for folk-
hilsoarbetet. Detta stod efterfragas i dag pa regional och lokal niva. De
projekt som far stod bor vara tydligt avgriansade i tid och syfte, ha
tydliga mal, ha vetenskapligt grundad uppf6ljning och utvdrdering som
en del av projektet, vara av saddan art att de dr viktiga for kunskaps-
utvecklingen pa Folkhélsoinstitutet samt vara samfinansierade med den
aktdr som &r ansvarig for projektet.

Projektmedlen som hittills betalats ut har finansierats fran forvalt-
ningsanslaget, aidsanslaget, frdn extra medel som tillf6rts institutet for
sarskilda uppdrag samt fran Allménna arvsfonden. Storre delen av de
projektstod som delats ut avser alkohol- och narkotikaférebyggande
arbete samt hiv/aids/STD-preventivt arbete. Hur projektstéden inom
hiv/aids/STD-omrédet bor hanteras kan avgdras forst ndr regeringen
har tagit stallning till Smittskyddskommitténs forslag (se 6.2.3).

Fordelning och administration av organisationsstod

Kommitténs forslag

Socialstyrelsen, som redan i dag ansvarar for att betala ut
organisationsstod till flera organisationer inom folkhélsoomradet,
bor Overta utbetalning dven av Ovrigt organisationsstdd inom
omrédet.

I statsbidragskommitténs betinkande Vad fdr vi for pengarna? Resul-
tatstyrning av statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala
omrddet (SOU 1998:38) ges ett antal forslag for att forbéattra styrningen
av de projekt- och organisationsstod som utgar till vissa organisationer
inom det sociala omradet, bl.a. féreslas att projekt- och organisations-
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stod till de berdrda organisationerna skall handhas av Socialstyrelsen.
Dessa forslag redovisades i budgetpropositionen 1998 och godkéndes
av riksdagen. Detta innebér att Socialstyrelsen nu svarar for bidrags-
hanteringen till huvuddelen av frivilligorganisationerna inom Social-
departementets omrade. Till stod for bidragshanteringen finns en for-
ordning som ger samma grund for alla de aktuella organisationernas
ansokningar och aterrapporteringar.

Kommittén anser att det organisationsstdd som Folkhilsoinstitutet
hittills har betalat ut fortsittningsvis bor fordelas via Socialstyrelsen
enligt de kriterier som géller enligt forordningen (1998:1814) om stats-
bidrag till vissa organisationer inom det sociala omradet. Denna for-
ordning bor samtidigt anpassas sé att de organisationer som hittills fatt
stod via institutet kan inkluderas i férordningen. De organisationer som
avses dr sddana som bedriver hilsofrdmjande arbete, homosexuellas
organisationer m.fl. Organisationer som bedriver hiv-preventivt arbete
har fatt organisationsstdd via aids-anslaget. Som ndmnts &r det forst
efter regeringens stéllningstagande till Smittskyddskommitténs forslag
(se 6.2.3) som stéllning kan tas till hur organisationsstoden inom
hiv/aids/STD-omradet bor hanteras.

Av de totalt 17,4 miljoner kronor som institutet betalade ut till
organisationsstod ar 1999 avsdg 12,7 miljoner kronor hiv-preventivt
arbete.

6.1.4 Overgripande tillsyn enligt lagbestimmelser
om alkohol, narkotika och tobak

Kommitténs forslag

Folkhélsoinstitutet bor i arbetet med Overgripande tillsyn enligt
alkohollagen och lagen om forséljning av teknisk sprit m.m.:

— ge ut foreskrifter och allménna rad,

— folja rattstillimpningen,

— f0lja upp/utvirdera utvecklingen inom omradet,
— ansvara for radgivning och information.

Den o6vergripande tillsyn Folkhilsoinstitutet i dag har enligt lagen
om hélsofarliga varor bor ligga kvar pa institutet.

Socialstyrelsens tillsynsuppgifter enligt tobakslagen bor Gvertas
av Folkhélsoinstitutet.
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Overgripande tillsyn enligt alkohollagen och lagen om forsiljning
av teknisk sprit

Folkhilsoinstitutet skall enligt direktiven till denna utredning i fram-
tiden vara central tillsyns- och uppf6ljningsmyndighet ndr det géller
bestammelser i1 alkohollagen (1994:1738) och lagen (1961:181) om
forséljning av teknisk sprit m.m. Uppgifterna skall 6vertas fran Alko-
holinspektionen respektive Likemedelsverket den 1 juli 2001. Orga-
nisationskommittén bedomer att de nya uppgifterna kommer att
innebéra att Folkhilsoinstitutet skall arbeta med att ge ut foreskrifter
och allmédnna rad, folja rattstillimpningen samt f6lja upp/utvirdera
utvecklingen inom omradet, t.ex. genom att folja upp/utvirdera vilka
konsekvenser nya regler far. I uppgifterna ingar ockséa radgivning och
information/utbildning, bl.a. uppgiften att ta fram informationsmaterial
till stod for de tillsynsansvariga ldnsstyrelserna och kommunerna.
Organisationskommittén kallar i det foljande ovanstdende arbete for
overgripande tillsyn.

Med tillsyn brukar avses att en myndighet tillser att enskilda juri-
diska eller fysiska personer foljer en lag och att myndigheten kan
genomfora sanktioner mot den som inte foljer lagen. Denna tillsyn ar
operativ eller direkt, t.ex. genom att en kommun ser till att enskilda
foljer viss lagstiftning. Lansstyrelsen kan i sin tur se till att kommuner-
na fullgoér sina tillsynsuppgifter. Dessutom kan en central myndighet
arbeta med tillsynsviagledning eller vergripande tillsyn.

Alkoholinspektionen dr i dag central forvaltningsmyndighet for
fragor om hantering av alkohol som regleras i alkohollagen (se 4.4.1). 1
centralmyndighetsrollen ligger att folja upp lagens tillimpning i
kommuner, domstolar och andra myndigheter, att ge ut foreskrifter,
allménna rad och information om de géllande bestimmelserna samt att
beskriva utvecklingen och foresld de fordndringar av lagen som moti-
veras av de gjorda iakttagelserna. Alkoholinspektionen &r ocksa
tillstands- och tillsynsmyndighet for fragor om tillverkning av sprit och
alkoholdrycker samt inkdp av alkoholdrycker for tekniska och liknande
andamal.

Under varen 2001 forvéntas en proposition om dndring i alkohol-
lagen. Den skall grundas bl.a. pa forslag fran Alkoholutredningen. Vid
halvarsskiftet 2001 berdknas déarfor lagdndringar trada i kraft som inne-
bédr att rétten att bl.a. yrkesmassigt tillverka sprit och alkoholdrycker
inte langre skall grunda sig pa tillstand enligt alkohollagen. Rétten blir
istillet en foljd av vissa godkénnanden enligt alkoholskattelagen. Aven
tillsynen Over verksamheten skall skotas med utgangspunkt i skatte-
reglerna. Alkoholinspektionens direkttillsyn, provning av ansdkningar
etc. faller da bort. Kvar pa dessa arbetsomraden blir en allmén tillsyn
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och uppfoljning av utvecklingen samt arbete med foreskrifter, allménna
rdd och kommentarer till alkohollagen, dvs. uppgifter som kommittén
bendmner Overgripande tillsyn. Dessa uppgifter skall dverforas till
Folkhélsoinstitutet den 1 juli 2001, i och med att Alkholinspektionen
laggs ned. 1 det foljande beskrivs de uppgifter som skall overgé till
Folkhélsoinstitutet.

Den framsta malgruppen for allmédnna rdd och kommentarer &r
kommunerna for deras arbete med lokal tillsyn 6ver alkoholserveringen
och olhandeln samt for deras provning av ansdkningar om serverings-
tillstdnd. Arbetet syftar till en riktig och enhetlig tillimpning av lagen.
Andra mélgrupper ir t.ex. ldnsstyrelser, polis- och skattemyndigheter,
domstolar samt néringsidkare inom alkoholomrédet. Den ovan ndmnda
lagdndringen kommer &dven att pd flera punkter berdra forséljnings-
bestimmelserna for alkoholdrycker vilket medfoér en omfattande revi-
dering av nuvarande styrdokument.

I Folkhilsoinstitutets uppgifter kommer ocksa ingé att folja upp det
alkoholpolitiska regelsystemet och utvirdera dess funktion. En sérskild
uppgift &r att folja upp att kommunernas tillstindsgivning pa
serveringsomradet utvecklas i Overensstimmelse med lagens inten-
tioner. Ovanstaende arbete bestér i att samla information pa olika sitt
fran séavil tillverkare och partihandlare som ldnsstyrelser, kommuner
och restauratorer. Till omradet hor ocksé att bevaka réttsutvecklingen
genom att ta in domar frén forvaltningsdomstolarna rérande serverings-
och oOldrenden och ett urval av domar i allmédnna domstolar rérande
hembrinnings- och smugglingsmal.

En grund i uppfoljningsarbetet &r att halla register dver réttighets-
havare for tillverkning och partihandel samt register over serverings-
tillstdndshavare.

Lénsstyrelserna upprittar varje ar lédnsrapporter rorande utveck-
lingen i lénet och lénsstyrelsens iakttagelser och egna aktiviteter i
kommunerna. Rapporter over lénsstyrelsernas tillsynsbesok i kom-
munerna Oversidnds lopande till Alkoholinspektionen och kommer i
framtiden att 6verséndas till Folkhélsoinstitutet.

Informationen som samlas pé detta sétt ger underlag for infor-
mationsaktiviteter av olika slag; rapporter konferenser etc. Informa-
tionen kan #dven fOranleda dndring i myndighetens kommentar till
lagen. Den éaterfors till bl.a. kommuner, lansstyrelser och tillstands-
havare. Bestéllda rapporter skall redovisas till regeringen. Informa-
tionen skall &ven sammanstillas till statistik om bl.a. den totala
alkoholforséljningen som ingar i CAN:s och Folkhélsoinstitutets rap-
port.

[ uppgifterna inom ramen for den dvergripande tillsynen ingér ocksa
informations- och utbildningsverksamhet om alkohollagen och dess
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tillimpning. Folkhilsoinstitutet kan anvinda sin hemsida som en viktig
informationsbidrare i sammanhanget.

I Alkoholutredningen Overvégs dven en rad éatgirder angéende
regelverket for forséljning av teknisk sprit. Nuvarande regelverk han-
eras av Liakemedelsverket. Det &r troligt att Alkoholutredningen kom-
mer att foresla samma system pa detta omrade som det redan genom-
forda systemet for partihandeln med drycker, dvs. réttigheter baseras pa
godkénnanden etc enligt alkoholskattelagen. Tillsynen blir en del av
skatterevisionen. Den praktiska (operativa) tillsynen och medgivandet
att kopa teknisk sprit, fors enligt Alkoholutredningens forslag over till
skattemyndigheten. Ansvaret for de alkoholpolitiska aspekterna och
den évergripande tillsynen inom omradet forvintas flyttas fran Lake-
medelsverket till Folkhilsoinstitutet. Med detta foljer ett foreskrifts-
arbete, uppfoljning etc.

I Folkhilsoinstitutets roll inom arbetsomradet overgripande tillsyn
avseende teknisk sprit bor bl.a. ingd att ur ett samhéllsperspektiv
bevaka flodet av sprit. Som ett exempel kan ndmnas alkoholhaltiga
preparat avsedda for konsumtion. Gridde med likoér i1 portions-
forpackning dr inte dryck utan preparat och kan foljaktligen séljas fritt i
dagligvaruhandeln. Skattemyndigheten har troligen inga invidndningar
dé punktskatt erliggs for varan, ddremot kan det bli ett problem med
tillgéngligheten ur ett alkoholpolitiskt perspektiv. Hur stort problem det
ar fraga om kan inte forutses. Men detta belyser vikten av att Folk-
hélsoinstitutet behdver f6lja utvecklingen pa omradet och ldmna rege-
ringen uppgifter om brister som behdver atgérdas.

Denaturering och denatureringsdmnen &r exempel pa utvecklings-
omréaden nér det géller foreskrifter om teknisk sprit. Det méste av bade
medicinska skdl och miljoskdl ske en utveckling av den tekniska
spritens denaturering. Aktuella omraden é&r sprit avsedd for tillverkning
av kosmetika dér dietylftalat 4r det vanligaste denatureringsdmnet i dag
men déir det finns studier som visar pd allvarliga hélsorisker vid
anvindning av hoga halter av ftalater. Etanolinblandning i bensin &r ett
miljoexempel, dér denatureringsdmnen inte far péverka avgasutslappet
negativt. Liknande problem finns i andra EU-medlemslander och det &r
viktigt att Folkhélsoinstitutet deltar i den hér utvecklingen, kanske
framst pa drivmedelssidan dér Sverige redan idag har kommit langt nir
det giller etanoldrift.

Denaturering har ett samband med alkoholskatter. Denaturering
gors for att underlétta kontroll av att spriten inte anvénds for fortéring.
Samtidigt far inte denatureringen paverka spritens egenskaper for
avsett indamél. Ar prisskillnaden mellan obeskattad och beskattad sprit
mycket stor blir det frestande att rena den denaturerade spriten.
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Ett annat exempel pé att skattemyndighetens och Folkhilso-
institutets kommande arbetsuppgifter inom teknisk sprit kommer att
hora samman dr att det méste finnas forstielse for att ratt denaturering i
ratt vara ocksd har betydelse for hur stor kontrollinsats skatte-
myndigheten behdver utfora. Det finns en mycket tydlig balans mellan
denaturering — skatt — kontroll och hur den balansen utnyttjas har
betydelse for vad verksamheten kommer att kosta staten.

Som redovisats i avsnitt 2.6 fick Statskontoret ar 1998 regeringens
uppdrag att kartlagga vissa centrala och regionala myndigheters och
andra organisationers ansvar och uppgifter pa alkohol- och narkotika-
omrédet samt att limna principforslag till en ny myndighetsstruktur och
ansvarsfordelning i syfte att samordna och effektivisera samhéllets
insatser inom omrédet ifrdga. Statskontoret foreslog att statens atagan-
den skulle omprovas och att uppgifter bl.a. avseende information och
kampanjer riktade till allménheten skulle decentraliseras till regional/
lokal niva. Dessutom foreslogs inréttandet av en ny central stabs-
myndighet for samordnad ledning, utveckling och utvérdering av
statens alkohol- och narkotikapolitiska verksamhet. Vad gillde till-
stdndsgivningen, menade Statskontoret, borde i forsta hand Gvervégas
en samordning med skattemyndigheternas och kommunernas mot-
svarande verksamhet.

Organisationskommittén konstaterar att flera av Statskontorets
forslag forverkligas om de forslag som vi ldgger avseende Folkhélso-
institutets nya roll och uppgifter kommer att genomforas. Genom att
uppgifter flyttas fran Alkoholinspektionen, som kommer att avvecklas,
och frén Lakemedelsverket till Folkhélsoinstitutet begridnsas antalet
myndigheter pd den nationella nivan som arbetar med alkohol, vilket
ocksa ligger i linje med Statskontorets forslag.

I och med att Folkhilsoinstitutet ska folja upp och utvérdera
folkhdlsomélen och ett av malen med stor sannolikhet kommer att
handla om alkoholkonsumtionen, kommer Folkhéilsoinstitutet inom
ramen fOr sitt arbete med de nationella méalen att ha ett ansvar for att
folja upp atgirderna inom alkoholomradet. Genom att institutet
kommer att arbeta med Overgripande tillsyn enligt alkohollagstift-
ningen skapas goda forutsittningar att analysera brister och peka pa
vad som behover atgérdas bade nir det géller regler och annat for att
uppnd folkhdlsomélen avseende alkohol. Regeringen kan da f4 en
samlad bild av alkoholomradet. Detta dr ett argument for att Folk-
hélsoinstitutet bor ha den Overgripande tillsynen. Att f6lja
alkoholomradet kan véntas bli &nnu mer aktuellt i och med att Sverige
fér nya inforselregler for alkohol inom EU.

Verksamhet kommer att tillforas institutet frdn Alkoholinspektionen
och Likemedelsverket.
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Overgripande tillsyn enligt lagen om hiilsofarliga varor m.m.

Folkhélsoinstitutet har dven regeringens uppdrag att vara nationell
kontaktpunkt (focal point) for det Europeiska centret for kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, EMCDDA, sv. ECNN). Detta innebér bl.a.
att Folkhilsoinstitutet skall samla in nationella data om narkotika och
narkotikamissbruk och ansvara for Sveriges rapportering till centret.
Rapporten bestar av information om droger, vilket sédtt och vilken
omfattning bruket har, samt om det finns ndgra monster eller trender i
bruket. Inom ramen for detta uppdrag ansvarar ocksa Folkhalso-
institutet tillsammans med Rikspolisstyrelsen for den svenska rappor-
teringen gentemot EU:s Early Warning system.

Myndigheten har dven ansvar for att bevaka och utreda behovet av
narkotikaklassificering av sddana varor som inte dr ldkemedel samt for
att bevaka och utreda behovet av kontroll av varor enligt lagen
(1999:42) om forbud mot vissa hélsofarliga varor. Detta kan ses som en
form av Gvergripande tillsyn och utvdrdering som bl.a. kan leda fram
till att en vara (efter regeringsbeslut) klassas som narkotika och dir
sedan tullen och polisen utfor den direkta tillsynen.

Folkhélsoinstitutet skall samrdda och samverka med Livsmedels-
verket och Lakemedelsverket nér det giller fragor som ror t.ex. kost-
tillskott med tveksamt innehall eller syntetiska droger.

Folkhilsoinstitutet har alltsd redan 1 dag ansvar inom omradet
narkotika exklusive narkotiska likemedel samt for viss narkotika-
statistik. Organisationskommittén kan inte se att ndgon annan myndig-
het skulle vara battre ldmpad att ha dessa uppgifter utan anser att de bor
ligga kvar pa Folkhilsoinstitutet.

Institutet bér inom ramen for sitt arbete med Overgripande tillsyn
m.m. inom alkohol och narkotika dven framdeles representera Sverige i
EU:s arbetsgrupper om alkohol och narkotika.

Organisationskommittén anser ocksé att regeringen bor Gverviga att
lata institutet fa ansvaret for tillsyn av s.k. precursorer (kemikalier som
anvands vid illegal narkotikatillverkning) enligt lagen (1992:860) om
kontoll av narkotika.

Overgripande och direkt tillsyn enligt tobakslagen

Tillsynen enligt tobakslagen kan i huvudsak indelas i

— tillsyn av rokfria miljoer och lokaler,
— tillsyn av aldersgrans,
— tillsyn av produktkontroll och varningstexter,
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— tillsyn avseende rokfri arbetsmiljo,
— tillsyn av marknadsforing.

I dag utfors den direkta tillsynen av rokfria miljoer och lokaler av
kommunen, oftast av den funktion som skdter miljo- och hilsoskydds-
fragor. Lénsstyrelserna har tillsyn dver kommunerna. Socialstyrelsen
har en dvergripande tillsyn.

Den direkta tillsynen av dldersgrdnser utfors av kommunen. I
ménga fall samordnas tillsynen med livsmedelstillsynen och dylikt,
alltsd av den kommunala funktion som skoter miljé- och hélsoskydds-
fragor. I vissa fall kan dock tillsynen vara forlagd till socialndimnd eller
motsvarande. Lénsstyrelserna har tillsyn dver kommunerna. Social-
styrelsen har en dvergripande tillsyn.

Nér det géller tillsyn av produktkontroll och varningstexter finns
endast en direkt central tillsyn, som i dag utfors av Socialstyrelsen.
Arbetet bestér framst i att utdva tillsyn Over att det finns varningstexter
och innehallsdeklarationer som stimmer Gverens med myndighetens
foreskrifter och med innehéllet. Verksamheten kriaver dels juridisk
kompetens for t.ex. overliggningar med producenter, dels mer tekniskt
inriktad kompetens sdsom laboratoriemédtningar etc.

Arbetarskyddsstyrelsen ansvarar for tillsyn avseende rékfri arbets-
miljé och Konsumentverket ansvarar for tillsyn av marknadsforing av
tobak.

Folkhélsoinstitutet och Socialstyrelsen dr ndjda med den arbets-
fordelning som finns i dag, medan kommunerna skulle foredra att
enbart en statlig myndighet har ansvar for tillsynen inom tobaks-
omrédet. Frén Regeringskansliets sida dnskar man en béttre efterlevnad
av lagstiftningen.

Organisationskommittén anser att de frdgor som i dag ligger pé
Arbetarskyddsstyrelsen, dvs. tillsyn avseende rokfri arbetsmiljé och pa
Konsumentverket, dvs. tillsyn av marknadsforing, bor ligga kvar pé
dessa myndigheter. Dessa myndigheter &r sektorsansvariga myndig-
heter for frdgor avseende arbetsmiljo respektive marknadsforing.
Kommittén finner ingen anledning att fréngé detta sektorsansvar. Detta
ar dessutom nyligen provat av regeringen.

Nér det géller ovrig tillsyn enligt tobakslagen, som skall avila en
central statlig myndighet, dvs. de tillsynsuppgifter som i dag ligger pa
Socialstyrelsen, har kommittén vervégt vilken myndighet de bor ligga
pa. Organisationskommittén anser att en viktig utgdngspunkt bor vara
att tillsynen av tobak, alkohol och narkotika hanteras av en och samma
myndighet. P& kommunal nivd arbetar man samlat med dessa fragor.
Inom regeringskansliet arbetas ocksé samlat med dessa fragor och bl.a.
overvigs for ndrvarande att gora tillsynsreglerna inom alkohol- och
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tobakslagstiftningen mer lika. Att alkohol-, narkotika och tobaksarbetet
hélls ihop sé&vil p4 kommunal som regeringsniva ar en viktig anledning
till att det ocksd bor hallas ihop dven pd myndighetsniva. Ett annat
motiv dr att det ur ett mélgruppsperspektiv ocksa ofta dr lampligt att se
samlat pé dessa fragor.

Eftersom direktiven till Organisationskommittén tydligt séger att
overgripande tillsyn enligt alkohollagstifiningen bor Gvertas av Folk-
hélsoinstitutet och institutet redan i dag har tillsynsliknande fragor
inom narkotikaomrédet anser kommittén att det talar for att dven den
overgripande tillsynen enligt tobakslagen bor dverga till Folkhélso-
institutet. Kommittén bedomer ocksa att effektivitetsvinster kan nas
genom att samma organisatoriska enhet kan arbeta bade med alkohol-
och tobakstillsyn.

Tillsynsarbetet kan dven ge institutet data som kan vara viktiga vid
uppfoljning och utvirdering av folkhédlsomal som ror tobak. Regel-
verket och tillsynen av detta dr ett medel bland flera for att nd mélen
betraffande alkohol och tobak. Arbete med tillsynsuppgifter kan dess-
utom ge myndigheten 6kad stadga 1 sitt arbetssétt vilket kan ge myndig-
heten 0kad legitimitet i den dvriga verksamheten.

Det finns stora utvecklingsmojligheter nér det géller den Over-
gripande tillsyn som Socialstyrelsen hittills bedrivit enligt tobakslagen.
Det kan bl.a. 6vervégas hur tillsynssystemet kan forbéttras t.ex. genom
att egentillsyn rorande &ldersgrénser, liknande det som Alkohol-
utredningen foreslér, provas.

Nér det géller rokfria miljoer och lokaler respektive é&ldersgrins
finns vissa fordelar framst for den lokala tillsynsmyndigheten med att
den centrala tillsynen ligger kvar hos Socialstyrelsen. Detta samman-
hénger med att de forvaltningar inom kommunen som arbetar med den
direkta tillsynen har kontakt med Socialstyrelsen i andra sammanhang.
Risker av miljotobaksrok dr en miljomedicinsk fraga. Socialstyrelsen
har sérskild miljomedicinsk kompetens, vilket talar for att Social-
styrelsen bor ha kvar detta tillsynsansvar.

Tillsyn av produktkontroll och varningstexter ligger av tradition pa
Socialstyrelsen. Detta var tidigare naturligt, eftersom det da handlade
om att utifrdin medicinska forskningsron utforma svenska varnings-
texter och dylikt. I dag beslutas dock dessa pa EU-niva, varfor
kopplingen till svensk medicinsk sakkunskap inte ldngre spelar samma
roll som tidigare. Den tekniska delen av tillsynen skulle teoretiskt
kunna ligga pa en myndighet med fysisk/kemisk laboratorieinriktning,
t.ex. Kemikalieinspektionen eller Livsmedelsverket, som i dag har
kompetens liknande den som behdvs for att utdva denna tillsyn.

Organisationskommittén anser dock att argumentet att alkohol,
narkotika och tobak bor hallas samman viger tyngre &n ovanstiende
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argument. Kommittén anser ocksad att Socialstyrelsens nuvarande
uppgifter inom omradet tobakstillsyn inte bor splittras pa tva myndig-
heter.

Flera myndigheter har bade utvecklings- och tillsynsuppgifter. Det
borde séledes vara mojligt dven for Folkhidlsoinstitutet att forena dessa
uppgifter, sirskilt med tanke pa att institutet framst foreslés fa ansvar
for overgripande tillsyn. Samtidigt har kommittén forstéelse for vad
som sades i Utvdrderingen av Folkhélsoinstitutet, ndmligen att det ar
svért eller omgjligt for en organisation att bibehalla kvalitet 1 insatserna
samtidigt som man spénner Over ett mycket brett fdlt och maéste
hirbargera olikartade verksamhetskulturer inom sig. Det dr angeldget
att f0lja upp att tillsynsuppgifterna ges tillrackliga resurser och att de
kan integreras pé ett lampligt sétt i institutets Ovriga uppgifter.

Overflyttningen av tillsynsuppgifter frin Socialstyrelsen till
Folkhilsoinstitutet forutsétter att bl.a. 19 § tobakslagen (1993:581,
omtryckt 1996:941) édndras sd att Folkhilsoinstitutet anges som till-
synsmyndighet. Kommittén vill i sammanhanget dven papeka att
ndmnda paragraf kan tolkas sa att bade, kommuner och lénsstyrelsen
har direkt tillsyn av rokfria miljoer och lokaler samt aldersgrinser i
lanet, vilket inte torde vara avsikten.

6.1.5 Samordning av statistik over alkohol,
narkotika och tobak

Kommitténs forslag

Folkhélsoinstitutet bor ansvara for en samlad nationell analys av
utvecklingen inom alkohol-, narkotika- och tobaksomradet. Institutet
bor dven framja tillgangen pa statistik av god kvalitet genom att
initiera metodutveckling och utveckling av standards i samarbete
med anvindare och producenter samt publicera statistik.

Folkhilsoinstitutet skall inte ta Over databaser fran Gvriga
statistikproducenter eller sjdlv bygga upp nya databaser. Det
foreslagna samordningsarbetet skall inte inkrdkta pa t.ex.
Epidemiologiskt centrums arbetsomrade.

Statistik inom alkohol-, narkotika- och tobaksomrddena har olika
syften. Ett syfte kan vara att fylla en larmfunktion och ett annat att folja
utvecklingen inom omradet. Statistiken kan ocksé utgora ett underlag
for lokala och regionala atgérder. Den kan dven vara en viktig utgangs-
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punkt for den allménna debatten och for allmidnhetens behov av
information.

Folkhélsoinstitutet utger tillsammans med CAN den érliga redo-
gorelsen for alkohol- och narkotikasituationen i Sverige. Myndigheten
fick ocksé ar 1994 regeringens uppdrag att skapa ett samradsforum med
uppgift att se 6ver det samlade behovet av statistik pa alkoholomradet.
Folkhilsoinstitutet ansvarar, som ovan sagts, ocksd for Sveriges
rapportering till EU om narkotika. Dessutom har regeringen givit
Centrum for alkohol- och drogforskning vid Stockholms universitet i
uppdrag att utveckla vissa statistiska metoder. Efter detta utvecklings-
arbete planerar regeringen att ge institutet nya uppgifter pé statistik-
omradet.

Aven andra myndigheter och organisationer producerar och publice-
rar statistik och underskningar om narkotika. Inom narkotikaomrédet
tas dven uppgifter fran t.ex. tullens och polisens beslagsstatistik samt
fran kriminalvérdens, socialtjdnstens och sjukvérdens statistik om vérd
och behandling. Dessutom svarar Likemedelsverket for statistik om
narkotikaklassade likemedel samt substanser och beredningar som
anvinds i industrin. Ytterligare statistik inom narkotikaomrédet kan
hédmtas fran Rikspolisstyrelsen och de olika polismyndigheterna, Tull-
verket, Brottsforebyggande radet samt oOvriga myndigheter inom
rittsvésendet. Ingen &r 1 dag samordnare av all statistik om narkotika.

I sitt delbetdnkande Narkotikastatistik — Om samhéllets behov av
information om narkotikautvecklingen (SOU 1999:90) konstaterar
Narkotikakommissionen att samhéllets statistikforsorjning vad géller
narkotikarelaterade uppgifter i stort sett héller god kvalitet och har en
hog ambitionsniva (se 2.9). Men for att kunna uppna sé& langsiktigt
héllbara 16sningar som mojligt samt for att omraden med sérskilt stora
brister skall kunna prioriteras foreslar kommissionen att narkotika-
statistiken, sa ldngt det &r mojligt, samordnas. Det bor dessutom réda
ett samspel mellan de uppgifter som efterfrdgas pé central nivd och de
primirdata som registreras regelbundet pa lokal nivd, menar
kommissionen. Efterfragade uppgifter frdn den lokala nivan bor dven
vara till nytta for den lokala uppgiftslamnaren.

Narkotikakommissionen anser att det behovs ett uttalat och tydligt
ansvar for en samlad analys av den nationella narkotikastatistiken, utan
att det inkréktar pa enskilda myndigheters statistikansvar. Bristen vad
giller narkotikastatistiken ligger i att ingen myndighet idag har ett
overgripande ansvar for och kunskap om narkotikastatistiken. Dess-
utom finns i dag ingen myndighet som har ansvar for att driva pa
metodutvecklingen.

Kommissionen gor bedomningen att Folkhdlsoinstitutet bor fa detta
samordnande ansvar for narkotikastatistiken. Detta eftersom Folkhélso-
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institutet redan idag har ansvaret for att folja narkotikautvecklingen i
landet. Samtidigt har myndigheten, i sin egenskap av svensk kontakt-
punkt, fatt ansvaret att sammanstélla alla svenska uppgifter till ECNN.

Kommissionen anser att det i det dvergripande ansvaret bor inga att
gora en arlig svensk sammanstéllning av all relevant narkotikastatistik,
inklusive jdmforande EU-statistik. Forutom att analysera och stélla
samman data pa nationell niva bor dven ingd i ansvaret att vérdera och
belysa narkotikautvecklingen. Kommissionen anser vidare att institutet
dven bor fa ansvaret att utveckla metoder samt ta initiativ till forskning
inom omradet ifrdga. Den svenska narkotikastatistiken bor vidare
samordnas med det utvecklingsarbete som sker inom ramen for EU:s
narkotikasamarbete. Samarbete bor dven ske med 6vriga berdrda parter
som verkar inom omrédet, dvs. myndigheter, organisationer, kommu-
ner, landsting och forskare m fl. Narkotikakommissionen har fatt stod
for sina forslag av berérda myndigheter.

Organisationskommittén haller med Narkotikakommissionen om att
det behdvs en samlad analys och en samordning av narkotikastatistiken.
Bristen pd en samordnare av narkotikastatistiken kan leda till att
dubbelarbete sker och till att statistik tas fram som inte alltid uppfyller
anviandarnas behov. Det kan ocksa leda till att viss statistik saknas,
eftersom ingen har ansvar for att folja upp omréadet och se vilka behov
statistiken skall fylla. Narkotikastatistik dr &dven forknippad med
metodproblem i form av morkertal m.m. Erfarenhetsutbyte av metod-
fragor dr sdledes ocksé vasentligt. Kommittén anser dessutom att mot-
svarande forhallanden géller for alkoholstatistiken.

Folkhélsoinstitutet kommer att behdva en tillforlitlig statistik i sitt
arbete med att folja upp/utvirdera de nationella folkhidlsomélen samt i
sitt arbete med att utvirdera metoder.

Ett exempel som belyser ett praktiskt problem p.g.a. bristande sam-
ordning av alkohol- och narkotikastatistik &r foljande. Tullverket har i
dag inte mojlighet att f6lja upp vad som blir effekten i brukarleden av
sina beslag av alkohol och narkotika. Ddrmed saknas ett viktigt under-
lag for att méta tullens resultat och for att gora politiska prioriteringar.

Forutom Folkhélsoinstitutet och Tullverket dr flera andra myndig-
heter och organisationer hjdlpta av att bl.a. fa tillforlitlig kunskap om
drogtillgang och anvédndning av droger. I dag har olika anvéndare olika
delar av den sammanlagda informationen. Flera aktdrer inom omradet
har intresse av metodutveckling av hur man kartlagger drogtillgang och
droganvindning. En samordning av erfarenheter av metoder for att ta
fram statistisk information lokalt och regionalt kan underlétta for
aktorer pa lokal och regional nivd. Det dr sérskilt viktigt att folja
utvecklingen av alkoholforbrukningen nér vi far nya inforselregler.
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Folkhélsoinstitutet &r den myndighet som ar bdst ldmpad att sam-
ordna alkohol- och narkotikastatistiken. Eftersom det ombildade Folk-
hilsoinstitutet bl.a. kommer att ha ett ansvar for den Gvergripande
tillsynen inom alkoholomradet och redan har ett tillsynsansvar inom
narkotika, och myndighetens ansvar inom dessa bada omraden inne-
fattar ansvar fOr viss nationell statistik dr det ldmpligt att myndigheten
dven har ett samordnande ansvar for statistiken inom dessa omraden.
Dessutom har Folkhélsoinstitutet, som tidigare sagts, regeringens upp-
drag att skapa ett samradsforum med uppgift att se dver det samlade
behovet av statistik pa alkoholomradet. Genom att Folkhélsoinstitutet
fér ansvar for att samordna alkohol- och narkotikastatistiken samt for
tillsyn inom alkohol och narkotika far myndigheten en expertfunktion
och en samordnande funktion avseende alkohol och narkotika, vilket
kan ge synergieffekter.

Folkhilsoinstitutet har, som tidigare ndmnts, viss erfarenhet av
samordning av drogstatistik. Institutet samordnar bl.a. narkotikastatistik
i samband med sin uppgift, att enligt lagen om hélsofarliga varor, aktivt
samla in information fran Polisen, Tullverket, sociala ndmnder och
hélso- och sjukvérdens ndmnder. Arbetet med statistiksamordning
kommer att oOka med Organisationskommitténs forslag och
Folkhilsoinstitutet kan behdva tillféras viss ny kompetens for dessa
uppgifter.

Folkhélsoinstitutet bor &ven ha ett samordnande ansvar inom
tobaksstatistiken. Som tidigare sades anser kommittén att det ar viktigt
att halla ihop arbetet med alkohol, narkotika och tobak. Tobak &r
liksom alkohol och narkotika en drog och alla tre drogerna ingar i Folk-
hélsoinstitutets och CAN:s drogvaneundersokningar. Dessutom finns
smugglingsproblem med alla tre drogerna. Nya inforselregler inom EU
kommer ocksa att gélla pa tobaksomradet.

6.1.6 Sarskilda regeringsuppdrag

Kommitténs forslag

Folkhélsoinstitutet skall pé regeringens uppdrag kunna ansvara for
nationell samordning av séirskilda folkhélsofragor.

Det kan finnas behov av en nationell samverkan i ett aktionsinriktat
folkhélsoarbete dven i fortsdttningen. Med Folkhélsoinstitutets nya
inriktning ingér det inte i institutets 16pande verksambhet att initiera och
genomfora kampanjer eller annan attitydpaverkande verksambhet.
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Ansvaret for genomforandet av folkhélsoarbetet ligger liksom tidigare
pa kommuner och landsting.

Det kan dock finnas skél att &ven fortsdttningsvis samordna statens,
kommunernas och landstingens insatser for att paverka utvecklingen i
en viss folkhélsofrdga. Ett exempel kan vara insatser som samman-
hénger med att inforselreglerna inom EU {or alkohol och tobak éndras.
Ett annat exempel kan vara det hiv/aids-forebyggande arbetet. Ett
tredje exempel pé nationell samling &r att fokusera pa en viss folk-
hélsofrdga som nu &r aktuell med “Sétt Sverige i rorelse” under ett
fysiskt aktivitetsar 2001.

Niér regeringen anser att det &r befogat med en nationell samordning
pa folkhdlsoomradet torde Folkhilsoinstitutet i manga fall vara den
myndighet som dr den mest ldmpade att svara for en sddan samordning.
Kommittén menar att Folkhélsoinstitutet enbart skall genomféra natio-
nellt samordnade insatser efter beslut av regeringen och inte pa eget
initiativ initiera och genomfora kampanjer och attitydpaverkan. Folk-
hilsoinstitutet skall dock ha kompetens for attitydpéverkan som metod
i folkhédlsoarbetet. Naturligtvis forutsitts kommuners och landstings
deltagande i nationellt samordnade aktioner ske med respekt for den
kommunala sjélvstyrelsen.

Kommittén anser ocksé att omfattningen av de sérskilda regerings-
uppdragen inte bor vara for stor. Det skulle ndmligen kunna forsvéra
omstillningen av myndigheten och hindra att arbetet med att f6lja upp
och utvérdera de nationella folkhélsomalen ges tillridcklig prioritet. For
institutets planering dr det ockséd att foredra att uppdragen i sd stor
utstrackning som mojligt ges i regleringsbreven. Detta forbéttrar ocksa
regeringens mdjligheter att folja upp uppdragen i bdde verksamhets-
och kostnadstermer.

Sammanfattningsvis anser kommittén att f6ljande bor beaktas nér
det géller sérskilda regeringsuppdrag. Dessa bor

— vara tydligt avgrinsade i tid och syfte,

— ha tydliga mal,

— foljas upp och utvérderas,

— inte trdnga undan de lopande uppgifterna,

— goras i samverkan med andra aktorer,

— inte forsvara omstéllningen av myndigheten.
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6.1.7 Internationellt arbete

Kommitténs forslag

Folkhilsoinstitutet bor i sitt internationella arbete:

— f0lja och aktivt medverka i den internationella utvecklingen av
insatser inom folkhélsoomradet,

— péa regeringens uppdrag representera Sverige i1 internationella
sammanhang,

— ge regeringen underlag for internationellt samarbete,

— exportera tjanster inom folkhdlsoomradet.

Folkhilsoinstitutet har redan i dag, som tidigare redovisats, uppgifter
nér det géller att folja den internationella utvecklingen inom folkhélso-
omrédet och att pa regeringens uppdrag representera Sverige i inter-
nationella sammanhang. Kommittén beddmer att institutets arbete med
att f0lja och aktivt medverka i den internationella utvecklingen inklu-
sive att representera Sverige i bl.a. EU- och WHO-sammanhang bor
oka.

I andra sammanhang i betédnkandet har institutets roll inom det inter-
nationella arbetet behandlats. Med anledning av ett d&rende om tjinste-
export, som regeringen overldmnat till kommittén, vill vi hir utveckla
den frigan.

Det finns flera argument for att svenska myndigheter bor dgna sig at
tjansteexport. Globaliseringen innebér att vart samhélle i 6kad utstréack-
ning paverkas av vad som hénder i andra delar av vérlden och att ocksa
den svenska statsforvaltningen i allt hogre grad maste agera i ett inter-
nationellt sammanhang. Sarskilt vart EU-medlemsskap har lett till nya
krav pa kontakter och erfarenheter av internationellt arbete i stats-
forvaltningen. Genom export av vért kunnande kan vi bidra till att
utveckla forvaltningarna i andra ldnder och samtidigt bygga upp vérde-
fulla kontakter mellan svenska statliga myndigheter och deras mot-
svarigheter utomlands. Inte minst 1 vart niromrade kan tjansteexporten
utgodra ett inslag i den svenska sidkerhetspolitiken.

For den enskilda myndigheten kan tjénsteexport ge personalen
mojlighet att utveckla sin kompetens i olika avseenden och det innebéar
ocksa att myndigheten blir mer attraktiv som arbetsgivare. Det blir
lattare att rekrytera och behélla personal om man kan erbjuda sddana
stimulerande arbetsuppgifter, som tjdnsteexporten kan innehalla.

Tjinsteexportverksamheten inom en myndighet maste béra sig
genom intékter. Det skall vara full kostnadstickning. Nér en myndighet
bedriver tjdnsteexport bor man ha en egen resultatenhet. Darmed kan
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tjinsteexporten dven ge myndigheten positiva incitament till att se dver
sina kostnader p&d myndighetsniva.

Organisationskommittén, som forutsétter att Folkhélsoinstitutet fort-
sétter med och dven utdkar sin tjénsteexport, menar dock att det kan
vara rimligt att myndigheten under sin omstéllningsperiod vill fokusera
pa sina nya uppgifter pa bekostnad av tjansteexporten.

6.1.8 Kompetensbehov

Kommitténs bedomning

Folkhélsoinstitutet kommer att behdva ha tillgang till kompetens

— som kan analysera nationell och internationell hélsoutveckling
och dra relevanta slutsatser som kan leda till forslag om insatser
for att né fastlagda mal.

— som har en god &verblick 6ver och insikt om utvecklingen inom
olika politikomrdden samt de faktiska och potentiella hilso-
effekterna av verksamheten inom olika samhéllssektorer inkl. de
som genereras av olika marknadsmekanismer och de som skapas
av sambhaéllets policyinitiativ.

— som kan analysera folkhédlsans bestédmningsfaktorer.

— som kan granska olika metoder i folkhdlsoarbetet p& bade indi-
vid, grupp och samhéllsniva och kritiskt virdera deras tillamp-
barhet i praktiken och effekter pa olika befolkningsgrupper.

— som kan formulera och upphandla uppdragsforskning som stéd
for Folkhélsoinstitutets ataganden samt besluta om atgirder som
stoder kompetensutvecklingen inom fOor institutet viktiga
forskningsomraden.

— som kan arbeta med och utveckla institutets dvergripande tillsyn
samt statistiksamordning inom alkohol, narkotika och tobak.

I samband med Folkhélsoinstitutets nya roll kommer det att behova ske
en omstdllning och tyngdpunktsforskjutning av institutets kompetens.
Institutet kommer framdver att behova mer analys-, metod- och
utvirderingskompetens samt forskarkompetens inom relevanta
omraden. Den beskrivning av Folkhédlsoinstitutets framtida arbets-
uppgifter, som givits i tidigare avsnitt, visar att det handlar om hogt
kvalificerade analysuppgifter som i flera fall kraver forskarutbildning
for att kunna genomforas adekvat. Det giller dven uppgiften att vara
bestillare av uppdragsforskning. Folkhilsoinstitutet har ocksa till viss
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del rekryterat forskarutbildade medarbetare med framfor allt beteende-
och samhallsvetenskaplig inriktning.

Den nationella folkhélsopolitiken kommer att omfatta ett brett
spektrum av metoder for att minska exponering och sarbarhet hos
individer och befolkning. Detta innebér att institutet kommer att
behova kompetens inom kunskapsomrédena folkhilsovetenskap, medi-
cin, beteendevetenskap och samhéllsvetenskap. Dessutom kommer
kompetens att arbeta med och utveckla institutets overgripande tillsyn,
bl.a. juridisk och kemisk kompetens, att tillféras i samband med det
foreslagna Overtagandet av Gvergripande tillsynsuppgifter fran Alko-
holinspektionen, Likemedelsverket och Socialstyrelsen.

Kommittén anser att institutet behdver stirka kompetensen bland
den egna personalen. Darutdver kan institutet fa tillgang till kompetens
genom samverkan med andra myndigheter, samverkansavtal med forsk-
ningsinstitutioner, konsulter, internationella organ m.fl.

I och med att flera olika samhéllssektorer och politikomraden
kommer att arbeta med uppfdljning och utvirdering av de nationella
folkhdlsomélen blir det av vikt att Folkhdlsoinstitutet som samlande
myndighet har insikt i och forstéelse for hur de olika politikomréddena
och deras myndigheter arbetar. Det handlar sdvil om kunskap om sak-
frigorna som kunskap om statsforvaltningen. Aven kunskap om kom-
muner och landsting och deras sétt att arbeta ar viktigt. Det &r viktigt
att institutet utvecklar sin kompetens vad géller omvirldsbevakning.

6.2 Samverkan

Folkhédlsomyndighetens nya arbetsuppgifter kommer att kriva mycket
samverkan med andra, framfor allt med de myndigheter och organisa-
tioner som har ett ansvar nér det giller uppfyllandet av folkhidlsomalen.
Kommittén bedomer att institutet i framtiden bor samverka med:

— myndigheter som medverkar till att folkhélsomélen uppfylls,

— lansstyrelserna och kommunerna m.fl. om tillsynen pé alkohol- och
tobaksomradet,

— kommuner och landsting,

— forskningsinstitutioner,

— organisationer.
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6.2.1 Forskningssamverkan

Kommitténs forslag

Folkhélsoinstitutet bor finansiera viss uppdragsforskning samt
utveckla sina hittillsvarande samverkansavtal med forsknings-
institutioner.

Folkhélsoinstitutets samverkan med forskare bor utvecklas
genom bl.a. langsiktiga samverkansavtal med forskningsinstitutioner
som

— bedriver till kvalificerad, praktisk interventionsforskning inom
folkhédlsoomradet,

— har ndra samarbete med berdrda kommuner och landsting,

— har kompetens och erfarenhet av sektorsovergripande hélso-
politisk analysverksamhet sa att de kan stddja metodutveckling
inom omréadet,

— har kapacitet och bredd for att kunna bidra till kompetens-
utveckling och forskarutbildning av Folkhédlsoinstitutets med-
arbetare.

Kommittén foreslar dven att det i samverkansavtalen mellan
Folkhélsoinstitutet och forskningsinstitutioner avtalas om tjanste-
konstruktioner som mojliggor rotation mellan forskningsinstitutioner
och Folkhilsoinstitutet.

Ny nationell hilsopolitik och forskningsfinansiering i forandring

Tva aktuella utredningar ger viktiga fOrutséttningar for diskussionen
om Folkhilsoinstitutets samverkan med forskningen. Det dr dels Hdlsa
pa lika villkor, dels rapporten Att finansiera forskning och utveckling
fran Arbetsgruppen for fortsatt beredning av myndighetsstruktur for
forskningsfinansiering (se 2.2 och 2.11).

Inriktningen i Hilsa pé lika villkor, som innebér dels att hilso-
politiken ses som en integrerad del av manga olika politikomraden, dels
att folkhdlsomélen dr satta i termer av exponering for ohélsans
bestaimningsfaktorer, stdds i huvudsak av bade internationella experter
och av remissinstanserna.

For att implementera samt folja upp och utvdrdera de nya folk-
hélsomélen kommer det att krdvas goda kunskaper om det fore-
byggande arbetets metoder och mdjligheter. Ett annat verktyg i detta
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arbete blir hilsokonsekvensbeskrivningar. Tekniken for dessa dr dock
langt ifrén fardigutvecklad.

Mot bakgrund av Folkhélsoinstitutets egna sammanstéllningar av
sina forskningssatsningar kan man konstatera att Folkhélsoinstitutet har
haft en uttalad ambition att stirka interventionsforskningen. Man har
delvis lyckats, men dnda kan man konstatera att det finns avsevérda
kunskapsluckor om olika metoders effektivitet. Inom forskningsraden
har omradet inte kommit att prioriteras sérskilt hogt. Det illustrerar att
man noggrant maste se dver strukturen for interventiv forskning inom
folkhélsoomrédet.

Skall utvirdering av lokala interventioner vara forskningsmaéssigt
intressant maste de utformas pa ett sitt som skapar forutséttningar for
ett vilfungerande befolkningsbaserat féltlaboratorium (kvalificerad
praktisk interventionsforskning). Interventionerna méste vara av sédan
styrka och omfattning att man kan forvénta sig métbara effekter och
dokumentationen av insatser och utfall méste vara vél fungerande och
tillforlitlig. Vi har hittills inte haft manga sddana satsningar péa folk-
hilsoomradet i Sverige. Kommittén fOrutsitter att det av regeringen
foreslagna nya Forskningsradet for sociala fragor och arbetsliv, som
bl.a. skall ha ansvar for folkhédlsovetenskaplig forskning, kommer att
ekonomiskt stddja interventionsforskningen inom folkhélsoomradet.

Kommittén bedomer ocksa att det 4r en logisk konsekvens av
overvigandena fran Arbetsgruppen for fortsatt beredning av
myndighetsstruktur  for  forskningsfinansiering och  forsknings-
finansieringspropositionen att Folkhédlsoinstitutet frémst skall finansie-
ra uppdragsforskning inom ramen for sin nya roll samt ha samverkans-
avtal med forskningsinstitutioner.

Folkhilsoinstitutets samarbete med forskningen

Det édr litt att peka pad omrdden dir det svenska folkhélsoarbetet och
hélsopolitiken behdver bittre kunskaper for att arbeta effektivare. Pa
ndgra omraden har den existerande forskningsradsstrukturen och Folk-
hélsoinstitutets satsningar lett till betydande forstarkningar, det géller
exempelvis beteende- och samhéllsvetenskapligt inriktad alkohol-
forskning, allergiforskning, forskning om ojamlikhet i hélsa och om
dldres hilsa. For dessa fyra omraden héller det pa att byggas upp natio-
nella centra, i vissa fall med regionala nitverk.

Kommittén beddmer att andra omrdden som Folkhélsoinstitutet har
prioriterat i sin kunskapsstrategi, t.ex. barn och ungdomars psykiska
hélsa och vélférdssystemens inklusive arbetsmarknadens betydelse for
hilsoutvecklingen, kan utvecklas inom ramen for den nya forsknings-
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radsstrukturen. Nér det giller Folkhélsoinstitutets samarbete med forsk-
ningen ser kommittén framfor allt tvd samarbetsformer — uppdrags-
forskning om interventionsmetoder och langsiktiga samarbetsavtal.

Om Folkhélsoinstitutet ska uppfylla rollen av nationellt kunskaps-
centrum for interventionsmetoder och utvirderingsmetoder inom folk-
hilsoomradet samt utveckla kunskapsoversikter dver vél utvarderade
metoder krivs kompetens och resurser for att upphandla oberoende
hogkvalitativ expertis inom och utom landet och ibland regelritta
utvérderingar.

Aven for att analysera andra risk- och friskfaktorer kan man behdva
anlita forskare med goda insikter om bl.a. skola, arbetsliv, livsmedel,
boende, integration, trafik m.m. i och med att det inte ar realistiskt att
Folkhélsoinstitutet skall kunna hélla sig med spetskompetens inom alla
dessa omraden. Hiar méste dock en noggrann avvigning goras mellan
vad respektive ansvariga sektorsmyndigheter sjdlva gér och vad Folk-
hilsoinstitutet skall gora. I och med att man for olika uppdrag behover
de bista forskarnas medverkan och dessa bor vara oberoende av insti-
tutet bor man inte gora upp langsiktiga avtal, utan upphandla arbetet
separat for varje uppdrag.

Folkhélsoinstitutet som skall vara expert pa interventionsmetoder
och deras utvirdering behdver nira langsiktigt samarbete med institu-
tioner som har tillgang till kvalificerad, praktisk interventionsforskning
inom folkhdlsoomradet med pagaende vil dokumenterad befolknings-
baserad hédlsofrdmjande och preventiv verksamhet. Darutover behdver
forskningsinstitutionerna kompetens och erfarenhet av sektorsdver-
gripande hélsopolitisk analysverksamhet sa att de kan stddja metod-
utveckling inom omradet inklusive sjukdomsbordemétningar, priori-
teringar, malanalys och hélsokonsekvensbeddmningar. Det behdvs
dven kapacitet och bredd for att kunna bidra till kompetensutveckling
och forskarutbildning av Folkhélsoinstitutets medarbetare. Dessutom
bor forskningsinstitutionerna ha ett nira samarbete med berérda kom-
muner och landsting.

Folkhélsoinstitutet behdver genom systematisk och langsiktig
kompetensutveckling och nyrekrytering dels 6ka andelen medarbetare
med forskarutbildning, dels 6ka forskningskompetensen generellt. Om
man skall kunna dra till sig och behélla de bésta krafterna &r det viktigt
att sikra goda mojligheter till vetenskaplig utveckling for medarbetar-
na. Det kan bl.a. ordnas genom langsiktigt samarbete med forsknings-
institutioner och tjénstekonstruktioner som mdjliggdr rotation mellan
forskning och andra uppgifter. P& detta sitt far Folkhélsoinstitutet
tillgang till forskningskunnande utan att sjdlv bedriva forskning. God
aktuell kompetens om epidemiologi m.m. kan finnas pa myndigheten
genom personer som alternerar mellan forskartjanster och tjénster pé
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Folkhélsoinstitutet. Genom att enbart arbeta pa Folkhilsoinstitutet kan
det finnas svarigheter for berdrda personer att halla sin kunskap aktuell,
men med en cirkulationstjdnst finns mdjlighet att bdde forska och att
arbeta i institutet. Folkhédlsoinstitutet kan dad bli en attraktivare
arbetsplats. Dessutom kan anstdllda pd myndigheten, som inte &r
forskarutbildade, bli inspirerade att 6ka sin forskningskompetens. Det
giller dock att Overviga omfattningen och utformningen av samarbets-
avtal och cirkulationstjénster eftersom alltfor stor rotation pa personal
kan gora att erfarenhetsoverforing och kontinuitet blir lidande.

Det kan ocksé konstateras att Folkhélsoinstitutet alltifrén sitt bildan-
de har haft samverkansavtal med vissa forskningsinstitutioner. Dessa
samverkansavtal kan dock tas tillvara pé ett mer strategiskt sétt.

6.2.2 Samverkan med den regionala och lokala
nivén

Kommitténs forslag

Folkhélsoinstitutet bor i samarbete med foretrddare for kommuner,
landsting och ldnsstyrelser upprétta en for myndigheten gemensam
policy och strategi for hur samverkan skall ske med regional och
lokal niva.

Institutet bor i samarbete med kommuner, landsting och léns-
styrelser utveckla strategiska samverkansformer med regionala och
lokala representanter.

Organisationskommittén anser att det &r viktigt att Folkhélsoinstitutet
bygger upp kommunikationskanaler med den lokala och regionala
nivan eftersom det dr dir som huvuddelen av folkhélsoarbetet utfors.
Institutet behover ha goda kontakter och ett vél fungerande samarbete
med frimst kommuner, landsting och lénsstyrelser. Samverkan fyller
olika syften och formerna for samverkan bor anpassas till det aktuella
syftet.

Det forsta syftet med samverkan &r, enligt kommittén, att kommuni-
cera den nationella politiken och diskutera behovet av och forut-
sdttningarna fOr ett samlat nationellt agerande for att stddja en positiv
utveckling av folkhélsan. Det kan t.ex. ske med utgéngspunkt i de
nationella folkhidlsoméalen och deras uppfo6ljning och utvirdering. Vida-
re skall ett syfte vara att fora ut statliga beslut och intentioner inom
folkhilsoomréadet. Institutet bor utveckla samverkan med den politiska
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nivan i kommuner och landsting samt landstingens samhéllsmedicinska
enheter.

Det andra syftet med samverkan &r strategiska diskussioner om
kommuners och landstings behov av stod. Institutet skall utforma sin
verksamhet utifran bl.a. detta behov. Det forutsétter att det finns former
for kommuner och landsting att framfora sina behov av stod i folk-
hélsoarbetet. Nér det giller institutets Overgripande prioriteringar
behover samverkan ske med strategiskt placerade personer och for att
diskutera den ndrmare inriktningen pa arbetet behdver samverkan ske
med experter inom kommuner och landsting. Det &r angelédget att de
personer som representerar kommuner och landsting i denna samverkan
har mandat att tala for respektive kommun eller landsting i de aktuella
fragorna.

Det tredje syftet med samverkan dr att institutet skall kunna infor-
mera kommuner och landsting om uppfdljningen och utvérderingen av
folkhédlsomélen samt férmedla vetenskapligt baserad kunskap om
metoder och strategier i folkhélsoarbetet. Detta forutsétter att institutet
kan né ut brett till berdrda i kommuner och landsting. Det 4r ocksa
angeldget att kommuner och landsting skall kunna vénda sig till insti-
tutet for att fa kéinnedom om vilka erfarenheter som finns nér det t.ex.
giller beprovade metoder och strategier inom folkhdlsoomradet. Sér-
skilt viktigt ar att nd ut med metoder om hur man nér utsatta grupper.
Ett annat viktigt omrade dér det finns behov av stdd fran myndigheten
ar utvarderingsmetodik. I dessa fall sker samverkan lampligen genom
att institutet anordnar och medverkar i konferenser, seminarier, utnytt-
jar modern teknologi som Internet, publicerar rapporter och genom att
institutets personal kan bistd med expertstod.

Det fjarde syftet med samverkan hor samman med institutets ¢i//-
synsuppgifter inom alkohol-, narkotika- och tobaksomrédet. I institutets
overgripande tillsyn ingar att samla erfarenheter om hur regelverket
fungerar och hur det kan forbattras. I detta fall forutsitts att samverkan
sker med personer som har ansvar for tillsynsfrdgorna i lédnsstyrelserna
men ocksd i kommuner. Kommittén ser ett fungerande samarbete
mellan institutet och ldnsstyrelserna som en grundforutsittning for att
tillsynen inom dessa omraden skall kunna utvecklas.

I samband med att Folkhilsoinstitutet skall folja upp och utvirdera
de nationella folkhélsomélen bor enligt kommittén institutet 4ven sam-
verka med andra myndigheter pa central niva (se avsnitt 6.1.2). Detta
kan ge béttre forutsittningar &n tidigare for att oka fortroendet och
legitimiteten hos de centrala aktorerna inom folkhidlsoomradet. Sam-
tidigt kan arbetet pd central niva effektiviseras och kontakterna med
regional och lokal niva forenklas. Detta ar dven viktigt mot bakgrund
av att man pa regional och lokal niva ibland upplever att de centrala
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aktorerna inte samordnar sitt agerande. Samtidigt finns idag ett stort
informationsutbud pa lokal och regional nivd dér det i vissa fall kan
uppsté en konkurrenssitutation mellan olika prioriterade insatser.

Niér det géller publicering av kunskapsmaterial anser kommittén att
ett grundldggande faktamaterial om folkhdlsa bor finnas i sin helhet pa
Internet for nedladdning. Dérutdver bor dvervdgas om institutet bor
producera faktamaterial till yrkesgrupper, skolor m.fl. utifran avndmar-
nas behov och mot en kostnad enligt sjdlvkostnadsprincipen.

Institutet bor gora en omprdvning av befintliga samverkansformer
inklusive ndtverk med utgangspunkt i sina nya uppgifter. Organi-
sationskommittén menar vidare att det givetvis dr sa att olika sorters
kontaktvidgar maste byggas upp med avseende pa dndamalet med
kontakterna. Dock anser kommittén att det inom myndigheten maste
finnas en enhetlig och av ledningen bestdmd policy for hur samverkan
generellt skall utformas. Detta for att sikerstélla att institutets verk-
samheter samordnas inom myndigheten.

6.2.3 Hiv/aids-arbete

Kommitténs bedomning

Ett stillningstagande till hur grénsdragningen mellan berdrda
myndigheters uppgifter inom omradet hiv/aids och andra sexuellt
overforbara sjukdomar skall se ut bor ske i samband med att
regeringen tar stillning till Smittskyddskommitténs forslag. Detta
ligger utanfor Organisationskommitténs uppdrag.

Nar det giller statliga myndigheters roller i arbetet mot hiv-infektion
och andra sexuellt Gverforbara sjukdomar ser det i dag i huvudsak ut pa
foljande sitt:

Smittskyddsinstitutet tar emot och hanterar anmélningar, analyserar
smittvdgar, definierar sérskilt riskutsatta grupper, analyserar epi-
demiologiska samband, analyserar trender Gver tiden samt arbetar med
att klarlagga smittspridning och med att medverka till epidemiologisk
beddmning av preventionsstrategier.

Folkhilsoinstitutet samordnar det forebyggande arbetet pa nationell
niva. Till grund ligger en nationell policy med mal, som landstingen
implementerar. Institutet utformar informationsstrategier grundade pa
malgruppsanalyser, sammanstéller kunskap, stodjer metodutveckling
och initierar vid behov forskning. Resultaten sprids via bl.a. konfe-
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renser, Internet och HIV-aktuellt. For nérvarande utarbetas pa regerin-
gens uppdrag en handlingsplan for det forebyggande arbetet.

Socialstyrelsens uppgift ar tillsyn av sjukvardshuvudméinnens inklu-
sive smittskyddslidkarnas verksamhet. Dirtill har Socialstyrelsen ansvar
for uppfoljning av det aktuella sjukdomsliget.

De tre involverade myndigheterna har alltsé olika roller inom omré-
det sexuellt 6verforbara sjukdomar inklusive hiv-infektion. De ar infor-
stddda med varandras nuvarande verksamhet och ansvarsomraden.

Enligt Smittskyddskommittén (SOU 1999:51) bor sdrreglering av
hiv-infektion i1 forhdllande till andra allménfarliga smittsamma sjuk-
domar upphivas sa langt det dr mgjligt. Vidare anses att nuvarande
smittskyddsorganisation i stort sett fungerar bra och inte bor fordndras.
Landstingen med smittskyddsldkarna och de behandlande ldkarna skall
alltsa ha ansvaret for att behovliga smittskyddsatgarder vidtas samt for
det forebyggande arbetet. Kommittén framhaller i betinkandet smitt-
skyddsldkarnas centrala roll i smittskyddsarbetet.

Betriaffande den nationella styrningen och uppfoljningen av smitt-
skyddsarbetet konstaterar Smittskyddskommittén att brister finns i dag
nér det giller mojligheter till nationell uppf6ljning och utvirdering av
smittskyddsarbetet, bl.a. avseende samhéllsekonomiska analyser eller
bedomningar av atgirdernas effektivitet och effekter pd smittskydds-
laget. Smittskyddskommittén foreslar dérfor att ett arbete inleds for att
utveckla metoder och rutiner for sadan nationell uppfoljning och ut-
vérdering. Vidare foreslds att Socialstyrelsen skall ha ansvar for den
nationella samordningen av smittskyddet samt att Socialstyrelsen dven
fortsdttningsvis skall ha tillsyn 6ver smittskyddet. Enligt Smittskydds-
kommitténs forslag till ny smittskyddslag finns ingen uttalad roll for
Folkhélsoinstitutet.

Ett stillningstagande till hur grdnsdragningen mellan involverade
myndigheters uppgifter inom omrédet hiv/aids och andra sexuellt dver-
forbara sjukdomar skall se ut bor ske i samband med att regeringen tar
stillning till Smittskyddskommitténs forslag. Detta ligger utanfor
Organisationskommitténs uppdrag.
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6.2.4 Samverkan mellan Folkhilsoinstitutet och
CAN

Kommitténs forslag

De statliga bidragen till CAN bor sammanforas och utbetalas via en
myndighet. Det bor preciseras vad de statliga bidragen skall
finansiera.

CAN bor édven i fortsdttningen ansvara for att producera alkohol-
och drogvanestatistiken. Det &r viktigt att samverkan med Folkhélso-
institutet i arbetet fortsétter och utvecklas, bl.a. kan en grupp mot-
svarande Folkhélsorapportens redaktionskommitté dvervigas.

Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) har till
uppgift att formedla basfakta samt folja och informera om férandringar
pa drogomradet. Férbundet samarbetar med Folkhélsoinstitutet nér det
giller att folja alkohol- och narkotikautvecklingen och sprida saklig
information pa drogomradet, (se avsnitt 4.5.2.).

CAN finansieras framst genom statliga bidrag. Organisationen
tilldelades cirka 8 miljoner kr ar 1999 for sitt arbete med att bedriva
och frimja upplysning och information inom alkohol- och narkotika-
omradet samt for att vara ett serviceorgan for folkrorelser och
organisationer i deras droginformation. Detta statliga verksamhets-
bidrag utbetalades via Socialstyrelsen.

Dessutom traffades avtal om ytterligare cirka 3 miljoner kr fran
Folkhilsoinstitutet for att CAN skall folja utvecklingen inom drog-
omradet, driva ett bibliotek med litteratur om alkohol och narkotika
samt gora arliga drogvaneundersokningar. CAN har forutom ersatt-
ningen enligt ovanstdende avtal fatt cirka 1 miljoner kr i ersittning for
andra uppdrag at Folkhalsoinstitutet under ar 1999.

Resterande intdkter utgjordes ar 1999 av 2 miljoner kr som
organisationen fétt i intdkter for tidningsprenumerationer, forsiljning
av trycksaker, kursavgifter m.m.

Fran och med den 15 februari 2000 flyttades ansvaret for webbsidan
Drugsmart fran Socialdepartementet till CAN och for detta utgar en
ersittning under aret med 5 milj. kr.

Vad giller tilldelning av bidrag till frivilligorganisationer inom
omradet alkohol och narkotika har CAN givits en sérstidllning genom
att vara den enda organisation som far en egen Oronmairkt summa.
Verksamheten som organisationen bedriver kan sdgas ligga mitt
emellan gédngse myndighetsuppgifter och frivillig verksamhet som
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normalt bedrivs pé folkrorelsebasis (Vad far vi for pengarna SOU
1998:38).

I Statsbidragskommitténs betéinkande (SOU 1998:38) konstaterades
att for bidragen till organisationer verksamma inom omradet alkohol
och narkotika, liksom for bidrag till organisationer inom flera andra
omradden som horde till Socialdepartementets ansvar, var resultat-
styrningen frén statens sida 14g. Utredningen konstaterade ocksé att en
verksamhet som inte bedrivs i statens regi inte kan kontrolleras pa
samma sétt som en statlig verksamhet. Den statliga bidragsgivaren kan
inte krdva samma detaljerade information frn en instans som staten
valt att ldmna bidrag till som man kan pé en instans inom den statliga
sektorn. Déremot kan den statliga bidragsgivaren stélla krav i
forhdllande till de bidrag som ldmnas till en frivilligorganisation.
Utredningen ldmnade ett rad fOrslag i syfte att forbéttra statens
styrning.

Enligt forslag i ovanstdende utredning gjordes forordningen
(1998:1814) om statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala
omrédet. Socialstyrelsen fick i uppdrag att ansvara for bidragen. For-
ordningen anger krav och legal grund for organisationernas
ansOkningar och aterrapporteringar. CAN far sitt bidrag fran samma
anslag som andra frivilligorganisationer inom alkohol, narkotika m.m.,
men utan att uppfylla kraven enligt forordningen. Statsbidrags-
kommittén foreslog att ett avtal mellan regeringen och CAN skulle
upprittas, men det har inte skett.

Organisationskommittén kan konstatera att samverkan mellan
Folkhélsoinstitutet och CAN varit mycket omfattande béde i samband
med drogvaneundersokningar och i samband med konferenser, infor-
mationsmaterial m.m. Viss samverkan bygger pa ramavtalen, dir
organisationens erséttning for biblioteksfunktionen och drogvane-
undersdkning regleras. Dessutom fanns under 1999 ett tillaggsavtal
knutet till ramavtalet. Férutom detta samarbete finns dvrig samverkan
mellan Folkhélsoinstitutet och CAN, som ibland innebér erséttning till
organisationen, ibland inte.

Organisationskommittén anser, bl.a. mot bakgrund av vad som sigs
av Statsbidragskommittén om statens déliga styrning av medlen till
frivilligorganisationerna, att det &r vésentligt att det tydliggors vad
staten far for de pengar som tillskjuts CAN. Det bor klargoras vad de
olika statliga medlen finansierar. I dag &r det svart att f4 en dverblick
av vad de olika statliga bidragen till orgnaisationen skall finansiera och
vilka kostnadsberékningar som ligger bakom besluten om bidragens
storlek. Vilka kostnader i form av personal, lokaler, overheadkostnader
m.m. som skall tickas av bidraget som utbetalas via Socialstyrelsen, av
ramavtalet mellan Folkhélsoinstitutet och CAN, tilliggsavtal péd ars-
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basis mellan Folkhilsoinstitutet och CAN eller genom 6vriga arvoden
som ges av Folkhélsoinstitutet for olika uppdrag &r oklart. Personal
frin Folkhélsoinstitutet deltar ocksd 1 arbetet med drogvane-
undersdkningar m.m. utan att omfattningen av arbetsinsatsen &r regle-
rad.

Kommittén anser att det bor tydligt regleras hur samarbetet skall ga
till mellan Folkhélsoinstitutet och CAN. Hur ménga persondagar som
personal frin CAN respektive institutet skall ldgga ner pad gemensamma
projekt och vilka uppgifter inom projekten som skall utféras av CAN
respektive Folkhélsoinstitutet m.m. bor regleras. Ett ramavtal kan
upprittas, dér institutet atar sig att kdpa tjénster for en viss summa * ett
visst antal procent varje r. Genom detta avtal kan alla uppdrag som
CAN gor &t Folkhélsoinstitutet regleras. Detta underléttar planeringen
for bade Folkhilsoinstitutet och CAN.

Kommittén anser dock att det &r bést om alla olika statliga bidrag
och arvoden till CAN fors samman, sa det finns ett statligt avtal med
organisationen om savél det allmidnna informationsarbetet som arbetet
med bibliotek, drogvaneundersokningar, Drugsmart och gédma édven de
l6pande uppdragen. Kommittén kan hir se tre alternativ.

Det forsta alternativet dr att regeringen och CAN sluter ett avtal.
Organisationen kan fa ett eget anslag, som betalas ut via en myndighet.
Detta alternativ forordas om regeringen vill poangtera CAN:s myndig-
hetsliknande roll och tydligt peka ut vilka uppgifter man vill att
organisationen skall utfora.

Alternativ tvé innebér att Folkhélsoinstitutet gor ett avtal med CAN,
fir medel som skall ga till CAN i sin ram, betalar ut medlen och f6ljer
upp att organisationen utfor den verksamhet som avtalats om. De medel
som CAN far kan redovisas i institutets arsredovisning. Argument for
detta alternativ ar bl.a. att institutet och CAN redan i dag har avtal och
att Folkhélsoinstitutet behdver insatser fran CAN. Kommittén anser att
detta alternativ dr ldmpligt att vélja om stddet &r att se framst som
erséttning for viktiga uppdrag som CAN utfor, t.ex. biblioteksservice
och drogvaneundersokningar. Folkhélsoinstitutet har dessutom mojlig-
het att stilla preciserade krav pa CAN, eftersom flera uppdrag utfors
for institutets rakning.

Det tredje alternativet innebér att bidraget till CAN ldmnas av
Socialstyrelsen pd motsvarande sitt som Socialstyrelsen ldmnar
organisationsstdd till andra organisationer, se avsnitt 6.1.3. Detta alter-
nativ kan vara lampligt om bidraget till CAN framst syftar till att
sékerstdlla samhiéllets behov av att det finns en samarbetsorganisation
mellan folkrorelserna inom alkohol- och narkotikaomrédet.

Kommittén anser att det dr ldmpligt och i linje med Folkhélso-
institutets nya roll att CAN &dven i fortsdttningen ansvarar for att
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producera alkohol- och drogvanestatistik. Det ar dock viktigt att
samverkan med Folkhédlsoinstitutet i arbetet fortsitter och utvecklas.
Det kan bl.a. dvervidgas om man kan ha en grupp motsvarande Folk-
hilsorapportens redaktionskommitté for att forbittra en kontinuerlig
samverkan mellan Folkhélsoinstitutet och CAN. Folkhélsoinstitutet bor
dessutom i samband med den é&rliga alkohol- och drograpporten fran
CAN analysera data i rapporten och utifran det dra slutsatser och
formulera atgérdsforslag, som sedan presenteras for regeringen.

6.2.5 Information och attitydpaverkan

Kommitténs forslag

Folkhélsoinstitutet bor i forsta hand formedla fakta och besluts-
underlag. Informationsbehovet fran institutets huvudsakliga av-

ndmare — regeringen, landsting och kommuner samt sektors-
myndigheter — bor vara végledande nér institutet utformar sin
informationsstrategi.

Regeringen kan beddma att det finns behov av nationellt
samordnade informations- och attitydpéverkande insatser riktade
mot allmédnheten eller direkt opinionsbildning pé& nationell niva.
Viktiga samverkanspartners dr da kommuner och landsting.
Regeringen kan ge uppdrag till Folkhilsoinstitutet eller dverens-
komma med t.ex. kommuner, landsting eller frivilligorganisationer
om hur genomforandet bor ske.

Folkhilsoinstitutet bor gora en informationsstrategi for dels hur insti-
tutet skall nd ut med information om sin nya inriktning, dels fér hur
institutet skall arbeta med information som ett led i sitt ordinarie
arbete. Informationsstrategin bor goras utifran ett avndmarperspektiv.

Folkhélsoinstitutets rapportering till regeringen bor bl.a. innehélla
uppfoljning och utvirdering av insatser pd folkhdlsoomradet med
utgangspunkt i de nationella folkhdlsomalen samt analyser och atgérds-
forslag.

I samband med arbetet med uppfoljning och utvdrdering av de
nationella folkhdlsomalen bor institutet stodja berorda statliga myndig-
heter med forum for erfarenhetsutbyte samt information om goda
exempel, bra arbetsmetoder m.m. Detta kan bl.a. spridas genom den
generaldirektérsgrupp som kommittén tidigare har behandlat (avsnitt
6.1.2) och genom institutets hemsida.
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I samband med arbetet med de nationella folkhidlsomélen forutsétter
kommittén att frivilligorganisationer inom folkhdlsoomrddet ocksa far
en viktig roll. Hur samhillet totalt bor arbeta med folkhilsomélen, dvs.
implementeringen av dem inklusive l&dmplig ansvarsfordelning, infor-
mationsstrategi osv. dr en fraga for Nationella folkhélsokommittén och
senare for statsmakternas overvdganden. Folkhélsoinstitutets informa-
tionsinsatser gentemot organisationerna kan dérfor inte preciseras i nu-
laget.

Folkhélsoinstitutet skall sprida erfarenheter till kommuner och
landsting om verkningsfulla metoder och strategier i folkhilsoarbetet.
Institutet bor i sin roll som kunskapscentrum dven fungera som ett
organ som kommuner och landsting kan kontakta nir man skall sétta i
géng ett nytt projekt och vill veta om nadgon annan gjort négot liknande
och vilka erfarenheter institutet samlat inom det aktuella omrédet.

Institutet bor utarbeta foreskrifter och allménna rad, folja och analy-
sera utvecklingen m.m. nir det géller alkohol-, narkotika- och tobaks-
omrédet. Malgruppen hir &r berdrda tillsynsmyndigheter och andra
aktorer inom alkohol-, narkotika-, och tobaksomradet. Information bor
ske genom rapporter, Webbplats, samverkansgrupper m.m.

En viktig kanal for kommunikation &r Internet. Organisations-
kommittén anser att institutet bor vidareutveckla sin Internet-
anvindning och péd si sitt fa mojlighet att ha kontakt med t.ex.
kommuner och landsting, f& synpunkter, idéer och uppslag om metoder
for folkhdlsoarbete, ge goda exempel pé folkhdlsometoder m.m.
Internet &r bra mot bakgrund av att det svarligen gar att ha lopande
kontakter med t.ex. alla kommuner och landsting i landet. Internet &r
dven ett bra medel for att nd ut med kunskap och fakta till allménheten.

Enligt kommitténs forslag sker det en forskjutning av institutets
informationsinsatser mot regeringen, myndigheter samt kommuner och
landsting. Information till allmédnheten bor frimst komma fran
organisationer och myndigheter pa regional och lokal niva som utifran
sin lokalkdnnedom har storre mojlighet att prioritera det som é&r viktigt
i just det geografiska omrédet. Det ger ocksé béttre forutsittningar att
samordna informationen med andra lokala och regionala aktiviteter.
Den huvudsakliga statliga uppgiften gentemot den lokala och regionala
nivan bor vara att stodja aktorerna med fakta samt information om
metoder och strategier.

En genomging som Folkhilsoinstitutet gjort av material/
informationssatsningar under &ren 1997-1999 visade att institutet
under trearsperioden producerat sammanlagt 299 materialprodukter
(avsnitt 5.3.1). Med materialprodukter menades rapporter, kart-
laggningar, utvérderingar, konferensrapporter, metod/utbildning,
bocker, broschyrer, informationsskrifter, dvrig marknadsforing samt
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vissa kampanjer. Av de s.k. materialprodukter som framstéllts av insti-
tutet riktades 13 procent eller 39 produkter under den aktuella tre-
arsperioden direkt till allménheten. Tre kampanjer direkt riktade till all-
ménheten gjordes under tredrsperioden. Detta visar att Folkhélso-
institutet redan i dag dgnar huvuddelen av sina informationssatsningar
at professionella avnémare och inte direkt till allménheten.

Regeringen kan bedoma att det finns behov av nationellt sam-
ordnade informations- och attitydpéverkande insatser riktade mot all-
ménheten eller direkt opinionsbildning pa nationell niva. Viktiga sam-
verkanspartners dr d4& kommuner och landsting. Regeringen kan dérfor
ge uppdrag till Folkhilsoinstitutet eller overenskomma med t.ex.
kommuner, landsting eller frivilligorganisationer om hur genom-
forandet bor ske.

Kommittén menar att institutet pé regeringens uppdrag skall kunna
arbeta med attitydpaverkande och opinionsbildande insatser, men inte
som ett led i det ordinarie arbetet. Som kommittén tidigare papekat (se
avsnitt 6.1.6) dar det bl.a. viktigt att regeringsuppdraget &r tydligt av-
gransat i tid och syfte, att det inte tringer undan de l6pande
uppgifterna, att det gors i samverkan med andra aktorer och att det inte
forsvarar omstéllningen av myndigheten.

Kommittén menar att en annan kanal fO0r regeringens
opinionsbildning inom folkhélsoomraddet kan vara frivilligorganisa-
tioner. I detta sammanhang bor dock pépekas att arbetet med att fordela
medel &t organisationer inte bor ligga kvar pé Folkhélsoinstitutet.

Institutet kommer dven i fortsittningen att ha en viktig padrivande
roll inom folkhélsoomréadet. Detta sker bl.a. genom att institutet skall
ha en samlad bild av uppfoljning och utvérdering med utgéngspunkt i
de nationella folkhdlsoméalen och skall sprida denna till regering,
berdrda statliga myndigheter, kommuner och landsting m.fl. Kommit-
tén bedomer att detta &r ett medel som skapar forutséttningar for andra
aktorers opinionsbildning mot allménheten, sérskilt nédr det géller att
forbattra hélsan for dem som dr mest utsatta for hilsorisker.
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6.2.6 Introduktion av Folkhélsoinstitutets nya
uppgifter 1 forhdllande till de nya
folkhélsomalen

Kommitténs forslag

Folkhélsoinstitutets nya roll bor introduceras i samband med att de
nationella folkhdlsomalen introduceras och implementeras av
regeringen.

Eftersom en viktig uppgift for Folkhdlsoinstitutet kommer att vara att
samla arbetet med uppfdljning och utvérdering av folkhélsoinsatser
med utgangspunkt i de nationella folkhdlsomélen, anser kommittén att
Folkhélsoinstitutets nya roll bor introduceras i samband med att de
nationella folkh4lsomalen introduceras och implementeras. Aven Folk-
hélsoinstitutets andra uppgifter bor ses som ett led i arbetet att né de
nationella folkhilsomélen.

Nér Folkhélsoinstitutets nya roll i samband med de nationella
folkhdlsomélen skall introduceras &r det viktig att sékerstélla att andra
berérda myndigheter blir involverade. Kommittén ténker da bl.a. pa att
det klart skall framgé att Folkhélsoinstitutet skall arbeta pa regeringens
uppdrag med att samla sektorsmyndigheterna i arbetet att f6lja upp och
utvérdera de nationella folkhédlsomalen. Det &r ocksa viktig att andra
myndigheters uppgifter tydliggors dels nér det géller implementeringen
av folkhélsomalen, dels nir det géller uppfoljning och utvérdering.
Detta bor bl.a. framgé av myndigheternas regleringsbrev.

Nér regeringen angett vilket ansvar eller vilka uppgifter myndig-
heterna skall ha i samband med uppfoljning och utvérdering av de
nationella folkhdlsomalen 4r det myndigheternas ansvar att klara ut Aur
uppgifterna skall utforas. Det kan vara en omfattande och tidsédande
process att arbeta fram bra samverkansformer. Detta har arbetet med de
nationella miljomalen visat. Det finns erfarenheter fran miljomals-
arbetet att anvédnda for sévil for regeringskansliet som for Folkhélso-
institutet och sektorsmyndigheterna.

Som tidigare sagts forutsitter kommittén att kommuner, landsting,
deras forbund samt frivilligorganisationer ocksa kommer att fa viktiga
roller i samband med arbetet med folkhélsomélen. Det &r dérfor visent-
ligt att Folkhélsoinstitutets nya roll tydliggors dven for dessa aktorer
inom folkhélsoomrédet.
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6.3 Utformning av regeringens styrmedel

I de f6ljande avsnitten redovisas Organisationskommitténs &ver-
viaganden och forslag till regeringens styrmedel for Folkhdlsoinstitutet.
Forslag till instruktion redovisas i sin helhet i avsnitt Forfattnings-
forslag och forslag till regleringsbrev redovisas 1 bilaga 3.

6.3.1 Utvirderingsgruppens iakttagelser

Den externa utvérderingsgruppen (bilaga 4) konstaterar att stats-
makternas mal for Folkhilsoinstitutet varit formulerade mycket olika.
Ibland har de uttryckts i hilsotermer och ibland i form av mal om
processer eller insatser. Dessutom har det ofta formulerats mal som
visat bristande respekt for behovet av langsiktiga insatser for att kunna
na oOnskat resultat. Gruppen skriver att ”(E)n sadan statlig reglerings-
ram kan ge upphov till likgiltighet och skepsis bland personal och
ledning och till en prioritering av interna mél pé bekostnad av de
externa”. Utvdrderingsgruppen rekommenderar att formuleringarna om
mal och resultat innehaller en realistisk tidshorisont och att det sker en
samordning med budgetutvecklingen.

Nir det géller bedomning av effekter av Folkhélsoinstitutets insatser
papekar gruppen dven hidr att detta &r en svar uppgift eftersom
folkhélsoinsatser oftast kraver lang tid for att kunna uppné resultat.
Dessutom dr det mycket svért, menar utvirderingsgruppen, att urskilja
institutets insatser bland alla de andra faktorer som kan péaverka utveck-
lingen.

Utvérderingsgruppen anser dessutom att institutet inte pé ett syste-
matiskt sétt formatt integrera malet 6kad jamlikhet i hélsa i sin verk-
samhet, vilket avspeglats i att det saknats strukturer inom institutet som
skulle kunna stddja en integrering av jdmlikhetsaspekten i alla
program.

Den externa utvérderingsgruppen skriver vidare i sin rapport att
man “inte ser positivt pd samspelet mellan regering/departement och
Folkhélsoinstitutet om méal for och prioritering av verksamheten”. Detta
menar gruppen bl.a. kan bero pa att de arliga regleringsbreven ofta inte
ar samordnade med budgetutvecklingen och tidshorisonten for
uppdragen. Utvérderingsgruppen rekommenderar att samspelet mellan
regering/departement och Folkhilsoinstitutet ses 6ver och forbattras.

Organisationskommittén gor bedomningen att det i vissa fall kan ha
funnits oklarheter i den statliga styrningen av Folkhélsoinstitutet. Som
exempel kan anges att utformningen av regleringsbreven under &ren
inte alltid varit tydlig d& man t.ex. inte skilt pA myndighetens verksam-
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hetsmal och myndighetens uppdrag. Folkhilsoinstitutets uppdrag har
dessutom under &ren varit av mycket stor omfattning, vilket kan ha
inverkat p4 myndighetens lopande verksamhet, och dédrmed péverkat
huruvida myndigheten kunnat uppné sina mal eller inte.

Kommittén gor beddmningen att det dr viktigt att skilja pa mél och
medel i regeringens utformning av styrmedlen for Folkhélsoinstitutet.
Detta innebér bl.a. att regleringsbrevet for institutet i framtiden i sa hog
grad som mojligt bor renodlas till att ange vilka mal som bdr uppnés
med verksamheten. Institutets uppgifter bor i stillet anges i instruk-
tionen.

Organisationskommittén bedomer att for att regeringens styrning
gentemot Folkhélsoinstitutet skall fungera tillfredsstéllande bor styr-
medlen utformas pa ett tydligt och konsekvent sdtt samt, i sd stor
utstrackning som mdjligt, utifrén ett langsiktigt perspektiv. Styrmedlen
bor vidare utformas pa ett sddant sitt att det blir mojligt att genom
uppfoljning och utvirdering av Folkhélsoinstitutets verksamhet och
ekonomi beddma resultaten med utgangspunkt i institutets mal och
uppgifter. Dessutom bor styrmedlen kunna ge tillrdcklig vigledning for
myndighetens egen utformning av verksamheten. Folkhélsoinstitutets
roll, uppgifter och mal bor klargoras pa ett sddant sitt att institutet kan
utforma en tydlig verksamhetsidé samt en &ndamalsenlig organisations-
indelning.

Kommitténs ovanstdende bedomningar har legat till grund for de
forslag till utformning av styrmedlen som anges nedan.

6.3.2 Instruktion

Kommitténs forslag

Syfte och huvuduppgifter
Folkhélsoinstitutets verksamhet syftar till att frimja hélsa och fore-
bygga sjukdomar och skador. Sérskild vikt skall féstas vid insatser
for de grupper som ér utsatta for de storsta halsoriskerna.

Institutet skall ansvara for sektorsdvergripande uppfoljning och
utvirdering av insatser pa folkhidlsoomradet med utgangspunkt i de
nationella folkhédlsomélen samt vara ett nationellt kunskapscentrum
for metoder och strategier inom folkhidlsoomradet. Verksamheten
skall sta pa vetenskaplig grund.

Organisationskommittén anser att det Overgripande syftet med
Folkhilsoinstitutets verksamhet inte skiljer sig fran tidigare. Verksam-
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heten skall fortfarande syfta till att frimja hilsa och forebygga sjuk-
domar och skador. Ett viktigt huvudsyfte med verksamheten bor dven
fortsdttningsvis vara att fésta sérskild vikt vid de grupper i samhéllet
som dr utsatta for de storsta halsoriskerna, dvs. att indirekt forsoka
paverka forhallanden som gor att ojimlikheten i hélsa minskar. I detta
avseende uttrycker instruktionstexten en form av inriktningsmal, vilket
aterkommer i regleringsbrevet och dar utgdr ett av de Overgripande
maélen for de dvriga mél som formuleras.

Vidare anser kommittén att de nya huvuduppgifterna for Folkhélso-
institutet bor vara att ansvara for sektorsovergripande uppfoljning och
utvérdering, vilka dérfor lyfts fram i den nya instruktionens inledande
paragraf dar syftet och huvuduppgifterna anges. Den nya rollen och de
nya uppgifterna innebér att myndigheten i stor utstrdckning behdver
samrada med andra berdrda myndigheter samt samverka med och ge
stod till kommuner och landsting. I bdda dessa roller, vilka dels riktar
sig mot regeringen, dels kommuner och landsting, bor den veten-
skapliga forankringen vara en fOrutsittning och en viktig grund for all
verksamhet.

I Folkhélsoinstitutets nuvarande instruktion anges att ”(V)erksam-
heten skall ha vetenskaplig forankring”. Kommittén anser att formule-
ringen ”(V)erksamheten skall std p& vetenskaplig grund” i stéllet skall
anvéndas och vill ddrmed ytterligare poéngtera forskningens betydelse
och att vetenskapliga metoder tillimpas i den framtida myndighetens
verksamhet.

Kommitténs forslag

Stabsuppgifter

Folkhélsoinstitutet skall i samrdd med berérda myndigheter bista
regeringen med en samlad uppféljning och utvirdering av de
nationella folkhédlsomalen. I detta ansvar ingar framfor allt att

— analysera folkhdlsoutvecklingen och insatserna pa folkhélso-
omradet nationellt och internationellt,

— mot bakgrund av analyserna av folkhélsoutvecklingen ge forslag
till atgéarder,

— utarbeta och vidareutveckla indikatorer och métmetoder for
uppfoljning och utvdrdering av folkhdlsomalen,

— vid behov ldamna forslag till prioriteringar och férdndringar av de
nationella folkhélsomalen,

— redovisa analyser, slutsatser och forslag i rapporter till rege-
ringen.
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Folkhélsoinstitutet skall vara regeringens expertmyndighet inom
folkhdlsoomréadet, bade internationellt och nationellt, vilket framf6r
allt innebér att

— samla kunskap om strategier och metoder som ror
folkhélsofragor,

— medverka med expertkunskaper,

— bidra med underlag for svenska stdllningstaganden i inter-
nationella sammanhang

Institutet skall pa regeringens begiran genomfora hélsokonsekvens-
bedomningar och utarbeta forslag till handlingsplaner.

Institutet skall pa regeringens begiran samordna nationella
insatser.

Under rubriken stabsuppgifter i Organisationskommitténs forslag till
instruktion framgar mer detaljerat vad kommittén anser bor ingd i de
uppfoljnings- och utvirderingsuppgifter som myndigheten skall bista
regeringen med i sin stabsfunktionsroll. Frimst handlar det om att, med
utgéngspunkt i de nationella folkhdlsomélen, bade l6pande och mer
genomgripande, analysera den nationella och internationella folkhélso-
utvecklingen samt insatserna pa folkhélsoomradet. Med utgangspunkt i
dessa analyser bor institutet gora bedomningar, dra slutsatser och ge
forslag till atgérder till regeringen. Nér sérskilda skl finns bér myndig-
heten dven ldmna forslag till prioriteringar av de nationella folk-
hélsomélen samt forslag till &ndringar eller omformuleringar av mélen.

Till viss del anges liknande formuleringar av Folkhélsoinstitutets
uppgifter i nuvarande instruktion. Dar star bl.a. att institutet sérskilt
skall ”f6lja utvecklingen av folkhélsan och de forhallanden som beror
denna samt ta de initiativ som utvecklingen ger anledning till samt
’tillsammans med andra berdrda forse regeringen med underlag som
belyser hélsokonsekvenserna av planerade beslut”. En viktig skillnad i
Organisationskommitténs forslag till instruktion ar dock att det tydligt
anges att Folkhélsoinstitutets uppgifter handlar om uppf6ljning och
utvérdering samt att det anges vilka uppgifter som é&r att betrakta som
stabsuppgifter, dvs. som myndigheten skall bista regeringen med.

Med uppfoljning menas hir kontinuerlig, i detta fall arlig,
efterhandsbedomning av genomfoérande, prestationer och effekter inom
folkhdlsoomrédet. En sidan uppfoljning kan presenteras i en é&rlig
rapport om folkhélsoutvecklingen med utgangspunkt i de nationella
folkhdlsomélen. Med utvdrdering menas i stéllet en mer omfattande
insats och kvalificerad analys och efterhandsbedémning av genom-
forande, prestationer och effekter dir dven orsakssamband tas upp till
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diskussion. En sddan utvirdering med analyser och atgirdsforslag kan
presenteras for regeringen t.ex. vart fjarde ar i form av den foreslagna
folkhilsopolitiska rapporten. Institutet bor utgd fran Socialstyrelsens
folkhélsorapport i sina analyser, slutsatser och &tgérdsforslag.

Det framhalls &ven i det nya forslaget att den samlade sektors-
overgripande uppfoljningen och utvirderingen skall ske i samrdd med
berérda myndigheter i all den verksamhet som skall bedrivas dar
regeringen ar avnidmare. | nuvarande instruktion star i stillet att
”(Verksamheten) pa nationell niva (skall) frimja samarbete mellan
olika organ for att paverka forhédllanden av betydelse for folkhélsan”
samt “utformas i kontakt med alla samhillssektorer som har betydelse
for folkhélsan”.

Ett viktigt led for institutets arbete med de nationella folkhélso-
mélen dr att utveckla indikatorer och métmetoder for att kunna f6lja
upp malen. Organisationskommittén anser att det dr viktigt att det av
instruktionen framgar att sddana matt bor tas fram. Utan sddana maétt
eller indikatorer kan inte folkhédlsomalen foljas upp pé ett dandamals-
enligt sétt.

Utover detta anser Organisationskommittén att det ar viktigt att
framhédva Folkhilsoinstitutets roll i det internationella arbetet, dvs. att
som regeringens expertmyndighet medverka med expertkunskaper pa
det nationella och internationella planet. Ett aktivt deltagande i det
internationella arbetet kommer att vara nodvindigt framéver, dels
genom att fanga upp viktiga kunskaper om folkhilsometoder och strate-
gier, dels genom att ge underlag for svenska stéllningstaganden i olika
internationella sammanhang. I nuvarande instruktion for Folkhélso-
institutet stir att institutet “aktivt skall medverka i det internationella
folkhilsoarbetet”.

Organisationskommittén anser att det i instruktionen ocksa bor
framgé att myndigheten, om regeringen sa Onskar, kan fa i uppgift att
ansvara for olika nationella insatser. Dessa regeringsuppdrag bor vara
avgransade i tiden samt anges i regleringsbrevet under rubriken
Uppdrag (se dven nedan).

Kommitténs forslag

Nationellt kunskapscentrum

Folkhélsoinstitutet skall vara ett nationellt kunskapscentrum inom
folkhédlsoomradet. I uppgiften ingar att bistd kommuner och lands-
ting med nationell och internationell kunskap om framfor allt

— insatserna pa folkhdlsoomréadet i forhéllande till de nationella
folkhélsomalen,
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— forskning och utveckling,

— strategier och metoder,

— vidareutveckling av metoder fér hilsokonsekvensbeskrivningar
av politiska beslut.

Institutet skall samverka med forskningen inom folkhdlsoomradet,
bl.a. genom att uppritta samarbetsavtal.

Institutet skall vidare initiera forskning om metoder samt
utvdrdering av metoder inom folkhdlsoomradet.

Organisationskommittén anser att det av instruktionen bor framga att
Folkhélsoinstitutet skall fylla funktionen som nationellt kunskaps-
centrum. En mycket viktig uppgift dr hér att bistd kommuner och
landsting med nationell och internationell kunskap om framfor allt
folkhilsoutvecklingen, forskning och utveckling, strategier och meto-
der samt utveckling av metoder for hélsokonsekvensbeskrivningar av
politiska beslut. 1 Folkhilsoinstitutets nuvarande instruktion star i
stéllet att institutet skall ”vara ett stod for lokalt och regionalt folk-
hélsoarbete 1 kommuner och landsting samt i foretag, organisationer
och utbildningsviasende”. Kommittén anser att institutet dven fort-
sdttningsvis bor vara ett stod for framst kommuner och landsting med
betoning péd att formedla kunskap om effektiva metoder. Vidare bor
institutet formedla kunskap om omrdden didr metoder pa folkhélso-
omradet behdver utvecklas.

Kommittén anser att Folkhilsoinstitutet bor ha ett vil uppbyggt
kontaktndt med forskningen inom folkhélsoomrédet, bl.a. genom att
vidareutveckla befintliga samarbetsavtal. Anknytningen till forskar-
vérlden dr en viktig forutséttning for all den verksamhet som skall
bedrivas inom myndigheten och bor kunna forstérka kunskapen och
kompetensen inom myndigheten i syfte att na upp till den nya rollen
som nationellt kunskapscentrum.

Folkhélsoinstituet har dven en viktig uppgift som kunskapscentrum
att utvardera tillgéngliga metoder, bl.a. genom forskningen, samt om
behov finns, kunna initiera forskning om metoder och om utvérdering
av metoder. Detta &r en viktig del i arbetet med att forbéttra och
utveckla kommunernas och landstingens folkhélsoarbete.
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Kommitténs forslag

Tillsyn och statistiksamordning
Folkhélsoinstitutet skall inom alkoholomrddet

— ansvara for statistiksamordning samt utforma och insamla den
statistik som behdvs for att kontrollera och folja upp alkohol-
hanteringen

— ansvara for tillsyn enligt alkohollagen (1994:1738) och lagen
(1961:181) om forséljning av teknisk sprit m.m. genom att ge ut
foreskrifter och allmédnna rad, folja rittstillimpningen och
utvecklingen inom alkoholomradet

— verka for en enhetlig tillimpning av alkohollagstiftningen genom
radgivning och information

Institutet skall inom narkotikaomradet

— ansvara for statistiksamordning

— bevaka och utreda behovet av narkotikaklassificiering enligt
lagen (1999:42) om forbud mot vissa hilsofarliga varor samt
behovet av kontroll av varor enligt denna lag

— vara nationell enhet f6r det Europeiska centrumet for kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk (EMCDDA)

Institutet skall inom tobaksomradet

— ansvara for statistiksamordning

— ansvara for tillsyn enligt 2 § och 4 § tobakslagen (1993:581)
savitt avser rokfria miljéer och lokaler samt enligt 12 § om
aldersgrianser genom att ge ut foreskrifter och allménna rad, folja
rattstillimpningen och utvecklingen inom tobaksomradet samt
ansvara for radgivning och information

— ansvara for tillsyn enligt 9-11 §§ tobakslagen (1993:581) savitt
avser varningstexter m.m. samt enligt 16—18 §§ om produkt-
kontroll m.m. genom att bl.a. se till att det finns varningstexter
och innehallsdeklarationer som stimmer Gverens med myndighe-
tens foreskrifter och med innehallet

Vissa tillsynsuppgifter inom alkohol-, narkotika- och tobaksomradet
tillfors Folkhélsoinstitutet. Organisationskommittén anser att det i
instruktionen for myndigheten bor framgé vilken sorts tillsynsuppgifter
som myndigheten skall ansvara for. Tillsynsuppgifterna foreslés darfor
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preciseras under respektive omrade, dvs. alkohol-, narkotika- och
tobaksomradet.

Inom alkoholomrédet tillférs Folkhélsoinstitutet dvergripande till-
synsuppgifter frdn Alkoholinspektionen enligt vad som anges i alkohol-
lagen (1994:1738) och fran Likemedelsverket enligt lagen (1961:181)
om teknisk sprit. Alkoholutredningen l&mnar i sitt betdnkande i juni
2000 forslag till ny lag vad géller alkohol och forsédljning av teknisk
sprit. De foreslagna tillsynsuppgifterna inom narkotikaomradet enligt
lagen (1999:42) om forbud mot vissa hélsofarliga varor har Folkhélso-
institutet redan idag ansvar for. Organisationskommittén har tidigare
framhallit vikten av att regeringen Overvdger att lidgga tillsyn av s.k.
precursorer (kemikalier som anvinds vid illegal narkotikafram-
stillning) enligt lagen (1992:860) om kontroll av narkotika till institu-
tets uppgifter.

Vad giller tillsyn inom tobaksomréadet foreslar kommittén att dessa
uppgifter enligt tobakslagen (1993:581) fors over fran Socialstyrelsen.
Detta ansvar innebér tillsyn enligt tobakslagen (1993:581) savitt avser
rokfria miljéer och lokaler, aldersgrianser, varningstexter m.m. samt
produktkontroll med mera.

Ett viktigt komplement till tillsynsuppgifterna blir det nya ansvaret
for statistiksamordning inom alkohol-, narkotika- och tobaksomradet
som kommittén fOreslar skall inga i institutets uppgifter. Ansvar for
statistiksamordning foreslds ges myndigheten inom narkotikaomradet
enligt Narkotikakommissionens forslag. Aven inom tobaksomridet
finns ett behov av samordning av statistiken, vilket dérfor foreslés
laggas till Gvriga uppgifter inom omradet. Statistiksamordning innebér
bl.a. att myndigheten skall initiera metodutveckling och utveckling av
standards i samarbete med anvidndare och producenter samt publicera
statistik.

Kommitténs forslag

Folkhélsoinstitutet har befogenhet att bedriva tjansteexport.

For att tydliggora att myndigheten har rétt att bedriva tjdnsteexport bor
det framgé av instruktionen, anser kommittén. I betdnkandet av Utred-
ningen om export av statligt forvaltningskunnande (SOU 2000:27)
foreslas att regeringen i myndigheternas instruktioner och reglerings-
brev klargor vad som forvéntas av den enskilda myndigheten i form av
export av fOorvaltningskunnande och att detta pa ett avgorande sétt
skulle pédverka manga myndigheters instédllning till exportverksambhet.
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Organisationskommittén har valt att i detta skede endast ange
befogenheten att bedriva tjénsteexport i institutets instruktion.

Kommitténs bedomning

Regeringen bor Overviaga vilken ledningsform som &r mest
dandamalsenlig med hinsyn till institutets nya roll och uppgifter.

Folkhélsoinstitutet leds av en generaldirektér som &r chef for myndig-
heten. Dérutover har institutet en styrelse med begrdnsat ansvar, vilket
ar den vanligaste ledningsformen i centrala myndigheter. Styrelsen
bestér av elva personer, generaldirektéren medriknad, och dr samman-
satt av politiker och forskare. Generaldirektoren ar styrelsens ord-
forande. Enligt verksforordningen (1995:1322) skall styrelsen bl.a.
prova om myndighetens verksamhet bedrivs effektivt och i dverens-
stimmelse med syftet med verksamheten. Styrelsen skall dven bitrdda
myndighetens chef och foresla denne de atgirder som styrelsen finner
motiverade.

Inom statsforvaltningen finns tre olika styrelsemodeller med
variationer; enradighetsverk, styrelser med begrénsat ansvar och styrel-
ser med fullt ansvar. Ett s.k. enrddighetsverk leds av myndighetschefen
ensam och vid sidan av chefen kan finnas ett insynsradd utan befogen-
heter. En styrelse med begrdinsat ansvar har normalt begrinsade
beslutsbefogenheter enligt vad som stadgas generellt i verks-
forordningen. I detta fall d&r myndighetens chef normalt styrelsens
ordforande. En styrelse med fullt ansvar har beslutsbefogenheter som
framgér av myndighetens instruktion dér det alltid anges att myndig-
heten leds av styrelsen. Styrelsens ordférande dr da alltid en annan
person dn myndighetschefen.

En renodling av myndigheternas ledningsformer har diskuterats i
olika sammanhang. I Forvaltningspolitiska kommissionens rapport
(SOU 1997:57) I medborgarnas tjdnst och i Statskontorets rapport
(2000:9) Styrelser med fullt ansvar forordas att ledningsformen styrelse
med begrinsat ansvar avskaffas d& den inte uppfyller de krav pa tydlig-
het som bor stéllas. Statskontoret anser vidare att styrelser med fullt
ansvar bidrar till att stdrka myndigheternas ledningsfunktioner. Vidare
skriver Statskontoret att vilken ledningsform som bor véljas i enskilda
fall bl.a. bor avgoras av vilket beslutsmandat som &r mojligt att dele-
gera till myndigheten, vilka frihetsgrader som myndigheten har i sin
verksamhet samt hur komplexa verksamhetsforutsittningarna ér for
myndigheten.
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Statskontoret menar att styrelsernas uppgift och roll bor fortydligas
och ansvaret definieras béttre. Ett tydligare markerat styrelseansvar
behovs dven nér det géller myndigheternas forméga att nd de mal och
resultat som riksdagen och regeringen kraver. Detta fortydligande anser
Statskontoret bor goras bade formellt i verksforordningen eller i
myndighetens instruktion och informellt i regeringens dialog med
myndigheten.

Vidare anser Statskontoret att regeringen pa nytt bor dverviga att
renodla ledningsformerna for de statliga myndigheterna och for varje
myndighet vélja endera enradighet eller styrelse med fullt ansvar. Stats-
kontoret menar dessutom att inget skulle hindra att enrfdighetsverk
forses med insynsrad utan beslutsbefogenheter om det anses lampligt.

Kommittén konstaterar att Folkhélsoinstitutet idag har den lednings-
form som Statskontoret anser att man bor dvervéga att avsta fran. Mot
den bakgrunden kan det finnas anledning for regeringen att prova om
institutet bor f& en annan ledningsform. Ett annat skél att dverviga
ledningsformen é&r att myndigheten far en ny roll och ett nytt uppdrag.
Kommittén anser att det dr angelédget att institutet ges en ledningsform
som ger institutet god legitimitet, t.ex. i arbetet med att samla myndig-
heterna i syfte att analysera insatser pa folkhidlsoomradet i forhallande
till de nationella mélen.

6.3.3 Regleringsbrev

Regleringsbrev dr bendmningen pa de regeringsbeslut som utfardas
arligen 1 syfte att styra all verksamhet som omfattas av inkomster och
utgifter pa statsbudgeten samt helt eller delvis finansierad avgifts-
verksamhet. Regleringsbrevet ar indelat i dels en verksamhetsdel, dels
en finansieringsdel. I verksamhetsdelen anges de mal som géiller for
myndigheten. I anslutning till mélen anges vidare vilket/vilka ater-
rapporteringskrav som géller for respektive mal, dvs. regeringen skall
ange vilka verksamhetsresultat som myndigheten skall uppna.

Regleringsbrevet dr ett ettarigt beslut till skillnad fran instruktionen
som giller tills vidare. Detta innebar att de mal som anges i reglerings-
brevet skall uppnas fore utgdngen av budgetaret om inte niagot annat
uttrycks, vilket inte hindrar att samma mal kan upprepas fran ett ar till
ett annat.

For narvarande sker en s.k. tvaarsdversyn av statens malstruktur
inom ramen for den statliga budgetprocessen (inom projektet VESTA,
Verktyg for Ekonomisk styrning i STAten i Finansdepartementets
regi). Som en foljd av detta projekt kommer en ny struktur att tillimpas
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i budgetpropositionen for ar 2001, vilket paverkar hur verksamhets-
delen i regleringsbrevet for ar 2001 kommer att utformas.

I det foljande anges Organisationskommitténs forslag till mal, ater-
rapporteringskrav samt vad som bor gélla for eventuella kommande
uppdrag. Forslag pa regleringsbrevets finansieringsdel berors inte i
denna utredning. Det forslag till regleringsbrev som presenteras nedan,
avses kunnna tilldimpas fran och med den 1 juli 2001. Eftersom ombild-
ningen av Folkhélsoinstitutet kommer att ske under ett [6pande budget-
ar vill kommittén framhélla vikten av att smidiga 6vergangslosningar
efterstrivas.

Kommitténs forslag

Folkhélsoinstitutets dvergripande mal for verksamheten bor vara:

— att bidra till att uppfylla de nationella folkhdlsomalen,
— att bidra till att forbéattra folkhélsan for de grupper som &r utsatta
for de storsta hélsoriskerna.

Organisationskommittén anser att de Overgripande malen for
utgiftsomrédet, som skall anges i regleringsbrevets inledning, bor for-
muleras s& att de stimmer Sverens med Folkhélsoinstitutets nya roll
och uppgifter. Som Overgripande mal for myndigheten foreslas darfor
att dessa skall vara “att bidra till att uppfylla de nationella folkhélso-
mélen” samt att forbéttra folkhdlsan for de grupper som ér utsatta for
de storsta hélsoriskerna”. I den nya stabsfunktionsrollen ingar framfor
allt att folja upp och utvérdera de nationella folkhélsomaélen.

Kommittén anser att myndigheten kan bidra till att uppfylla de
nationella malen — i egenskap av uppfoljnings- och utvirderings-
myndighet samt nationellt kunskapscentrum inom folkhélsoomradet —
men déiremot inte direkt ansvara for att folkhidlsomélen uppfylls.
Organisationskommittén anser att det frimst dr andra sektorer i sam-
hillet, sdsom t.ex. kommuner och landsting, som har ansvaret for
genomforandet av folkhélsodtgirder. Detsamma anser kommittén géller
dven for malet att forbéttra folkhélsan for de grupper som &r utsatta for
de storsta hélsoriskerna, dvs. att minska ojdmlikheten 1 hélsa.

Kommittén anser vidare att det dr viktigt att de dvergripande mélen
bryts ned och preciseras pé ett sadant sitt att det gar att svara pd fragan
om maluppfyllelse skett eller inte. Eftersom det &r effekter i samhéllet
som avses i de dvergripande malen, &r effektmalen i sig endast mdjliga
att uppna pa lang sikt. De Overgripande malen for institutet som
innebér att bidra till att uppfylla effektmalen &r dock ténkta att uppnas
under det verksamhetsar som regleringsbrevet avser.
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Organisationskommittén menar ocksé att de dvergripande malen bor
formuleras pé ett sddant sitt att de gér att fora in 1 den malstruktur som
ar under utveckling inom ramen for den s.k. tvdarsdversynen av statens
maélstruktur.

Kommitténs forslag

Folkhélsoinstitutets verksamhet skall redovisas enligt foljande
verksamhetsgrenar:

— Uppf6ljning och utvérdering av de nationella folkhdlsomalen.

— Nationellt kunskapscentrum om metoder och strategier inom
folkhilsoomréadet.

— Tillsyn inom alkohol-, narkotika- och tobaksomradet.

— Statistiksamordning inom alkohol-, narkotika- och tobaks-
omréadet.

I regleringsbreven for ar 1999 och 2000 angav regeringen ingen
verksamhetsindelning for Folkhilsoinstitutet. Organisationskommittén
menar dock att en verksamhetsindelning i verksamhetsgrenar i
regleringsbrevet &r ldmplig for att klargora den nya inriktningen av
myndighetens verksamhet. Verksamhetsgrensindelningen foljer dess-
utom logiskt av den indelningsgrund av uppgifter som anges i forslaget
till instruktion. Indelningen skall utgé fran regeringens behov av redo-
visning och skall inte forvéxlas med myndighetens organisation.

Kommitténs forslag

Uppfoljning och utvirdering av de nationella folkhdlsomdlen
Folkhélsoinstitutet skall ansvara for en samlad sektorsdvergripande
uppfoljning och utvdrdering av insatser inom folkhidlsoomradet med
utgdngspunkt i de nationella folkhdlsomalen.

Malet ar att tillhandahalla beslutsunderlag av hog kvalitet till
regeringen i syfte att uppna de nationella folkhdlsomalen.

Malet ar att uppnéd en hég kunskaps- och kompetensniva i rollen
som regeringens expertmyndighet inom folkhdlsoomradet, bade
nationellt och internationellt.

Kommittén anser att det &r viktigt att malen for verksamhetsgrenarna
preciseras pé ett sadant sétt att malen blir styrande for myndighetens
verksamhet. Det &r dven viktigt att mélen for verksamhetsgrenarna
formuleras i termer av faktiska mal snarare 4n i termer av medel, dvs.
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insatser for att uppnd malen. Ett mal bor i s hog utstrdckning som
mojligt ange vad som skall uppnés med verksamheten och insatserna/
prestationerna. Mélen kan forutom effekter dven avse prestationer,
processer, prioriteringar etc. Vidare skall malen vara uppf6ljningsbara
dvs. myndigheten skall kunna visa om den har uppnatt mélen vid
utgéngen av den angivna tidsperioden. Myndighetens ansvarsomrade,
roll och uppgifter bor anges 1 instruktionen.

Organisationskommittén foreslar att mal formuleras for dels den
stabsfunktion som Folkhélsoinstitutet skall uppritthélla, dels den
expertfunktion som den skall utgora i forhéllande till regeringen. Det ar
hér viktigt att ange att malet bor vara att de beslutsunderlag som
lamnas till regeringen skall vara av hog kvalitet. Detta for att rege-
ringen skall kunna anvinda beslutsunderlagen i sitt arbete med att
bedriva en effektiv och &ndamalsenlig folkhélsopolitik i syfte att uppna
de nationella folkhélsomaélen. I rollen som expertmyndighet bor mélet
vara att uppnd en hog kunskaps- och kompetensnivd, bade pé det
nationella och internationella planet.

Kommitténs forslag till mal for verksamhetsgrenarna fokuserar pa
mal for myndighetens prestationer, till skillnad frén tidigare ars regle-
ringsbrev, vilka angett mal i form av effekter. Kommittén anser att
prestationsmalen béttre stimmer overens med Folkhélsoinstitutets nya
roll att folja upp och utvdrdera de nationella folkhélsomélen samt
utvirdera metoder m.m. inom folkhdlsoomradet. Detta eftersom den
nya rollen innebaér att utvirdera huruvida andra folkhilsoaktorer, sdsom
sektorsmyndigheter m.fl. samt kommuner och landsting, uppnér effek-
ter i form av forbéttrad folkhdlsa med hjélp av sina insatser.

Kommitténs forslag

Nationellt kunskapscentrum om metoder och strategier inom
folkhdlsoomrddet

Folkhélsoinstitutet skall vara ett nationellt kunskapscentrum om
metoder och strategier inom folkhdlsoomradet.

Malet ar att uppna en hog kunskapssniva inom forsknings- och
metodutvecklingsomradet i syfte att bistd fraimst kommuner och
landsting med kunskap i folkhélsoarbetet.

Malet dr att pa ett effektivt sétt fora ut vetenskapligt grundad
kunskap och fakta till frimst kommuner och landsting i syfte att
bista det lokala och regionala folkhélsoarbetet.

Organisationskommittén anser att mal bor formuleras med utgangs-
punkt i den nya rollen som nationellt kunskapscentrum. Det handlar hér
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om att myndigheten skall uppnd en hog kunskapssnivd inom
forsknings- och metodutvecklingsomradet i syfte att bista frimst kom-
muner och landsting med kunskap i deras folkhélsoarbete. Ett annat
mal bor dessutom formuleras utifran hur spridningen av kunskap till
kommuner och landsting bor ske. Mélet bor vara att pa ett effektivt sétt
fora ut vetenskapligt grundad kunskap och fakta till frimst kommuner
och landsting i syfte att bistd det lokala och regionala folkhélsoarbetet.

Kommitténs forslag

Tillsyn inom alkohol-, narkotika- och tobaksomrddet
Folkhélsoinstitutet skall ansvara for Overgripande tillsyn inom
alkohol-, narkotika- och tobaksomradet.

Malet dr att de beroérda lagarna inom alkohol-, narkotika- och
tobaksomradet efterlevs.

Ett viktigt omrade for Folkhélsoinstitutet foreslas bli att arbeta med
tillsynsfragor inom alkohol-, narkotika- och tobaksomrédet. Malet for
denna verksamhet anser kommittén bor vara att myndigheten skall
bidra till att tillsynen inom alkohol-, narkotika- och tobaksomradet
genomfOrs pa ett sddant sitt att de berorda lagarna inom omradet efter-
levs. I aterrapporteringskraven for malet ifraga bor dven anges att
myndigheten skall redovisa vilka &tgérder som vidtagits for att utveckla
systemtillsynen. Dessutom bor aterrapporteras analyser av hur lagstift-
ningen efterlevs samt eventuella forslag till atgérder.

Kommitténs forslag

Statistiksamordning inom alkohol-, narkotika- och tobaksomradet
Folkhédlsoinstitutet skall ansvara for statistiksamordning inom
alkohol-, narkotika- och tobaksomradet.

Malet ar att samordna statistiken sa att aktuell statistik av god
kvalitet tillhandahalls.

Ett annat viktigt omrade ar Organisationskommitténs forslag om att
Folkhélsoinstitutet skall ansvara for statistiksamordning inom alkohol-,
narkotika- och tobaksomrédet. Mélet inom detta omrade bor vara att
samordna statistiken pa ett sddant sétt att det finns tillgéng till statistik
av god kvalitet inom respektive omréde.
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Kommitténs forslag

Myndighetsspecifik information
Malet ar att Folkhédlsoinstitutet skall anpassa sin verksamhet,
organisation och kompetens i syfte att uppfylla den nya rollen.

Organisationskommittén anser att mal bor formuleras for myndighetens
omstillningsperiod. Detta menar kommittén underlédttar bade for
regeringens styrning samt for myndigheten sjdlv under omstéllnings-
periodens olika skeden. Kommittén anser vidare att en omstallnings-
period pé tre ar bor vara tillrdcklig for att myndigheten skall kunna
stilla om sin verksambhet till den nya rollen. Dérfor bor ett omstill-
ningsmal for myndigheten formuleras i regleringsbrevet for vart och ett
av de tre ar som omstéllningen omfattar. Omstéllningsmalet bor preci-
seras 1 form av ett antal milstolpar. Milstolpar bor anges i reglerings-
brevet redan for ar 2001.
Exempel pa hur milstolpar kan formuleras ges i det foljande:

— En ny organisations- och ledningsstruktur skall vara inford den 1
juli 2001.

— Myndighetens kompetens skall vara anpassad till den nya rollen och
uppgifterna senast den 31 december 2001. En plan for hur detta
skall gé till skall finnas senast den 1 februari 2001.

— Nya verksamhets- och ekonomistyrningssystem anpassade till den
interna organisationen samt de externa kraven pa aterredovisning
skall vara utvecklade till den 1 juli 2001.

— En plan for arbetet med uppfoljning och utvirdering av de
nationella folkhdlsomélen skall tas fram senast den 31 december
2001.

— Samarbetsavtal med forskningen som understddjer det nya
arbetssattet skall tas fram senast den 31 december 2001.

Dessutom menar kommittén att regeringen i regleringsbrevet bor ange
aterrapporteringskrav som talar om hur omstéllningen fortskrider.
Regelbunden aterrapportering bor overvégas ske dven under andra tid-
punkter &n i samband med arsredovisningen, t.ex. i samband med
resultatdialogen (se avsnitt 6.3.4).
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Kommitténs forslag

Krav pad dterrapportering

For varje mal i regleringsbrevet bor anges vilka vésentliga slut-
prestationer som genomforts under aret for att uppna respektive mal.
Déarutdver skall dven anges kostnaderna for respektive visentlig
slutprestation.

I kommittédirektiven (dir. 1999:56) star bl.a. att kommittén skall
utveckla ett for myndigheten anpassat verksamhets- och ekonomi-
styrningssystem som mdjliggdr uppfoljning och utvérdering av myn-
dighetens arbete. Kommittén har tolkat detta som att det bor anges
vilka krav som skall stillas pd myndighetens aterrapportering till
regeringen i samband med de &terrapporteringskrav som anges i
regleringsbrevet. Aterrapporteringskraven skall dels ge regeringen
underlag for sin resultatredovisning till riksdagen, dels ge regeringen
underlag for att styra myndigheterna, dvs. resultatinformation.

Att  utveckla de faktiska verksamhets- och ekonomi-
styrningssystemen &r en uppgift for myndigheten. Organisations-
kommittén anser att dessa system bor utvecklas pé ett sddant sitt att de
kan svara upp mot de krav som regeringen stiller pd myndigheten i
form av éterrapporteringskrav i regleringsbrevet.

Kommittén anser att &terrapporteringskraven bor fokusera péd att
myndigheten skall ange vilka visentliga slutprestationer som genom-
forts under aret fOr att uppna respektive mal. Dessutom bor regeringen
f4 en redovisning av hur resuserna utnyttjats, dvs. vad det kostat att
uppnd respektive mal genom att ange kostnaderna for respektive
vésentlig slutprestation. Med slutprestation menas den produkt eller
tjdnst som ldmnar myndigheten, dvs. rapporter eller andra kunskaps-
och beslutsunderlag m.m.

For att fa en koppling mellan myndighetens verksamhet och ekono-
mi bor det vidare Overvigas om regleringsbrevet skall kompletteras
med ett antal nyckeltal som t.ex. sdger ndgot om myndighetens produk-
tivitet eller effektivitet. En annan utvecklingspotential i reglerings-
brevet ér att formulera kvalitetsméatt. Kommittén anser vidare att resul-
tatinformationen for myndigheten bor utvecklas och att myndigheten
bor utveckla ett indamélsenligt uppfoljningssystem. Aterrapporterings-
kraven i regleringsbrevet bor kompletteras med andra redovisningskrav
dn vad som ovan angivits i syfte att utveckla regeringens resultat-
information. Detta kan forslagsvis ges som ett sérskilt uppdrag i
regleringsbrevet.
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Nir det géller myndighetens uppdrag i regleringsbrevet eller 1 andra
regeringsbeslut (se nedan) bor det sdrredovisas prestationer och kost-
nader for dessa i arsredovisningen.

Organisationskommittén har dven valt att ange ett sérskilt &ter-
rapporteringskrav for det overgripande maélet att bidra till att forbéttra
hélsan for de grupper som &r utsatta for de storsta hilsoriskerna, dvs.
genom att anldgga ett malgruppsperspektiv. Det skall sérskilt anges
vilka vésentliga sluprestationer som genomforts under &ret och som
syftat till att bidra till att forbattra folkhélsan for de grupper som ar
utsatta for de storsta hilsoriskerna. Anledningen till att ange ett sédant
krav ér dels att regeringen far en uppfattning om pé vilket sétt Folk-
hélsoinstitutet arbetar med det Gvergripande malet, dels att gora det
mojligt att utifrdn denna arliga redovisning gora en beddmning av i
vilken grad man ndrmat sig det Overgripande maélet under aret. Dér-
utover skall dven hdr anges kostnader for de vésentliga slutpresta-
tionerna.

Kommitténs forslag

Uppdrag
Folkhélsoinstitutet skall pa regeringens uppdrag samordna nationella
insatser.

Organisationskommittén anser att myndigheten skall kunna samordna
nationella insatser. Sddana regeringsuppdrag bor i forsta hand anges i
regleringsbrevet.

Det bor anges en tidpunkt for nér ett sirskilt regeringsuppdrag som
anges 1 regleringbrevet skall vara utfort. Uppgifter av 16pande karaktér
som inte &r avgrdnsade i tid bor i stéllet kopplas till ett mél och anges
som exempel pé prestationer under &terrapporteringskraven.
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6.3.4 Resultatdialog

Kommitténs forslag

Resultatdialogen bor anvidndas for att stimma av att omstédllnings-
arbetet genomfors i den takt och med den inriktning som regeringen
Onskar.

Vidare bor regeringens ndrmare krav pa &terrapportering och
redovisning behandlas i resultatdialogen.

Kommittén gér beddmningen att resultatdialogen &r ett viktigt instru-
ment fOor regeringens resultatstyrning av Folkhélsoinstitutet. Det &r
angeldget att stddja myndighetens omstéllning genom tita dialoger.
Vidare kommer institutets arbete med folkhédlsomalen att behova
stimmas av med regeringen. Detta kommer att vara sérskilt betydelse-
fullt inledningsvis nir mélen skall implementeras i stora delar av stats-
forvaltningen.

Enligt de anvisningar som ges ut i samband med resultatdialogerna
framgér att resultatdialogen bor ske &rligen under véren. Detta dels for
att myndigheten skall kunna f3 till stind en dialog med regeringen i god
tid i anslutning till myndighetens interna verksamhetsplanerings-
process, dels for att regeringen skall kunna fa in synpunkter pé ars-
redovisning m.m. i samband med budgetprocessen och for fortsatt
beredning av regleringsbrevet. Inom ramen for dialogen kan &ven
regeringen redogora for och nidrmare precisera krav pa &terrapportering
och redovisning.

Ett annat syfte med dialogen &r att myndigheten skall kunna
rapportera om andra viktiga iakttagelser inom folkhdlsoomradet som
myndigheten gjort i sin verksamhet, t.ex. hur samverkan fungerar med
andra myndigheter avseende uppfoljning och utvérdering av de natio-
nella folkhédlsomalen, hur samverkan fungerar med kommuner och
landsting m.m. Resultatdialogen mellan regeringen och myndigheten
bor dérfor ses som ett viktigt komplement till de skrivna dokument som
i O6vrigt ldmnas till regeringen.
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6.4 Ekonomiska konsekvenser

Kommitténs bedomning

Kommitténs forslag kommer inte att medfora ndgon 6kad belastning
pa statsbudgeten.

Da Folkhilsoinstitutets nya uppgifter innebdr att utveckla
metoder m.m. kommer detta att kunna medfora ett effektivare
folkhélsoarbete i kommuner och landsting och i konsekvens med
detta inga 6kade kommunala och landstingskommunala kostnader.

I den man regeringen avser att initiera sirskilda insatser inom
t.ex. opinions- och informationsomréadet skall finansieringsprincipen
gilla.

Ett stillningstagande till hur grinsdragningen mellan berdrda
myndigheters uppgifter inom omradet hiv/aids och andra sexuellt
overforbara sjukdomar skall se ut bor ske i samband med att
regeringen tar stillning till Smittskyddskommitténs forslag. Detta
kan f& ekonomiska konsekvenser for Folkhélsoinstitutet.

For att Folkhélsoinstitutet skall kunna fullgéra sina nya uppgifter — att
folja upp och utvdrdera insatser inom folkhdlsoomradet med utgangs-
punkt i de nationella folkhdlsomalen, vara kunskapscentrum vad géller
metoder och strategier i folkhdlsoarbetet samt ha vissa tillsynsuppgifter
m.m. inom alkohol-, narkotika- och tobaksomradet — behover institutet
prioritera ned vissa av de nuvarande uppgifterna.

Kommittén bedomer att resurser kan frigdras genom att arbetet med
organisationsstdd flyttas till Socialstyrelsen, projektstodet minskas och
koncentreras till utvarderingsinsatser av farre och strategiskt viktiga
projekt samt genom att information till allmidnheten minskas. Vi be-
domer dven att den forskningssamverkan som institutet har kan
anvindas effektivare. Kommittén har ocksd noterat att av institutets
totalt forbrukade medel anvinds i dag endast 20 procent till personal-
kostnader och 2 procent till lokalkostnader. Réknas det sdrskilda hiv/
aids-anslaget bort dr motsvarande siffror 42 procent och 5 procent. Det
finns saledes ganska goda finansiella forutsattningar att ligga om
verksamhetens inriktning pa relativt kort tid.

Ar 1999 var Folkhilsoinstitutets forvaltningsanslag 109 milj. kr,
medan medlen till hiv/aids uppgick till 52 milj. kr. Ett stéllnings-
tagande till hur grénsdragningen mellan berérda myndigheters
uppgifter inom omradet hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara sjuk-
domar skall se ut bor ske i samband med att regeringen tar stéllning till
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Smittskyddskommitténs forslag. Detta kan f& ekonomiska konsekven-
ser for Folkhilsoinstitutet.

Regeringen har beslutat att overforing av tillsynsuppgifter skall ske
fran Alkoholinspektionen och Lékemedelsverket. Enligt kommitténs
forslag skall dven tillsynsuppgifter fran Socialstyrelsen Overforas till
institutet. 1 dag arbetar sammanlagt 14 personer p& Alkohol-
inspektionen. Enligt beddmningar frdn myndighetens ledning &tgar
cirka tio personér pé inspektionen till dvergripande tillsyn, som skall
tas Over av Folkhélsoinstitutet. P& Liakemedelsverket sysselsdtter
arbetet med Overgripande tillsyn avseende teknisk sprit cirka tre ars-
arbetskrafter. Dértill kommer arbetet med tillsyn av tobakslagen, som i
dag fordrar mindre &n en é&rsarbetskraft hos Socialstyrelsen. Sam-
ordningen av tillsynen bor ge effektivitetsvinster. Samtidigt bor verk-
samheten dimensioneras sa att tillsynen kan vidareutvecklas.

Kommitténs forslag att organisationsstdd bor dverflyttas till Social-
styrelsen medfor att cirka 17 miljoner kr/ér bor dverforas till Social-
styrelsen om organisationsstdd fran hiv/aidsanslaget inréknas. Orga-
nisaionsstodet exklusive stodet fran hiv/aidsanslaget uppgick ar 1999
till 4,7 milj. kr.

Da Folkhélsoinstitutets nya uppgifter innebér att utveckla metoder
m.m. kommer detta att kunna medfora ett effektivare folkhdlsoarbete i
kommuner och landsting och i konsekvens med detta inga Okade
kommunala och landstingskommunala kostnader. I den méan regeringen
avser att initiera sidrskilda insatser inom t.ex. opinions- och
informationsomradet som innebdr kostnader for kommuner och
landsting skall enligt Organisationskommitténs uppfattning finansie-
ringsprincipen gilla.
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