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Kommittédirektiv

Organisationskommitté med uppgift att ombilda
Folkhélsoinstitutet till en myndighet med tydligare
uppgifter av stabskaraktir pd folkhidlsoomradet

Dir. 1999:56

Beslut vid regeringssammantrade den 23 juni 1999.

Sammanfattning av uppdraget

En organisationskommitté tillkallas med uppgift att foresld en ombild-
ning av Folkhélsoinstitutet till en ny myndighet med tydligare uppgifter
av stabskaraktér pa folkhdlsoomradet. Det betyder att den nya myndig-
heten framfor allt skall folja och analysera utvecklingen pd omréadet
bade nationellt och internationellt, ta fram fakta, utarbeta nationella
handlingsplaner, sta for kunskapsforsorjning och utveckling av metoder
samt arbeta med underlag och utredningsuppdrag som hér samman med
regeringens ledning, styrning och utvdrdering av folkhdlsoomrédet.
Alkoholinspektionens uppgifter av 6vergripande tillsynskaraktar skall
ocksa foras over till den nya myndigheten liksom Likemedelsverkets
uppgifter ndr det géller teknisk sprit.

Organisationskommittén féar i uppdrag att mer i detalj beskriva mal
och uppgifter samt ldmna forslag till Gvergripande organisation av den
nya myndighetens verksamhet. Avsikten dr att uppgifterna skall ren-
odlas och att mal och verksamhet skall avgransas béttre och darmed bli
tydligare. Kommittén skall ocksa gora en Overgripande utvirdering av
Folkhélsoinstitutets nuvarande verksamhet i syfte att ta fram underlag
for beslut om framtida inriktning. Detta bor ske i ndra samverkan med
Nationella folkhdlsokommittén.

Folkhilsoinstitutet ombildas och Alkoholinspektionen som egen
myndighet 14ggs ned i samband med att den nya stabsmyndigheten in-
rittas. Regeringen avser att senare fatta beslut om direktiv for de admi-
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nistrativa och andra atgirder som krivs for att den nya myndigheten
skall kunna fungera fran och med den 1 juli 2001.

Bakgrund

Regeringen uppdrog den 29 januari 1998 at Statskontoret att kartldgga
vissa centrala och regionala myndigheters och andra organisationers
ansvar och uppgifter pa alkohol- och narkotikaomrédet. I uppdraget
ingick ocksé att 1amna principforslag till en ny myndighetsstruktur pé
omrédet. Statskontoret redovisade uppdraget i rapporten Samordning
mot droger — kartldggning och skiss till ny myndighetsstruktur pé alko-
hol- och narkotikaomradet (1998:22) som dverlamnades till regeringen
den 1 oktober 1998. Rapporten har dérefter remissbehandlats.
I rapporten anfor Statskontoret bl.a. foljande:

— Forutsattningarna for regeringen att samlat styra, leda och folja upp
sambhéllets insatser for att uppné de alkohol- och narkotikapolitiska
mélen maste forbéttras. Denna styrning forsvéras i dag av méngden
aktorer pa alkohol- och narkotikaomrédet.

— Dagens uppgiftsfordelning innehaller oklarheter, grénsdragnings-
problem och samordningssvérigheter sévél centralt som regionalt
som dr till men for effektiviteten.

— Genom en forbéttrad samordning och effektivisering av arbetet kan
man sénka statens kostnader pa omradet.

Mot denna bakgrund presenterar Statskontoret olika alternativ for en ny
myndighetsstruktur pa alkohol- och narkotikaomrédet. 1 forsta hand
forordar Statskontoret att en ny stabsmyndighet pa alkohol- och narko-
tikaomradet bildas, i andra hand att uppgifterna ldggs pa Socialstyrel-
sen och i tredje hand att uppgifterna ldggs pa Folkhélsoinstitutet.

I propositionen Vissa alkoholfragor, m.m. (prop. 1998/99:134) in-
stimmer regeringen i allt vésentligt i den problembeskrivning som
Statskontoret gor i sin rapport vad géller myndighetsstrukturen pa al-
kohol- och narkotikaomradet. Att det finns s manga aktorer pa central
statlig niva framstar som ett huvudproblem. Detta forsvérar bl.a. for
regeringen att leda, styra och folja upp verksamheten pa det drogpoli-
tiska omrédet sévil centralt som regionalt. Mot bakgrund av den kart-
laggning som Statskontoret gjort finns det anledning att begransa anta-
let centrala myndigheter p& omradet.

Alkohol, tobak och andra droger utgor négra av de storsta riskfakto-
rerna sett i ett folkhélsoperspektiv. Att bryta ut dessa frigor frén en
myndighet som arbetar med folkhélsofrédgor i enlighet med Statskonto-
rets forstahandsalternativ later sig inte goras utan allvarliga konsekven-
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ser for myndighetens ovriga folkhilsoarbete. Regeringen ser det darfor
som viktigt att dven fortséttningsvis halla samman tobaks, alkohol- och
narkotikafrdgorna med det 6vriga folkhalsoarbetet.

I regeringens forvaltningspolitiska proposition Statlig forvaltning i
medborgarnas tjanst (prop. 1997/98:136) framhalls att en renodling och
avgransning av statens uppgifter dven fortséttningsvis skall efterstré-
vas. Det finns fortfarande stora effektivitetsproblem som beror pa att
myndigheter inte dr d&ndamalsenligt organiserade, att de har Gverlap-
pande uppgifter och samordningssvérigheter etc. Strukturfordndringar
ses dérfor som en integrerad del av statsforvaltningens utveckling. Syf-
tet dr att Oka effektiviteten och gora verksamheten mer dndamalsenlig i
forhallande till de mél som fastslagits av riksdag och regering. Uppgif-
ter som ér artfrimmande for staten bor ocksa avvecklas eller overlétas
pa annan huvudman.

For folkhdlsoomradets del kan detta enligt regeringens uppfattning
innebdra att informativa styrmedel som informations-, opinionsbild-
nings- och upplysningskampanjer i storre utstrdckning bor dverlatas pa
organisationer och andra lokala eller regionala organ. Staten bor pa det
hir omrédet frimst fungera som kompetent bestéllare och tillhanda-
hélla medel for informations- och opinionsinsatser som andra utfor och
stdr som avsédndare for. Det kan ocksa handla om att decentralisera
uppgifter till regional eller kommunal niva dir kunskapen om lokala
forhallanden ar av vikt och att omprova ansvarsfordelningen mellan
olika myndigheter och organisationer och mellan stat och kommun.

I propositionen Vissa alkoholfragor, m.m. (prop. 1998/99:134) fore-
slér regeringen att en ny folkhidlsomyndighet bildas som far tydligare
myndighetsuppgifter av stabskaraktir. Alkoholinspektionens oOvergri-
pande tillsynsuppgifter pa alkoholomradet liksom Lédkemedelsverkets
nir det giller teknisk sprit bor ocksd foras till denna nya folk-
hilsomyndighet. Genom att sammanfora dessa Overgripande tillsyns-
och uppfoljningsuppgifter far den nya myndigheten en tydligare myn-
dighetsroll dn Folkhélsoinstitutet har i dag.

Uppdraget
Stabsmyndighet pa folkhdlsoomrddet

Organisationskommittén skall 1dmna forslag till hur Folkhalsoinstitutet
kan ombildas till en ny folkhdlsomyndighet med tydligare myndighets-
uppgifter och klara avgransningar mot andra myndigheter med folkhél-
souppgifter. Kommittén skall ocksé lata gora en 6vergripande utvarde-
ring av Folkhédlsoinstitutets nuvarande verksamhet i syfte att ta fram
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underlag for beslut om framtida inriktning. Detta bor ske i néra sam-
verkan med Nationella folkhédlsokommittén.

Den nya myndigheten skall fungera mer som central stabsmyndighet
pa hela folkhélsoomradet 4n som egen opinionsbildningsmyndighet
gentemot allménheten. Det betyder att myndigheten framfor allt skall
folja och analysera utvecklingen pa omradet bade nationellt och inter-
nationellt, ta fram fakta, utarbeta nationella handlingsplaner, sta for
kunskapsforsorjning och utveckling av metoder for det hilsoframjande
och forebyggande arbetet samt arbeta med underlag och utrednings-
uppdrag som hor samman med regeringens ledning, styrning och utvir-
dering av folkhélsoomradet savitt uppgiften inte faller inom nagon an-
nan myndighets ansvarsomrade. Kommittén bor i detta sammanhang
beskriva Folkhélsoinstitutets nuvarande ansvarsomrdden och vilka
eventuella andra myndigheter och organisationer som har angrénsande
uppgifter inom dessa omraden. Det star kommittén fritt att prova om
nuvarande uppgifts- och ansvarsfordelning r relevant. Exempelvis har
bade Socialstyrelsen och Folkhélsoinstitutet uppgifter nir det géller
tobaksfragorna och det kan &vervdgas om man bor samla ansvaret for
tobaksfragorna till den nya myndigheten. Andra exempel &r smitt-
skyddsomrédet dir Folkhélsoinstitutet och Smittskyddsinstitutet har
angransande uppgifter framfor allt nér det géller hiv/aids. Folkhélsoin-
stitutet och Barnombudsmannen har delvis dverlappande uppgifter nir
det giéller barnolycksfall. Kommittén bor darfor 4ven pé andra omraden
déar det finns grénsdragningsproblem foresld fordndringar i uppgifts-
och ansvarsfordelningen for att effektivisera arbetet.

Organisationskommittén far i uppdrag att mer i detalj beskriva mal
och uppgifter samt ldmna forslag till organisation av den nya myndig-
hetens verksamhet. Avsikten &r att uppgifterna skall renodlas och att
mal och verksamhet skall avgransas béttre och dirmed bli tydligare.

Verksamhetens inriktning

Den nya myndigheten skall vara en kunskaps- och utvecklingsbaserad
myndighet vars verksamhet skall vara vetenskapligt forankrad. Verk-
samheten bor inriktas pé att frimja likvérdiga forutséttningar for en god
hélsa hos hela befolkningen. Sérskilda insatser bor riktas mot de
faktorer som paverkar hilsoutvecklingen hos de grupper som dr mest
utsatta for hélsorisker. Forskning som bedrivs pa grundval av samver-
kansavtal med viktiga forskningsinstitutioner bor dven vara en uppgift
for den nya myndigheten, liksom att upprétthélla en vélutvecklad ana-
lys-, utrednings- och utvirderingsfunktion inom myndigheten.
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Myndighetens uppgifter, samarbetsformer m.m.

En viktig uppgift for den nya myndigheten skall vara att folja utveck-
lingen pé folkhdlsoomradet och 16pande rapportera om denna till rege-
ringen. Detta dr ett viktigt underlag for regeringens overviaganden om
resursfordelning och likasa ett viktigt beslutsunderlag ndr det géller
ledning och styrning av den statliga verksamheten pa folkhdlsoomrédet.
Hiar ar ett fortsatt samarbete med Socialstyrelsens epidemiologiska
centrum (EPC) betydelsefullt. EPC har till uppgift att pa nationell niva
folja, analysera och rapportera om hur folkhélsoproblem, sjukdomar
och sociala problem utvecklas samt om hur dessa riskfaktorer ar ut-
bredda i olika befolkningsgrupper. Socialstyrelsen utvéarderar tillsam-
mans med Folkhélsoinstitutet folkhélsoldget i den folkhdlsorapport som
utarbetas vart tredje ar pa regeringens uppdrag. Kommittén skall har
belysa och tydliggora uppgifts- och ansvarsfordelningen mellan Social-
styrelsen och den nya folkhdlsomyndigheten och ldmna forslag till de
forandringar som kommittén finner motiverade.

Detsamma géller den nya myndighetens relation till Centralférbun-
det for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN). CAN ér en fristaende
folkrérelseanknuten organisation som i dag finansieras dels via statsbi-
drag, dels via forséljning av tjanster bl.a. till Folkhdlsoinstitutet. For-
bundet har till uppgift att formedla basfakta samt f6lja och informera
om fordndringar pa drogomradet. CAN samarbetar i dag med Folkhal-
soinstitutet ndr det géller att folja alkohol- och narkotikautvecklingen
och sprida saklig information pa drogomradet. Kommittén skall utvér-
dera hur samarbetet har fungerat och ldmna forslag till hur samarbetet
bor formaliseras och hur eventuella samarbetsavtal bor utformas. Kom-
mittén kan dven ldmna forslag till forandringar nér det giller uppgifts-
och ansvarsfordelning mellan CAN och den nya myndigheten samt nir
det géller finansieringen av CAN:s verksamhet.

Nar det géller upplysnings-, informations- och utbildningsverksam-
het s& bor denna for myndighetens del framst koncentreras kring regel-
verket som avser de fragor som myndigheten handldgger. Informations-
och opinionsbildning i &vrigt skall myndigheten hantera huvudsakligen
genom att ta fram faktaunderlag och bestélla informations- och utbild-
ningsinsatser och i stérsta mojliga méan anvédnda sig av olika organisa-
tioner, kommuner och landsting for att fora ut folkhdlsobudskapen. Att
svara for statistiksamordning pa alkohol- och narkotikaomradet, fun-
gera som internationell 1ank pa folkhdlsoomréadet och ta fram metoder
for och praktiskt prova hilsokonsekvensbeskrivningar pé olika folkhal-
soomraden ar andra viktiga funktioner fér den nya myndigheten vilka
kommittén skall ldamna forslag till. Kommittén skall darvid samrada



214 Bilaga I SOU 2000:57

med den Nationella folkhdlsokommittén (dir. 1995:158) och Narkotika-
kommissionen (dir. 1998:18).

Pé alkoholomradet skall den nya folkhédlsomyndigheten vara central
tillsyns- och uppfoljningsmyndighet nédr det giller bestimmelserna i
alkohollagen (1994:1738) och lagen (1961:181) om forséljning av tek-
nisk sprit m.m. och svara for foreskriftsarbete, allmédnna rad och over-
gripande tillsyn samt ha en central expertfunktion p& dessa omraden i
syfte att se till att tillimpningen av de bada lagarna blir sé& riktig och
enhetlig som mojligt och enligt lagstiftarens intentioner. Myndigheten
skall séledes folja upp det alkoholpolitiska regelsystemet och utvirdera
alkohollagstiftningens tillimpning och funktion. Det skall dven ingé i
uppgiften att ta fram informations- och utbildningsmaterial som riktar
sig till olika organisationer och myndigheter verksamma inom alko-
holomrédet och se till att aktérerna pa marknaden har nédvéndig kun-
skap och information om frdgor som ror alkoholens risker, alkoholpoli-
tiken och det alkoholpolitiska regelverket. Myndigheten bor f6lja dom-
stolarnas réttspraxis och sprida kdnnedom om réttsutvecklingen samt
ansvara for det nationella tillstdnds- och personregister som enligt alko-
hollagen skall finnas 6ver dem som har bl.a. serveringstillstind for
alkoholdrycker. Organisationskommittén skall 1dmna forslag till hur
dessa uppgifter lampligast kan integreras med det ovriga folkhélsoar-
betet och organiseras hos den nya myndigheten.

Kommittén skall ocksa ldmna forslag till vilken statistik som kom-
mer att behdvas i framtiden for myndighetens tillsyn, kontroll och upp-
foljning péa alkoholomradet. Fordndringen med att fora samman Alko-
holinspektionens och Liakemedelsverkets Overgripande tillsyns- och
uppfoljningsuppgifter pa alkoholomradet med o6vrigt folkhilsoarbete
skall ses som ett led i att skapa en mer rationell och dndamaélsenlig ad-
ministration kring de hér frigorna. Kommittén skall i de hér fragorna
samrada med Alkoholutredningen (dir. 1998:19 och 1998:52).

Instruktion, m.m.

Organisationskommittén skall ldmna forslag till instruktion for den nya
myndigheten och dven i ovrigt utarbeta forslag till de forfattningsénd-
ringar som foranleds av uppdraget. Kommittén skall vidare l&dmna for-
slag till hur den nya myndigheten skall vidareutveckla arbetet for att né
den regionala och lokala nivan nér det géller folkhdlsoarbete i landsting
och kommuner. Kommittén skall dessutom utarbeta en informations-
strategi for hur den nya myndighetens verksamhet bor presenteras samt
utveckla ett for myndigheten anpassat verksamhets- och ekonomistyr-
ningssystem som mdjliggor uppfoljning och utvirdering av myndighe-
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tens arbete. Organisationskommittén skall ldmna de forslag 1 Ovrigt
som den finner motiverade.

Kommittén skall halla de berdrda centrala arbetstagarorganisatio-
nerna informerade om arbetet och bereda dem tillfdlle att framfora
synpunkter samt genomfora forhandlingar enligt lagen (1976:580) om
medbestdmmande i arbetslivet.

Organisationskommittén skall redovisa sina overvéganden och for-
slag till regeringen senast den 1 juni 2000. Regeringen avser att senare
fatta beslut om direktiv for de administrativa och de andra atgérder som
krdvs for att den nya myndigheten skall kunna fungera fran och med
den 1 juli 2001.

(Socialdepartementet)
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Bilaga 2

Finns i det tryckta exemplaret.
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Forslag till Regleringsbrev for budgetaret

2001 (fr.o.m. 1/7-01) avseende
Statens folkhalsoinstitut

1 Verksamhet

1.1 Verksamhetsstyrning

M3l och aterrapportering

Foljande géller verksamheten inom Statens folkhdlsoinstituts ansvars-
omréde.

Mal for politikomradet Folkhélsa (ej dnnu faststillt)

Malet ér att uppnd en god och jamlik folkhélsa (exempel).

Mal f6r myndigheten (ej dnnu faststillt)

Malet ar att bidra till att de nationella folkhdlsomélen uppfylls.
Malet &r att bidra till att forbattra folkhélsan for de grupper som ar ut-
satta for de storsta hilsoriskerna.

Aterrapportering
Redovisa

— de visentligaste slutprestationer som vidtagits for att bidra till att de
nationella folkhdlsomélen uppfylls samt for att forbattra folkhdlsan
for de grupper som ér utsatta for de storsta hilsoriskerna.

— kostnaderna for respektive visentlig slutprestation.
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Mal {or verksamhetsgrenar

Verksamhetsgren 1. Uppfoljning och utvirdering av de nationella
folkhélsomalen

Statens folkhédlsoinstitut skall ansvara for en samlad sektorsover-
gripande uppfdljning och utvirdering av folkhdlsan med utgangspunkt i
de nationella folkhélsomaélen.

Malet ar att tillhandahéalla beslutsunderlag av hog kvalitet till rege-
ringen i syfte att uppné de nationella folkhidlsomalen.

A terrapportering
Redovisa

— de visentligaste slutprestationer som vidtagits for att na malet, dvs.
beslutsunderlag till regeringen i form av t.ex. rapporter, handlings-
planer, hilsokonsekvensanalyser, analyser av folkhélsoutvecklingen
och insatser inom folkhdlsoomradet, omvirldsforédndringar, till-
stdndsbeskrivningar.

— atgérder som vidtagits for att uppritta samrddsformer med berdrda
myndigheter i1 utvecklingen av malarbetet, t.ex. samradsgrupper,
arbetsgrupper eller liknande.

— kostnaderna for respektive vésentlig slutprestation.

Malet &r att uppnéd en hdg kunskaps- och kompetensniva i rollen som
regeringens expertmyndighet inom folkhilsoomradet, badde nationellt
och internationellt.

A terrapportering
Redovisa

— de visentligaste slutprestationer som vidtagits for att nd malet, t.ex.
kunskapsunderlag om strategier och metoder som ror folkhilsofra-
gor, kompetensutvecklingsatgirder, underlag for svenskt agerande i
det internationella arbetet och andra internationella organisationer
dér myndigheten foretrdder regeringen.

— kostnaderna for respektive vésentlig slutprestation.
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Verksamhetsgren 2. Nationellt kunskapscentrum om metoder och
strategier inom folkhilsoomradet

Statens folkhalsoinstitut skall vara ett nationellt kunskapscentrum inom
folkhilsoomrédet.

Malet &ar att uppnd en hog kunskapsniva inom forsknings- och
metodutvecklingsomradet i syfte att bistad framst kommuner och lands-
ting med kunskap i folkhélsoarbetet.

Aterrapportering
Redovisa

— de visentligaste slutprestationer som vidtagits for att nd malet, t.ex.
kunskapsunderlag till kommuner och landsting, rapportering av in-
satser inom folkhdlsoomradet nationellt och internationellt, samar-
betsavtal och annat forskningssamarbete, forskningsstod, strategi-
och metodstdd, utviardering av metoder, metoder for hilsokon-
sekvensbeskrivningar av politiska beslut.

— totala kostnader for forskningen; forskningssamarbete inkl. sam-
arbetsavtal, forskningsstéd m.m.

— kostnaderna for respektive visentlig slutprestation.

Malet ar att pa ett effektivt sétt fora ut vetenskapligt grundad kunskap
och fakta till frimst kommuner och landsting i syfte att vidareutveckla
det lokala och regionala folkhdlsoarbetet.

Aterrapportering
Redovisa

— de visentligaste slutprestationer som vidtagits for att nd malet, t.ex.
konferenser, seminarier, utbildningsinsatser, samradsgrupper.
— kostnaderna for respektive visentlig slutprestation.

Verksamhetsgren 3. Tillsyn inom alkohol-, narkotika- och
tobaksomradet

Statens folkhélsoinstitut skall ansvara for Overgripande tillsyn inom
alkohol-, narkotika- och tobaksomradet.

Malet ar att lagarna inom alkohol-, narkotika- och tobaksomradet
efterlevs.



222 Bilaga 3 SOU 2000:57

A terrapportering
Redovisa

— de visentligaste slutprestationer som vidtagits for att nd malet, t.ex.
foreskrifter, allminna rad, rddgivningsinsatser, informationsinsatser,
utbildningsinsatser, analyser av hur lagstiftningen efterlevs och ev.
atgérdsforslag.

— atgirder som vidtagits for att utveckla systemtillsynen inom respek-
tive omréde.

— kostnaderna for respektive vésentlig slutprestation.

Verksamhetsgren 4. Statistiksamordning inom alkohol-, narkotika-
och tobaksomridet

Statens folkhédlsoinstitut skall ansvara for statistiksamordning inom
alkohol-, narkotika- och tobaksomradet.

Malet ar att samordna statistiken s att aktuell statistik av god kva-
litet tillhandahalls.

A terrapportering
Redovisa

— de visentligaste slutprestationer som vidtagits for att nd malet, t.ex.
atgérder for att samordna statistiken inom respektive omrade.
— kostnaderna for respektive vésentlig slutprestation.

1.2 Myndighetsspecifik information

Malet ar att Statens folkhélsoinstitut skall anpassa sin verksambhet,
organisation och kompetens i syfte att uppfylla den nya rollen.

Aterrapportering
Redovisa

— samtliga omstéllningsatgarder som vidtagits under det forsta aret av
den tredriga omstéllningsperioden for att uppfylla den nya rollen,
t.ex. kompetensutvecklingsatgirder, planer for arbetet med uppfol;-
ning och utvérdering av de nationella folkhdlsomélen.

— kostnader for respektive omstéllningséatgard.
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1.3 Uppdrag
Statens folkhélsoinstitut skall pd regeringens uppdrag samordna natio-

nella insatser.
Uppdragen skall redovisas vid en sérskild angiven tidpunkt.

Prestationer och kostnader for respektive regeringsuppdrag skall

sdrredovisas 1 arsredovisningen.
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Extern utvirdering av Folkhélsoinstitutet
Utvirderingen har gjorts av en nordisk expertgrupp

Rapporten har limnats till
Organisationskommittén for Folkhalsoinstitutet
den 31 mars 2000
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Sammanfattning

Organisationskommittén for Folkhdlsoinstitutet har givit en extern
utvirderingsgrupp 1 uppgift att pa ett 6vergripande plan utvérdera
Folkhilsoinstitutets verksamhet. Syftet med utvarderingen har varit att
besvara tre fragor:

1. Har myndigheten tagit rétt strategiska beslut och gjort ratt priori-
teringar 1 sitt arbete med utgangspunkt i statsmakternas mal?

2. Har myndigheten anvént ldmpliga metoder for att uppnd stats-
makternas mal?

3. Overensstimmer resultatet av myndighetens arbete med stats-
makternas mal?

Utvédrderingen har genomforts av institutets hittillsvarande maél, roll
och verksamhet, men ocksd mot bakgrund av en jamforelse med det
europeiska begreppet folkhélsoinstitut samt institutets mojliga framtida
verksamhet. Under arbetet har i tillampliga delar en s.k. SWOT-analys
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) anvints, vilken
identifierar styrkor, svagheter, mojligheter i och hot mot en verk-
samhet.

En sddan SWOT-utvdarderingsmodell har fyra steg: 1. Bas-
beskrivning av institutionen, 2. Intern utvardering, som resulterar i en
SWOT-analys, 3. Extern utvardering med SWOT-konklusioner, 4. Den
ansvariga myndigheten foljer upp (Organisationskommittén m.fl.)

Den externa utvarderingen har genomforts av féljande grupp:

Finn Kamper-Jorgensen, ordférande, direktor for Statens Insti-
tut for Folkesundhed, Danmark

Karl-Eric Karlsson, chef f6r samhéllsmedicinska enheten, Vis-
terbottens lans landsting

Gudjon Magnusson, tidigare departementsrad, Island, nu rektor
Nordiska Halsovardshogskolan, Goteborg

Arja Rimpeld, professor i folkhélsovetenskap, Tammerfors uni-
versitet, Finland

Johanna Tornwall, utredare, sekreterare i gruppen

Arbetet har utforts under tiden december 1999 till och med mars 2000.
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Utvirderingens viktigaste resultat

Utvérderingsgruppen konstaterar, som svar pa uppdragets forsta fraga,
att myndigheten Folkhalsoinstitutet i den programorienterade delen av
verksamheten i huvudsak fattat riktiga strategiska beslut och anvént
lampliga metoder for att na statsmakternas mal. Dock noterar vi att ett
program genom Oronmdrkta medel givits mycket stor tyngd inom
verksamheten, vilket lett till obalanser. De vertikalt uppbyggda
programmen fungerar saledes vdsentligen bra. Daremot anser vi att FHI
vad avser de horisontella uppgifter som skall genomsyra alla
verksamheter inte fullt ut natt statsmakternas mal. Vi vill hér sérskilt
peka pa kravet att betrakta jamlikhet i hdlsa som ett 6verordnat mal:
enligt var uppfattning har man inte pa ett systematiskt sitt formatt
integrera detta mal i verksamheten. Detta avspeglar sig ocksé i att det
saknas strukturer inom institutet som skulle kunna stédja en integrering
av jamlikhetsaspekten i alla program.

Utvirderingen visar ocksd pa svagheter ndr det giller andra
funktioner av generell karaktdr. Det finns ingen Gvergripande stabs-
funktion vid FHI, i den mening vi anger pa s 4, utom i internationella
sammanhang. Vidare har FHI haft svart att skapa mojligheter till
erfarenhetsutbyte pa tvirs dver programmen om metoder i folkhédlso-
arbetet. Man har inte heller dragit full nytta av forskningsstodet och
samarbetsavtalen.

Den tredje fragan i uppdraget var om resultatet av myndighetens
arbete Gverensstimmer med statsmakternas mél. Statsmakternas maél
har varit formulerade mycket olika, ibland uttryckta i hélsotermer och
andra ganger i processer eller i insatsformer. Gruppen vill {forst papeka
att det dr en svar uppgift att bedoma effekter pa hélsa av institutets
insatser. Detta beror dels pa att folkhélsoinsatser kraver lang tid for att
ge resultat, dels pa att det ar mycket svart att urskilja institutets insatser
bland alla de faktorer som kan péaverka utvecklingen. I vissa fall kan
man dock se en utveckling som &r mera gynnsam &n i manga andra
lander (pa Hiv/aidsomradet) och da ligger det néra till hands att anta att
de omfattande insatser som gjorts fran institutets sida haft betydelse
och att situationen varit en annan om institutet inte funnits. Institutet
kan ocksd visa konkreta resultat betriffande skadereduktion. Inom
andra programomraden finns resultat betraffande attityder och
beteenden. Utvérderingsgruppen konstaterar dock att det saknas ett
systematiskt forhallningssatt till resultatvardering, liksom till utveck-
ling av metoder for att méta resultat.

Utvéarderingsgruppen har vidare genom sin  SWOT-analys
identifierat foljande huvudsakliga styrkor, svagheter, mojligheter i och
hot mot verksamheten.
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Styrkor

1. Ur internationell synvinkel dr det positivt att man i Sverige har
etablerat en sarskild central myndighet med resurser att bista hela
Sverige med hélsofrimjande och forebyggande insatser.

2. 1 forhallande till statens hittillsvarande krav att FHI skall satsa pa
programorienterade mal for verksamheten, har institutet pa ett
flertal omraden utvecklat bra och relevanta program. Utvarderings-
gruppen har intryck av att flera av dessa program ligger i framkant
metodméssigt och resultatmassigt, ocksd matt med internationell
mattstock.

Det finns pa institutet en stor programrelaterad kompetens.

4. FHI ar vidlkdnt internationellt — i EU och WHO — for sitt enga-
gemang i policyutvecklingen pé folkhédlsoomradet. Pa detta félt har
institutet haft en viktig stabsfunktion for den svenska regeringen.

5. Betriaffande metodval och val av verktyg for realisering av
institutets mal har man oftast anvint relevanta och ldmpliga
insatser, sdrskilt for att utveckla program:

(98]

a) For de flesta program finns det strategiska dokument och
bidrag till policyutvecklingen.

b) Anvindningen av kunskaps- och faktaunderlag vid utveck-
lingen av program ar allmédnt god och forskningsresultat
anvands.

¢) Det finns en rad goda exempel pa idé- och metodutveckling
samt modellprojekt som bas for program samt for spridning
och insatser pa olika programomraden.

d) Det bedoms som en styrka att FHI arbetar sektorsdver-
gripande inom olika program.

e) Stod till regionala och lokala nitverk, etablering av
kontakter och samarbete pa olika nivaer har allmint funge-
rat bra.

f) Det flerariga skriftliga samarbetsavtal som finns mellan
EpC och FHI édr en styrka och borde kunna tjdna som mo-
dell 1 andra samarbetsrelationer.

g) Stodet till den regionala och lokala nivan i form av
ekonomiskt stod, metodutveckling, forskningsstéd, upplys-
ningsverksamhet och natverksbyggande etc. har haft stor
betydelse for att stimulera utvecklingen.

h) Inom programmen har utbildning, kommunikation och
information oftast anvénts pa ett relevant sitt.

i) Fran folkhdlsovetenskaplig metodsynvinkel bedoms det att
lampliga metoder ofta anvints i programutveckling och -



SOU 2000:57 Bilaga 4 229

implementering. Det finns dock variationer mellan olika
program.

j) Det finns for nérvarande en starkt programorienterad tra-
dition bland institutets medarbetare. I dagens programori-
enterade verksamhet &r detta en styrka. Se dock punkten 2 a
nedan.

6 Utvidrderingsgruppen har noterat att FHI har inhédmtat erfarenheter
frdn landstingens samhéllsmedicinska chefer/motsvarande. Deras
beddomning visar att FHI i huvudsak utarbetar bra informations-
material och bra rapporter om hélsans bestdmningsfaktorer som
kunskapsstdd till det lokala folkhdlsoarbetet. De anser ocksa att
FHI:s initiativ att bilda nétverk med kontaktpersoner fran hela
landet har haft stor betydelse for erfarenhetsutbyte och kunskaps-
formedling och att ekonomiskt stod har varit en forutsittning for
utvecklingsarbetet. (Bilaga 5)

Svagheter

1 Samspelet mellan regering/departement och FHI om mal fér och
prioritering av verksamheten bedoms inte sirskilt positivt av
utvarderingsgruppen. De arliga regleringsbreven ir ofta inte sam-
ordnade med budgetutvecklingen och tidshorisonten for uppdragen.
Vidare formuleras i regleringsbreven ofta mél, som visar bristande
respekt for behovet av ldngsiktiga insatser for att uppnd Onskade
resultat. I FHI:s interna SWOT-analys ségs bl.a.: ”Dalig kontinuitet
i uppdraget fran departementet, svart att tyda deras forvintningar,
brister i samarbetet” ---"Uppdraget diffust och brett och ger darfor
liten végledning”.

En sédan statlig regleringsram kan ge upphov till likgiltighet och
skepsis bland personal och ledning och till en prioritering av interna
maél pé bekostnad av de externa.

2 Inom programverksamheten

a) saknas det en uppsamling av erfarenheter pé tvérs oOver
programmen om hur strategier, handlingsprogram, metoder
och produkter fungerar.

b) saknas det en kritisk bedomning av den aktuella program-
strukturen vid institutet. Det tydligaste exemplet anser vi
vara frimjandeenheten/programmet.
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c) saknas det en systematisk inarbetning av jdmlikhets- och
genusperspektiven i program och interventioner.

d) saknas det en avtalsreglerad samverkan om kampanjer
mellan FHI samt landsting och kommuner m.fl. (Det s.k..
CEN-LOK-konceptet, central-lokal samverkan)

e) saknas det en systematisk och planerad utvdrdering av
program i deras helhet och av visentliga programelement.

f) saknas det en systematisk uppfoljning av de fa utvérde-
ringar som faktiskt gjorts, t.ex. rekommendationerna fran
utvérderingen av samarbetsavtalen med universiteten. I
denna utvdrdering rekommenderades bl.a. att forskarnas
mdjlighet till 20 % tjénstgdéring inom FHI utnyttjas och att
FHI bor ha ett vetenskapligt rad.

g) saknas det en enhetlig policy for om FHI skall utveckla och
bedriva egen forskning eller tréffa avtal med forsknings-
institutioner.

h) saknas det enligt de samhillsmedicinska cheferna bl.a.
tillrackligt metodstod och strategiskt stdd for folkhélso-
arbetet samt en policy for implementering

3 Det saknas inom FHI en klar och vilkidnd lednings- och besluts-
struktur.

4 Utvidrderingsgruppen har definierat ”stabsfunktion for det nationella
folkhdlsoprogrammet” pé foljande sétt: En stddfunktion for
regeringens behov av att fa beslutsunderlag for sin folkhéalsopolitik.
Denna stodfunktion skall

— agera pad direkt uppdrag av regeringen betrdffande folkhélso-
politiken

— pé hdg och dvergripande nivé folja och analysera utvecklingen samt
ta de initiativ utvecklingen foranleder i relation till folkhélso-
politiken

— Dbistd med att utforma generella strategier och handlingsplaner, t.ex.
hélsokonsekvensbedomningar.

Gruppen konstaterar att det i relation till ett kommande nationellt, brett
sektorsdvergripande folkhélsoprogram, som bl.a. involverar arbets-
livssektorn, miljosektorn, socialsektorn, hilso- och sjukvardssektorn,
trafiksektorn etc. helt saknas en nationell stabsfunktion.

5 Folkhélsoinstitutet &r en myndighet, men i internationella samman-
hang uppfattas “institut” som en organisation, dér egen forskning,
utredning och i viss man utvecklingsarbete ar kdrnomréden.
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Madjligheter

1. Det forefaller finnas brett politiskt stod for folkhdlsoarbetet i
Sverige, liksom for en nationell folkhdlsomyndighet som FHI.

2. FHI utgdr en viktig resurs for folkhélsoarbetet, bade personellt och
ckonomiskt, och kan genom bl.a. en 6versyn av ledningsstrukturen
fordndras i 6nskad riktning.

3. Om FHI forblir en programorienterad organisation har man tillgang
till en betydande expertis inom omradet programutveckling.

4. Om FHI skall bli den myndighet som utgdr navet for det framtida
nationella folkhélsoprogrammet bor en stabsfunktion inarbetas i alla
funktionella och organisatoriska scenarier for FHI.

5. En brett sammansatt generaldirektérsgrupp for folkhilsofragor, med
FHI:s generaldirektér som ordférande och med en stark sekretariats-
funktion bakom sig, skulle kunna utvecklas till en del av en framtida
stabsfunktion.

Hot

1. Vacklande politisk hallning gentemot FHI p.g.a. en fordndrad syn pa
folkhélsoarbetet och pa FHI:s roll i detta arbete. Starkt védxlande
ckonomiska villkor for myndigheten beroende pa bade den sam-
hillsekonomiska utvecklingen och péd en férdndrad uppfattning om
var medlen for utveckling av det nya folkhdlsoprogrammet skall
placeras.

2. Bristande forméga hos FHI att inrétta nya funktioner, till f6ljd av att
institutet hittills 1 stor utstrdckning rekryterat praktiskt orienterade
programmedarbetare, specialiserade inom ett &mne.

3. Anstdllda kan uppleva en risk for arbetsloshet om det inte finns
beredskap och forméga att erbjuda relevant kompetensutveckling
for det fall att institutet forandras till att bli en myndighet av stabs-
karaktar.

4. Bristande erfarenhet av genomgripande fordndringsarbete inom
FHI.

5. I'en pagaende utveckling mot farre och storre regioner i Sverige kan
det forvéntas att regionerna ocksa bygger upp egen kompetens pa
folkhalsoomradet, inklusive kompetens att utveckla och implemen-
tera folkhdlsoprogram. En stérre central programorienterad resurs
pa FHI torde darfor antagligen kunna ifragasattas.
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Framtidsscenarier och rekommendationer

Utvéarderingsgruppen har noterat att direktiven fo6r organisations-
kommittén anger att Folkhélsoinstitutets verksamhet skall fordandras sa
att den far en mera tydlig stabskaraktdr. Som resultat av vara Gver-
viaganden har vi darfor identifierat tre mdjliga scenarier for den
framtida organisationen. Dessa scenarier skall ses mot bakgrund av
Overvidganden om tre tdnkbara huvudfunktioner for institutet: stabs-
funktion — kunskaps- och utvecklingsfunktion — praktisk program-
verksamhet.

Det forsta scenariot innebir att institutet bibehélls i sin nuvarande
programinriktade form. Om man 6nskar en framtida stabsfunktion for
det nationella folkhédlsoprogrammet far denna funktion placeras utanfor
FHI.

Det andra scenariot adderar en stabsfunktion till den fOrsta
modellen och det sker en utbyggnad av funktionen for att ticka de
behov som anges i direktiven for Organisationskommittén. En saddan
forandring skulle medfora att institutets verksamhetsomrade skulle
breddas i forhallande till det nuvarande och spidnna Over olikartade
uppgifter som stéller olika krav pa sina utdvare. Vi har dock ifragasatt
om en organisation formar spidnna Over ett sa brett filt, bibehalla
kvalitet i insatserna och hérbargera sa pass olikartade verksamhets-
kulturer inom sig.

Det tredje scenariot innebdr att institutets stabsfunktion och roll som
kunskaps- och utvecklingscentrum stirks bl.a. genom en kompe-
tensforstarkning och genom att man i storre utstrackning anvander de
mojligheter som informationsteknologin erbjuder. Konsekvensen ar att
det sker en omprioritering och omstrukturering av verksamheten inom
FHI. Programmen skulle omprévas och vissa delar forldggas ndgon
annanstans, kanske regionaliseras. Strategier och idéer till program-
utveckling borde emellertid dven framgent vara en uppgift for Folk-
hilsoinstitutet, liksom utvdrdering av program. En annan variant
innebdr, att programmen i sin helhet skulle avvecklas som en uppgift
for Folkhélsoinstitutet och forliggas nagon annanstans. Vi konstaterar
att detta vore en mojlig utveckling, men att den samtidigt skulle
medfora att den del av institutets verksamhet som hitintills stétt starkast
skulle avvecklas, vilket sannolikt skulle innebdra en betydande
kompetensforlust. Dessutom torde det krdvas att man finner nya former
for att bibehalla anknytningen till det praktiska folkhélsoarbetet.

Utvarderingsgruppen har ocksd konstaterat att det preliminira
forslag till nationella folkhdlsomal som lagts fram av Nationella folk-
halsokommittén leder till en breddning av folkhdlsoomradet och till att
annu fler sektorer berdrs av arbetet dn tidigare. For Folkhélsoinstitutets
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del &r det en stor utmaning att hantera och bidra till implementeringen
av ett sddant program. Vi anser att det krévs négon typ av struktur som
kan fungera som stod for institutet i detta arbete och har dirvid valt att
lyfta fram den generaldirektdrsgrupp som tréffas nagra ganger per ar
och som i dag fungerar som informations- och samradsorgan. Denna
grupp kunde, vilket ocksé framgar av var SWOT-analys ovan, forses
med ett starkt sekretariat och utvecklas till ett stod vid implemen-
teringen av ett brett folkhédlsoprogram.

Utvérderingsgruppen vill ocksd peka pa att namnet Folkhélso-
institutet mojligen dr mindre ldmpligt, eftersom begreppet i andra
lander har en annan innebdrd. I europeiska sammanhang avses orga-
nisationer med stora inslag av forskning och analys.

Utvirderingsgruppen rekommenderar:

1 att det formuleras négra olika scenarier for FHI:s framtid och att
dessa scenarier konsekvensbedoms innan beslut fattas.

Utvarderingsgruppen har kortfattat beskrivit 3 scenarier baserade pa
overvidganden om tre huvudfunktioner for institutet: stabsfunktion —
kunskaps- och utvecklingsfunktion — praktisk programverksambhet:

Scenario 1: FHI fortsitter som programinriktad kunskaps- och utveck-
lingsmyndighet.

Scenario 2: En stabsfunktion tillférs modell 1.

Scenario 3: FHIL:s tyngdpunkt forskjuts sé att storre vikt ldggs vid
stabsfunktion.

Utvarderingsgruppen har inte sett det som sin uppgift att rekommen-
dera val av scenario.

2 att samspelet mellan regering/departement och FHI ses &ver och
forbattras. Det &r viktigt att formuleringarna om mal och resultat
innehaller en realistisk tidshorisont och att det sker en samordning
med budgetutvecklingen.

3 att FHIL:s verksamhetsidé utvecklas och att denna verksamhetsidé
ocksa formedlas till andra, s& att man i framtiden sévél pa central
som regional och lokal nivé har realistiska forvantningar pa FHI.

4 att policy, strategi och mekanismer for att dverfora forsknings-
resultat till praktiskt folkhdlsoarbete ses Over i syfte att stirka den
vetenskapliga forankringen av arbetet.

5 att man efterstrévar en allmin kompetensh6jning inom FHI.

6 att FHI satsar pa att i storre utstrdckning utvirdera egna program
och folkhélsoarbetet i allménhet.
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7 att de svagheter som omtalas i SWOT-analysen elimineras sam-
tidigt som organisationens styrkor bibehélls sa att organisationen
kan anpassas till den fordndring som skall genomforas.
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Extern utviardering av Folkhalsoinstitutet

Bakgrund

Regeringen beslutade i juni 1999 att tillkalla en kommitté med uppgift
att foresld en ombildning av Folkhélsoinstitutet till en ny myndighet
med tydligare uppgifter av stabskaraktir pa folkhdlsoomrddet. Om
detta genomf0rs betyder det att den nya myndigheten framforallt skall
folja och analysera utvecklingen pd omradet béde nationellt och
internationellt, ta fram fakta, utarbeta nationella handlingsplaner, st
for kunskapsforsorjning och utveckling av metoder samt arbeta med
underlag och utredningsuppdrag som hoér samman med regeringens
ledning, styrning och utvirdering av folkhédlsoomrédet. Alkohol-
inspektionens uppgifter av Overgripande tillsynskaraktir skall ocksé
foras Over till den nya myndigheten, liksom Lékemedelsverkets upp-
gifter nér det géller teknisk sprit.

Kommittén antog namnet Organisationskommittén for Folkhélso-
institutet.

Inom ramen for kommitténs uppdrag lag att géra en Overgripande
utvédrdering av Folkhélsoinstitutets nuvarande verksamhet. Vid sitt
sammantride den 16 december 1999 beslutade kommittén att uppdra &t
en extern grupp att genomfora utvirderingen.

Av Organisationskommitténs direktiv till den externa utvarderings-
gruppen framgér bl.a. att utvérderingen skall belysa hur Folkhélso-
institutet hittills arbetat i syfte att ge underlag for 6vervdganden om
FHI:s framtida inriktning. Utvérderingen bor belysa hur FHI arbetat
utifrdn statsmakternas mél och uppgifter, bl.a. nér det géller priori-
teringar av verksamhetsomrédden och metoder, vetenskaplig forankring
och om samverkan med andra aktorer skett pé ett lampligt sétt.

Samtidigt som FHI i forsta hand utvirderas mot nuvarande syfte,
roll och funktioner, som de kommer till uttryck i regleringsbrev,
instruktion, budgetproposition m.m., bor utvirderingen ge underlag for
kommitténs bedomning av FHI:s framtida roll, som den uttrycks i
kommittédirektiv. Utvédrderingen bdr dven goras i ett internationellt
perspektiv.

Virderingen av FHI:s arbete skall framst goras i form av en sa
kallad kollegiebeddmning, dvs. experterna i utvirderingsgruppen bedo-
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mer FHI:s arbete med utgangspunkt i sin erfarenhet och kompetens
inom folkhélsoarbetet.

Utvérderingen skall besvara foljande tre fragor:

1. Har myndigheten tagit rétt strategiska beslut och gjort rétt priori-
teringar 1 sitt arbete med utgédngspunkt i statsmakternas mal?

2. Har myndigheten anvint ldmpliga metoder for att uppna stats-
makternas mal?

3. Overensstimmer resultatet av myndighetens arbete med stats-
makternas mal?

Den externa utvarderingsgruppens
sammansittning och arbetsprocess

Den utvirderingsgrupp som tillkallades fick f6ljande sammansattning:

Finn Kamper-Jorgensen, ordforande, direktor for Statens Institut for
Folkesundhed, Danmark

Karl-Eric Karlsson, chef for samhillsmedicinska enheten, Véster-
bottens léns landsting

Gudjon Magnusson, tidigare departementsrad, Island, nu rektor for
Nordiska Halsovardshogskolan, Goteborg

Arja Rimpeld, professor i folkhilsovetenskap, Tammerfors universitet
Johanna Toérnwall, utredare, sekreterare i gruppen.

Gruppen har arbetat under perioden december 1999 t.0.m. mars 2000.
Under denna tid har utvirderarna tréffats vid tre tillfdllen. Gruppen har
bestéllt underlagsmaterial, diskuterat det samlade materialet och i
enighet utarbetat sammanfattning, SWOT-analys och rekommenda-
tioner. Mellan métena har medlemmarna individuellt skt kunskap om
FHI och dess arbetssdtt genom studier av underlagsmaterial och
intervjuer. Gruppen har ocksa haft ett mote med foretrddare for Folk-
hélsoinstitutet.

Sjdlva utvirderingen har genomforts med hjélp av en s.k. SWOT-
modell (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threaths). Den bestar
av fyra nivaer:

1. Beskrivning av institutionen, dess syfte, personal, ekonomi och
utveckling.

2. Intern sjdlvvérdering som innefattar en analys av institutionen i dess
helhet samt av program och funktioner. Sjidlvvirderingen presen-
teras i form av en SWOT-analys.
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3. Extern utvirdering med SWOT-konklusioner. En utvarderingsgrupp
gér igenom allt material och kan granska ytterligare genom bl.a.
intervjuer.

4. Uppf6ljning av ansvariga instanser, i detta fall bl.a. Organisations-
kommittén for Folkhilsoinstitutet och FHI sjdlvt.

I arbetet har ocksé anvéints en modell (struktur-process-resultat-modell)
i syfte att systematiskt undersoka huruvida FHI har uppfyllt stats-
makternas mél. Modellen medger att man studerar om mal har givit
upphov till specifika strukturer, processer (aktiviteter) och resultat
inom en organisation. Modellen visas pa foljande sida. Modellen har
anvénts pa de olika mélen i instruktion och regleringsbrev m.m.
Slutligen skall pekas p& de begridnsningar som funnits for gruppens
arbete. Uppdraget har varit att gbra en overgripande utvirdering av
FHI. Nér det géller institutets program innebédr detta att en allmén
bedomning av verksamheten skall gdras, men att man déremot inte
skall ga in 1 detalj pa enskilda program i organisationen. Det har ocksé
legat utanfor uppdraget att gora enkéter till avnédmare eller systematiskt
undersdka samarbetet med andra organisationer. I vissa fall maéste
gruppens slutsatser darfor bli tentativa eller allmédnt hallna, eftersom
mera precisa svar hade krévt ett annat upplidgg pé utvérderingen och en
annan typ av materialgenomgéng. Tiden for att utfora uppdraget har
ocksa varit knapp, vilket inneburit ytterligare en restriktion for arbetet.
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Utvérderingsmodell

Ml for verksamheten: det man vill nu och i framtiden

1 Existerande och tidigare mal (instruktion, regleringsbrev, interna
mal)
2 Framtida mal (sannolika, teoretiska)

Struktur: vad man har

1 Ekonomiska, organisatoriska och administrativa ramar
a) ekonomiska resurser

b) institutets organisation och arbetsform

c) lokaler, utrustning

2 Ledning och personal
kompetens och kvalifikationer hos ledning och personal

Process: det man gor

Strategi

Verksamhetsplanering

Ledning och fordelning av arbetet

Ekonomihantering

Information och kommunikation

Utvérdering

N | N[N | |WIN|—

Programaktiviteter

Resultat: det man fér till f6ljd av struktur och process
1 Relaterat till existerande och tidigare mala.

a) mal fran instruktionen

b) mal frén regleringsbreven

2 Relaterat till internationella och framtida mala.

a) europeiska folkhilsoinstitut.

b) ett framtida brett folkhélsoprogram och en stabsfunktion

3 Relaterat till befolkningens hélsa (det ultimativa mélet for insat-
serna)
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Grundldggande beskrivning av FHI

Detta kapitel baseras i huvudsak pé ett underlagsmaterial som bestéllts
av utvirderingsgruppen och som utarbetats p& Folkhélsoinstitutet.

Bakgrund

I propositionen 1990/91:175 Om vissa folkhélsofragor foreslog
regeringen riksdagen att godkdnna att ett folkhélsoinstitut inréttades
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 dddlighet mellan olika aldrar, mellan konen, mellan olika sociala
grupper och mellan olika delar av landet. Regeringen ville darfor vidta
vissa atgdrder sadsom lagstiftningsatgdrder och bildande av ett
folkhilsoinstitut for att kunna né mélet en mer jamlik hélsa.

FHI:s huvuduppgift skulle vara att centralt driva hélsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande arbete av sektorsovergripande karaktir. Insti-
tutet skulle vidare enligt propositionen stimulera det tvdrsektoriella
samarbetet mellan centrala myndigheter, samverkan mellan olika sam-
héllsnivéer och deltagande av frivilliga organisationer. Institutet skulle
dédrigenom bl.a. géra det mojligt att paverka strukturella forhéllanden
av betydelse for en positiv hilsoutveckling.

Direktiven for organisationskommittén for Folkhélsoinstitutet, som
tillsattes infor FHI:s bildande (Dir. 1991:77) utgick fran nidmnda
proposition och sade bl.a. att en viktig uppgift for institutet var att
transformera forskningsresultat och annan aktuell kunskap om det
moderna folkhélsoarbetets metoder till praktisk handling. Arbetet borde
ske genom och i nira samarbete med kommuner, landsting, andra
statliga myndigheter, frivilliga organisationer m.fl. Institutet skulle
vidare omsétta hilsopolitiska initiativ i programarbete eller verka for
att detta skulle ske inom andra organisationer. Inledningsvis skulle
program byggas upp for omrddena alkohol och droger, tobak och
olycksfallsskador samt program for sérskilda grupper, till att borja med
for barn och ungdom samt utsatta kvinnor. I tilliggsdirektiven togs
fokuseringen pa de fem programmen bort och man sa att kommittén
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”dven bor beakta de forslag betrédffande vissa andra folkhidlsoomraden
som framforts i ett antal motioner.”

Institutet skulle, enligt utredningsdirektiven, svara for att det fore-
byggande hilsoarbetet byggde pa vetenskapligt vél forankrat underlag.
Huvudinriktningen i arbetet borde vara att nd de sdrskilt utsatta
grupperna i samhillet och att minska hilsans ojamlika fordelning
genom att forbéttra dessa gruppers situation.

I FHI:s instruktion (SFS 1996:614) och i myndighetens reglerings-
brev beskrivs uppgifterna for FHI pé likartat sétt som i proposition och
kommittédirektiv. I instruktionen sédgs inledningsvis att FHI

ar ett nationellt organ med uppgift att forebygga sjukdomar och annan

ohdlsa och att fraimja 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 frdmjar hélsan

hos de grupper som &ar utsatta for de storsta hélsoriskerna.
Verksambheten skall ha vetenskaplig forankring.

I den senaste budgetpropositionen (prop. 1999/2000:1) sdger regering-
en att “institutet ytterligare bor stréva efter att forstirka sin roll som
kunskapscentrum och metodutvecklare. I linje med detta ligger att
institutet skall stimulera och stdtta andra aktorer att bedriva ett aktivt
folkhilsoarbete.” Det sdgs vidare att "FHI bor 1 hogre grad utnyttja
mojligheten att 14ta fler av institutets aktiviteter utvirderas av extern
kompetens.” Dessutom é&r det regeringens uppfattning att “FHI
ytterligare bor striva efter att fokusera insatserna pa att minska
skillnaderna i ohélsa mellan olika grupper i samhaéllet.”

Folkhilsoinstitutets organisation och personal

Sedan Folkhilsoinstitutet inrdttades ar 1992 har organisationen i
huvudsak haft en vertikal uppbyggnad baserad pa ett antal program. Ar
1997 infordes Folkhélsoinstitutets nuvarande organisation i och med att
man delade upp programmen i en forebyggande del och en hélso-
fraimjande del.

Till den forebyggande delen riknades sakprogrammen alkohol och
narkotika (tidigare enheten for hilsa och beroende), allergi, skador och
tobak, (tidigare enheten for hédlsa och miljo) samt HIV/aids/std
(tidigare del av enheten for hilsa och sexualitet).

Till frimjandefunktionen fordes omradena kost och fysisk aktivitet
(fran enheten for hélsa och miljo) samt (fr&n enheten for hilsa och
sexualitet) barns och ungdomars hilsa, kvinnors hilsa, dldres hélsa och
invandrares hélsa. Dessutom rédknas uppdraget att fraimja villkoren for
homosexuella och forebygga diskriminering hit.
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Alkohol
Narkotika

STD/HIV/
aids

Allergi

Folkhalsoinstitutets organisation

Frimjande

STAB

Utvirdering
Forskning

Administration ;

Ekonomi :

Controller
Folkhilsorad

Vetenskapligt ansy
Overdirektor
Stf GD

GD

Arbetet bedrivs med inriktning pa verksamhetsgrenarna nationellt
folkhélsoarbete, lokalt folkhdlsoarbete samt FoU. 1998 fordes de tva
staberna Forskning och utveckling samt Utvérdering samman till
Utvérdering och forskning. Den tidigare forskningschefen utsags till
vetenskapligt ansvarig och ingar i verksledningen.

Folkhilsoinstitutet har en styrelse med generaldirektoren som ord-
forande. Styrelsen har i stort sett en radgivande uppgift.

Verksledningen har sedan 1996 haft tva delvis vakanta poster:
overdirektoren har varit sjukskriven och folkhdlsoradet tjanstledig for

utlandsuppdrag.
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1998 utsag generaldirektoren chefen for fraimjande till stillfore-
tridande generaldirektor.

Personalstyrkan har under &ren 6kat ndgot. Den stora fordndringen
har varit att manga som borjat som projektanstillda, knutna till ndgon
sédrskild uppgift, har fatt fast anstéllning beroende pé att uppdraget
blivit langre 4n som forst forutsags.

Institutet har under de senaste aren varit relativt konstant bemannat
med ca.100 medarbetare.

Personalens kompetens

1999 hade drygt 70 % av medarbetarna akademisk grundexamen. Det
overviagande flertalet, 43 av 74, var utbildade inom det ekonomiska,
samhiéllsvetenskapliga eller beteendevetenskapliga omradet. 9 personer
(varav 3 lékare) hade utbildning for vardyrken.

De personer som nyrekryterats under de senaste tva aren har framst
haft beteendevetenskaplig eller samhillsvetenskaplig utredarkompe-
tens.

Den interna forskarkompetensen har forstérkts sa att varje program
nu har minst en forskarkompetent medarbetare.

Ekonomisk utveckling 1992—-1999

Det bor observeras att budgetaret 1995/96 omfattade 18 ménader och
att dessa siffror bor multipliceras med 2/3 for att ge jdmforbarhet.
Tidigare var verksamhetsaret ett budgetar (1 juli—30 juni) och déirefter
ett kalenderar (1 januari-31 december). Vidare &ar redovisningarna
genomgéende gjorda i 16pande (respektive ars) priser och tusental SEK
(tkr).
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Anslagsmedel

Folkhilsoinstitutet finansieras huvudsakligen via anslagsmedel Over
statsbudgeten. Tabellen visar erkdllna (inte forbrukade) anslag respek-
tive ar. Utvecklingen av dessa har varit:

Erhallna anslag

Anslag 92/93 93/94 94/95 95/96 97 98 99
18 man

Folkhalso-

institutet 106 883 136364 160039 195244 113460 110178 109 047

Insatser mot

aids 168220 161720 161720 237600 150887 65622 51622

Bidrag till

folkrorelserna 1774

Bidrag till CAN 7964 7964 11 946 7964 7964

Spelberoende 4000

Summa 276 877 306048 329723 444790 272311 183764 164 669

Den oOversiktliga bilden &r att institutets anslagsmedel har minskat
kraftigt. Efter ett uppbyggnadsskede naddes en topp 1994/95. Darefter
har anslagen halverats. Matt i fasta priser skulle minskningen ha varit
an tydligare.

Anslag Folkhélsoinstitutet tillfordes 6 500 tkr fran anslaget Insatser
mot aids fr.o.m. budgetaret 1993/94. Medlen avsdg fOrvaltnings-
kostnader (I6ner, lokaler m.m.) inom aidsomradet for att i fort-
sittningen samla samtliga forvaltningskostnader under ett anslag.
Under 1993/94 och 1994/95 tillférdes extra medel bl.a. for satsningar
inom Kvinnors hélsa.

Anslag Insatser mot aids ar ett "6ronmaérkt” anslag for forebyggande
insatser mot hiv och aids. Anslaget minskades fr.o.m. budgetaret
1993/94 med 6 500 tkr avseende forvaltningskostnader (se ovan).
1995/96 minskades anslaget pa grund av Overforing av medel till
Smittskyddsinstitutet. Fr.o.m. 1998 minskades anslaget med 90 000 tkr.
Orsaken var att det s.k. Extra bidraget for hiv/aids-forebyggande
atgirder inom storstadsomradena (Stockholm, Goéteborg och Malmd)
gavs direkt till respektive kommun och/eller landsting i stéllet for som
tidigare via Folkhédlsoinstitutet. For 1999 gjordes en engangsvis
minskning med 14 000 tkr.

Fr.o.m. 1995/96 har stod till nykterhetsorganisationer (18 245 tkr)
inte betalats via Folkhédlsoinstitutet. Under aren 1996-1998 alades
samtliga departement ett sammanlagt besparingskrav med 11 % for
rena myndighetsanslag (hdr enbart anslag Folkhélsoinstitutet). Folk-
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hilsoinstitutet fick ta en storre del (ca.25 % minskning) dn det genom-
snittliga besparingskravet. For 1999 gjordes ytterligare nedskérningar.

Anslag Bidrag till folkrorelser avsag stdd till nykterhets-
organisationer som fr.o.m. 1993/94 ingick i anslag Folkhélsoinstitutet.

Anslag Bidrag till CAN (Centralforbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning) har under 1993/94-1998 varit en ren transfer-
ering som inte har paverkat institutets verksamhet. Fr.o.m. 1999 ar
Socialstyrelsen formedlare av bidraget.

Anslag Spelberoende ér ett “6ronmérkt” anslag for forskning om
spelberoende och forebyggande insatser mot spelberoende.

Finansiering

Uppgifterna ar hamtade fran respektive ars resultatrdkning och visar
anvdnda medel (inte erhallna).

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

Anslag 259374 299 940 354 040 441 823 282613 184 407 185958

Bidrag 115 492 32597 63 704 28 417 27 441 37218
Avgifter 242 844 2109 4958 3943 5858 6031
Rénteintékter 0 4 858 4731 4910 1722 1132 1052

Summa 259731 306 134 393 477 515394 316 695 218 837 230 259

Utvecklingen procentuellt sett &r:

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

Anslag 100 98 90 86 89 84 81
Bidrag 0 0 8 12 9 13 16
Avgifter 0 0 1 1 1 3 3
Rénteintédkter 0 2 1 1 1 1 0
Summa 100 100 100 100 100 100 100

Folkhélsoinstitutet finansieras saledes huvudsakligen via anslagsmedel.

Intdkter av bidrag avser frdmst regeringsuppdraget avseende
fordjupade alkohol- och drogpolitiska atgérder med 137 723 tkr. Under
1997-1999 har dven projektstod via Allmdnna arvsfonden, medels-
forvaltning for ett forskningsprojekt om spelberoende samt stod till ett

SOU 2000:57
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filmprojekt redovisats som intdkter av bidrag med 39 534 tkr. I dvrigt
redovisas vissa externt finansierade projekt. Regeringsuppdragen har
belastat anslagsmedel hos socialdepartementet. Med andra beslut av
regeringen kunde den Overvdgande delen av bidragsintikter ha varit
anslagsintiikter. Okningen av bidragsintikter speglar dérfor inte ndgon
medveten strategi fran institutets sida. Déremot kan en Okning av
bidrag fran EU ses med borjan 1995/96. De tvd senaste &ren har
bidraget varit ca. 2 000 tkr, med en tyngdpunkt inom alkohol- och
narkotikaomrédet.

Intdkter av avgifter utgors framst av forséljningsintdkter av skrifter
och informationsmaterial, kurser och konferenser samt under 1998 och
1999 nagra SIDA-uppdrag (tjansteexport). Prisséttning (forutom SIDA-
uppdrag) har frimst anvénts for att styra efterfrigan till avsedda
malgrupper. Okade avgiftsintéikter 4r mer ett resultat av 6kad material-
och konferensproduktion samt Okad tjénsteexport &n en medveten
strategi med alternativ finansiering.

Rénteintdkter hanfor sig till storsta delen fran anslagssparande
(erhallna men ej anvdnda anslagsmedel) inom anslag Folkhélso-
institutet och forskottsbetalda bidrag. Réntekonto inférdes 1993/94.
Minskningen av rénteintékter speglar en stridvan att successivt minska
anslagssparandet samt det sjunkande rénteldget i Sverige under
perioden.

Kostnader per program (motsv.)

Nedanstaende tabell visar pa kostnader per program (motsv.). Lone-
kostnader och gemensamma kostnader har fordelats pd den program-
visa verksamheten i1 huvudsak efter nedlagda persondagar enligt
tidredovisning. For de forsta &dren har uppskattningar av nedlagd tid
gjorts i efterhand. Redovisningen har gjorts s att den visar den
organisatoriska indelningen for resp ar.
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Program (motsv) 92/93 93/94 94/95 95/96 97 98 99
18 man

Alkohol & narkotika 57 828 69097 109817 130858 69269 63953 58545

Hiv/aids 173880 166 100 164438

STD &

oonskade graviditeter 1396 2573 6038

Hiv/aids/STD 257367 158001 70341 59746
Tobak 10006 11881 12347 14847 10722 11454 22209
Skador 2287 6996 7698 11228 7403 7275 7 144
Allergi 1618 10752 26604 24580 11420 14400 17704
Mat & motion 2212 4 857 4 867 6 745 3932

Kvinnors hélsa 1841 9732 21313 14 357 8312

Barns halsa 146 2418 7 684

Ungdomars hélsa 876 2343 3514

Barn & Ungdomar 11390 12 487

Ovriga folkhélsofragor 4 791 7074 10 344 7983 2362

Framjande 25764 23584
Arena Skola 3544 5152 9653
Arena MVC/BVC 3048
Nya arenor 248

FoU, Stab, Utvdrdering 4073 13182 19767 33006 29292 20523 29010

Summa 260954 307005 394429 512359 316643 218862 230891

Kostnaden for Alkohol & narkotika har minskats fr.o.m. 1995/96 med
18 245 tkr (stod till nykterhetsorganisationer) och fr.o.m. 1999 med
7 964 tkr (bidrag till CAN). I gengdld har kostnaderna okat med
anledning av regeringsuppdrag avseende fordjupade alkohol- och drog-
politiska &tgérder med 137 723 tkr (fr.o.m. 1994/95) och Ovriga
regeringsuppdrag med 29 013 tkr (fr.o.m. 1997). Fr.o.m. 1999 ingar
ocksa ett sarskilt anslag inom spelberoendeomradet med ca. 4 000 tkr.

Nér det géller hiv/aids péverkas bilden framfor allt av minskade
anslagsmedel for Extra bidraget med 90 000 tkr fr.o.m. 1998 och en
ytterligare minskning med 14 000 tkr under 1999. Dérutdver har
ungdomstidningen GLOD redovisningsméssigt flyttats frin hiv/aids/
STD fr.om. 1997, vilket paverkar kostnaderna med 4-6 000 tkr.
Tidningen har redovisats under Barn & Ungdomar 1997, Frimjande
1998 och Arena Skola 1999 och finns med som forklaring till kostnads-
fordndringar inom dessa program (motsv.).

Tobaksprogrammets kostnader péverkas framfor allt av bidrag fran
Allminna arvsfonden for vidare fordelning i form av projektstod.
Beloppet hitintills &r 10 521 tkr med merparten av kostnaderna under
1999.

Inom allergiomradet har tva storre satsningar gjorts. Dels Allergi-
aret 95 som péverkar kostnaderna bade 1994/95 och 1995/96, dels
Innemiljdéret 99 som paverkat kostnaderna bade 1998 och 1999.
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Inom Kvinnors hélsa erhdlls extra anslagsmedel 1994/95, som bl.a.
anvéndes for utlysning av projektstod.

Med tillkomsten av arenor som inte bara gemensamma bendmningar
att nalkas avndmarna utan ocksd som egna redovisningsenheter blir
jdmforbarheten over tiden svarare att gora.

Niér det géller FoU, Stab och Utvérdering har en gemensam redo-
visning skett trots att det har funnits lite olika organisatoriska
konstellationer. Hér ingér dven vissa projekt direkt under verks-
ledningen. 1 stort sett aterspeglar de Okade kostnaderna Okade
satsningar pd forskning, utvédrdering, analys och utredning samt det
okade europasamarbetet efter Sveriges intrdde i EU. I Ovrigt kan
konstateras att de verksamheter som inte fanns innan Folkhélso-
institutet bildades som t.ex. Allergi, Barns hilsa, Ungdomars hélsa och
Kvinnors hélsa har haft en ldngre “startstricka” 4n tidigare etablerade
verksamheter som flyttades over till institutet.

Bidrag

Med bidrag (ekonomiskt stdd) avses att bidragsgivaren (hédr Folkhélso-
institutet) inte far ndgon annan motprestation &n en rapport och en
ekonomisk redovisning. Bidragsmottagaren forfogar Over resultatet.
Bidrag kan ges efter sérskild utlysning (framfor allt inom hiv/aids-
omréadet och alkohol/narkotikaomrédet) eller efter spontanansokningar.
En stor del av bidragen ér projektstdd som kan avse metodutveckling
men &dven utbildning, information, utbildnings-/informationsmaterial,
studieresor m.m. Med extra bidraget avses stdd till kommuner och/eller
landsting i hiv/aidsforebyggande arbete. Ett grundkriterium ar att stodet
enbart ges till verksamheter som inte ryms inom kommuner-
nas/landstingens ordinarie budget. Ofta fordelas en del av extra bidragen
vidare till projekt som drivs av lokala/regionala frivilliga organisationer.
Med organisationsstod avses att bidraget inte enbart behdver anvéndas
till specifika projekt utan dven far anvindas for att ticka del av
grundldggande kostnader som t.ex. lokaler och administration.
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Bidragsmottagare 92/93 93/94 94/95 95/96 97 98 99
18 méan

Projektstod

Landsting 4109 8364 17666 13692 6775 3198 7376
Kommuner 5963 7213 14386 27571 7580 2943 5211
Organisationer 60 361 65 896 23513 24735 17415 22184 27164
Statliga myndigheter2 217 3323 9514 9816 9825 5714 12298
Ovriga 511 3 140 4177 4476 2200 1356 3420
Summa 73 161 87 936 69256 80289 43795 35395 55468

Extra bidraget 117 943 110 187 104292 161663 106961 22395 12451
Organisationsstod 49245 40383 27754 27950 17 429

Summa 191 104 198 123 222793 282335 178510 85740 85348

For organisationsstodet finns inte dokumentationen lattillganglig for
aren 1992/93 och 1993/94. Huvudsakligen bestod dock organisations-
stodet av stod enligt regleringsbrev for respektive ar med 27 949 och
30 334 tkr, samt dessutom ca. 19 000 tkr i stod till frivillig-
organisationer inom hiv/aidsomradet och organisationer som bedrev
allmint hélsofrimjande arbete. Dessa medel har redovisats som
projektstod i tabellerna ovan. Organisationsstoden har minskat. Den
mest bidragande orsaken &r dock att stodet till nykterhetsorganisationer
fr.o.m. 1995/96 (18 245 tkr) och bidrag till CAN fr.o.m. 1999 (7 964
tkr) har finansierats via andra anslag Over statsbudgeten dn via Folk-
hélsoinstitutet.

Okningen av projektstdd till kommuner och landsting 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 1998 och 1999
forklaras framst av att institutet har fatt “Gronmairkta” medel fran
Allménna arvsfonden for stod till alkohol-, drog- och tobaksfore-
byggande arbete inom ungdomsorganisationer.

Projektstod till statliga myndigheter avser framst bidrag till
forskning och utveckling till universitet/hogskolor och delvis till andra
centrala myndigheter. Dessa stod bor ldggas ihop med kostnader for
samarbetsavtal for att spegla satsningen pa forskning och utveckling.

Extra bidraget har minskat i omfattning beroende pa anslags-
minskningar. Fr.o.m. 1998 minskades anslaget med 90 000 tkr. Orsaken
var att det s.k. Extra bidraget for hiv/aids-forebyggande atgirder inom
storstadsomradena (Stockholm, Goteborg och Malmo) gavs direkt till
resp kommun och/eller landsting i stillet for som tidigare via



SOU 2000:57 Bilaga 4 249

Folkhilsoinstitutet. For 1999 gjordes en engingsvis minskning med 14
000 tkr.

Egen personal eller kopta tjanster

Nér Folkhilsoinstitutet bildades 1992 fanns en inriktning att institutet
skulle bygga upp en god sakkompetens inom respektive program-
omréde, medan olika typer forskning eller kompetens att genomfora
storre informationsinsatser skulle kopas externt. Denna inriktning
tillsammans med en strdvan att ha en liten administrativ dverbyggnad
gjorde att en bemanning pa 50—65 personer skisserades.

Successivt har personalstyrkan okat till ca. 100 personer. Okningen
har avsett bade utatriktad verksamhet och administrativt stod.

Konsulter

Av Folkhélsoinstitutets fordjupade anslagsframstéllning 1997-1999
framgér att de fast anstéllda medarbetarna svarar for kirnverksamheten
och tillfélligt anstéllda eller konsulter anlitas for sérskilda uppdrag,
som extra kompetens eller vid arbetstoppar. Ett exempel pd detta ar
regeringsuppdraget avseende forstarkta alkohol- och drogpolitiska
atgdrder, dér externa konsulter anvindes i stor omfattning. Ett annat
exempel dr “allergiaret” som krivde tillfilliga extraordinéra forstérk-
ningar.

Den bokforingsmiéssiga definitionen av konsult dr en externt kdpt
tjdnst. I kostnaden ingér ocksd omkostnader. Inom denna definition
ryms t.ex. anlitandet av reklambyréer, projektsamverkan med andra
organisationer, hogskolor, kommuner och landsting och anlitande av
forskare eller journalister. Med en snédvare definition avses vanligen
experter eller andra professionella som erbjuder sina tjinster pa
marknaden.

Folkhélsoinstitutets bokforingssystem utgar frén den vidare defini-
tionen.

Kostnaden for konsulter har utvecklats pa foljande sitt:

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

Konsulter 4571 15964 43906 44257 17740 20018 24456

Den stora 6kningen under 1994/95 och 1995/96 avser framfor allt upp-
drag inom ramen for regeringsuppdraget avseende fordjupade alkohol-



250 Bilaga 4 SOU 2000:57

och drogpolitiska dtgérder d& en mobilisering snabbt skulle genomforas
och da det inte var mdjligt att rekrytera kompetens tillrickligt snabbt
samt inom ramen for Allergidret 95. Okningen under de senaste &ren
beror sannolikt pad satsningar inom Innemiljoéret 99 och pégéende
storre externa utvirderingar.

Forskning och utveckling

Den organisationskommitté, som planerade FHI, fattade beslutet att
FHI inte skulle vara ett forskningsinstitutet men vél initiera och stddja
forskning.

Information

Ansvaret for information inom institutets sakomraden ligger pa resp
program (motsv.). For skriftlig information och materialproduktion
finns radgivningsstdd, grafisk profil och en resurspool (redan upp-
handlade personer/foretag med olika specialiteter).

Vanligtvis kops tjanster for hela produktionen som t.ex. skribent,
layout, illustrationer och tryckning. I ett mindre antal fall &r med-
arbetare inom institutet skribenter. FHI star alltid for idé, projekt-
ledning och mélgruppsanalys m.m. Forséljning/distribution sker genom
en upphandlad distributér som ombesorjer ordermottagning, distribu-
tion, fakturering och betalningsbevakning.

I ett fital 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,
video, filmer sker alltid med hjélp av kopta tjanster.

De fa storre informationskampanjer som genomforts har alla kopts
fran id¢ till genomforande. Syfte, strategi och malgrupper har dock
formulerats av institutet.

Den nya informationskanalen via internet och webbplats stéller
storre krav pa uppdatering och anpassning av texter till webbformat.
Haér har institutet bemanning med webmaster och webbredaktor for att
mojliggdra egen styrning av webbproduktionen. En stor del av
informationen till de professionella avnidmarna kommer att ske via
institutets webbplats. Den tekniska driften av webbplatsen sker genom
ett upphandlat foretag.
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Alla presskontakter formedlas via den centralt informations-
ansvarige. Vid storre aktiviteter riktade till massmedia kan institutet ta
hjélp av konsulter.

Administration

FHI har ett tillrdckligt eget stod nér det giller personaladministration,
ekonomiadministration och registratur. Posthantering inkl frankering &r
en kopt tjénst. Lokalvard kops. Upphandling och inkdp klaras normalt
med egna resurser, men ibland kops specialistkompetens. Juridisk
kompetens kops in.

For ADB-stodet kops alla tekniska tjénster. For det mer dagliga
stodet finns dock egen ADB-samordnare.

Programmen

Nedan foljer en kort sammanfattning av de olika programmens
verksamhet. For mer ingdende beskrivningar hénvisas till dem som har
gjorts pa uppdrag av Organisationskommittén for Folkhélsoinstitutet.

Alkohol och narkotika

Alkohol- och narkotikaprogrammet ansvarar for frdgor som ror alkohol,
narkotika, bensodiazepiner, anabola steroider och andra prestations-
hojande produkter samt spelberoende. Programmet har regerings-
uppdrag rorande klassificering av narkotiska substanser som foljd av
inférandet av Lagen om forbud mot vissa hélsofarliga varor, att utreda
konsekvenserna av fordndrade inforselregler och skatter p& alkohol
samt att foresld en struktur for att nd den lokala och kommunala nivan
vad giller alkohol- och narkotikapreventivt arbete.

Forskningsuppgifterna &r inriktade pa att initiera och stddja
forskning, bevaka utvecklingen inom alkohol- och narkotikaomrédet,
medverka vid utvérderingar av forebyggande projekt samt sprida
relevanta forskningsresultat.

Varje &r sammanstélls befintlig statistik som sedan presenteras i
Drogutvecklingen i Sverige. Institutet ansvarar ocksa for en komparativ
studie 1 EU-ldnderna, ”A Comparative Analysis of Alcohol Consump-
tion and its Public Health Effects in the EU-states” samt dr nationell
kontaktpunkt till det Europeiska narkotikaobservatoriet, EMCDDA i
Lissabon och i ett antal olika samarbetsgrupper inom EU, s& som
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Phareprogrammet, Pompidougruppen och Narkotikapreventions-
programmet.

Allergi

Allergiprogrammets strategier &r att:

— Folja allergiutvecklingen i landet och i ett internationellt perspektiv,
sammanstilla och analysera forskning om allergi och annan &ver-
kénslighet samt utifran vetenskaplig grund utforma och skapa
konsensus kring preventiva rad.

— Initiera och stodja nitverk for savil forskning och utbildning som
allergiférebyggande arbete pé olika nivaer i samhéllet samt stodja
det allergipreventiva arbetet i landet, dir kommunerna har en
framtrddande roll.

— Initiera och utveckla samverkan med myndigheter, organisationer
och néringslivet samt utveckla och utviardera metoder for det
allergiférebyggande arbetet i landet. Ex pd gemensamma informa-
tionssatsningar dr Allergiaret 95 och innemilj6éret — Inne 99 — som
genomfordes i bred samverkan med myndigheter, organisationer
och foretag.

Malgrupper édr i forsta hand yrkesverksamma inom folkhédlso- och
allergiverksamhet, ansvariga och beslutsfattare for verksamheter dir
barn vistas samt fordldrar och grupper i befolkningen som dr sérskilt
utsatta for risker att utveckla allergi och annan 6verkénslighet.

Arena skolan

Folkhilsoinstitutet ansvarade for den svenska delen av ”The European
Network of Health Promoting Schools” 1994-1996. Erfarenheterna
fran detta forsoksprojekt med elva sk. hélsoskolor fick FHI att
samordna all sin verksamhet riktad mot skolan under rubriken ”Arena
skolan”, som fick egen budget fr.o.m. 1997. Verksamheten planeras i
den s.k. skolgruppen, i vilken representanter for alla program ingar.
Inom Arena skolan har den frdmsta satsningen gjorts pd att sprida
begreppet “hilsofrimjande skola” i landet. Over 650 skolor ingr nu i
ett nidtverk av hélsofrimjande skolor, som far information och
inspiration frdn FHI. De stods dven av regionala kontaktpersoner, som i
sin tur fér utbildning och stdd fran FHI.
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Frimjandeenheten

Den hilsoframjande enheten tillkom ar 1997 genom att de malgrupps-
inriktade programmen, barn och ungdom, kvinnor, &ldre, och
sakomradena kost och fysisk aktivitet ssmmanfordes.

For att uppna framging i folkhédlsoarbete kravs savdl hélso-
frimjande som sjukdomsforebyggande atgarder. Hilsofraimjande arbete
innebér att forstirka de faktorer som ger ménniskor Okade forut-
sattningar att bibehalla och utveckla en god hilsa samt klara av livets
pafrestningar och utmaningar pa ett sé bra sétt som mojligt.

Sociala natverk, kédnsla av sammanhang och att forsta och kunna
paverka sin situation dr sadana faktorer som anses frimja hilsa, s.k.
frisk- eller skyddsfaktorer.

Hiv/aids

Med boérjan 1987 har budgetpropositionen innehallit “6ronmarkta
aidspengar” med sérskilda riktlinjer for hur medlen skulle prioriteras.
Sedan 1992 har FHI det nationella ansvaret for det forebyggande
hiv/STD-arbetet. De Overgripande malen &r att forebygga smitt-
spridning av hiv, minska de negativa effekterna av epidemin i form av
angest och rddsla och att verka for solidaritet och mot utstétning och
diskriminering av hivsmittade och riskutsatta grupper. Genom lands-
tingsbaserade nétverk formedlas och samordnas arbetet regionalt och
lokalt. Basen i Folkhilsoinstitutets hiv/STD-forebyggande arbete
omfattar fragor om sexualitet, sexuella beteenden, relationer, reproduk-
tion och att forebygga oonskade graviditeter. Sérskilt riskutsatta
grupper (ungdomar, midn som har sex med méin, invandrare, hiv-
infekterade och deras nérstdende och narkotikamissbrukare) nas bl.a.
genom samarbete med frivilligorganisationer. Stod till nationella
frivilligorganisationer var 16,5 milj 1999.

Tobak

Folkhilsoinstitutet har ett samordningsansvar for det nationella arbetet
mot tobaken. Strategin innefattar bland annat att fungera som katalysa-
tor for ett omfattande nationellt, regionalt och lokalt arbete inom flera
samhillssektorer. Institutet prioriterar uppbyggnaden av ett nationellt
natverk mellan dem som lokalt och regionalt arbetar med tobaksfragan.
f.n. dgnas sarskild uppmérksamhet at utbildningsinsatser for nyckel-
grupper samt opinionsbildning. Institutet har vidare prioriterat tobaken
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som kvinnofrdga. Medverkan i det internationella samarbetet i tobaks-
fragor har okat, fraimst inom WHO och EU.

Skadeprogrammet

Folkhélsoinstitutets insatser for att frimja sékerhet och forebygga
skador bygger pa ett tvirsektoriellt engagemang pa lokal, léns- och
central nivd och en samverkan mellan myndigheter, vetenskapliga
institutioner, landsting och kommuner samt frivilliga organisationer
och lokala praktiker. Som kérna i det sékerhetsfrimjande och skade-
forebyggande arbetet ligger satsningen pa lokala modeller for fore-
byggande arbete i ett tvdrsektoriellt perspektiv kombinerad med en
nationell strategi i samverkan mellan myndigheter som stéd for det
lokala arbetet. Skadeprogrammet utvecklar modeller for forebyggande
av olyckshéndelser, sjdlvmord och vald och metoder for analys och
utvirdering av lokalt sékerhetsfrimjande och skadeférebyggande
arbete.

Forskning och utvirdering

Forskning initieras och stods via langvariga (oftast 3 + 3 ar) samarbets-
avtal med universitet och hogskolor. Under aren 1992-1999 har 45
doktorsavhandlingar framstéllts inom ramen for FHI:s forskningsstod,
35 fran medicinsk fakultet och 10 fran samhéllsmedicinsk. En analys
av de tio forsta samarbetsavtalen visar bl.a. att den atgérdsinriktade
forskningen varit lika produktiv som den epidemiologiska. Viss budget
har ocksd funnits for att kunna bevilja ad hoc ansdkningar.
Utvérderingar har gjorts av tva av forskningsavtalen samt av ett
program (tobak). I ovrigt har utvérderingsverksamheten riktat in sig pa
utprovning av metoder och pé kvalitetsutveckling av institutets interna
arbete.

Staben och informationsfunktionen

Folkhélsoinstitutets stab bestar av foljande tre funktioner. (a) Analys
och utredning, (b) internationella fragor och (c) information.

Funktionen analys- och utredning arbetar med regeringsuppdrag,
kunskaps- och faktaunderlag, metodutveckling, utbildnings- och
opinionsbildningsinsatser, samverkan samt stod till det lokala och
regionala folkhdlsoarbetet samt organisationsstod.
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Funktionen internationella fragor har ansvaret for det overgripande
och bilaterala nordiska samarbetet, liksom f6r samarbetet med EU och
WHO. Man medverkar ocksé i internationella konferenser och agerar
vérd vid internationella studiebesok.

Vad giller informationsfunktionen har varje program och funktion
inom Folkhélsoinstitutet det operativa och ekonomiska ansvaret for
informationsinsatser inom sina respektive sakomraden. Sedan 1997
finns det dven en gemensam informationsfunktion som organisatoriskt
tillhor staben.

Informationsfunktionens uppgift ar att ge internt stdd i informa-
tionsfragor samt svara for overblick och viss samordning av institutets
informationsinsatser. Dessutom ansvarar informationsfunktionen for
overgripande information om Folkhélsoinstitutet och dess verksambhet,
reception, massmediaservice, webbtjianst och nyhetsbrevet Folkhélso-
nytt.

En prioriterad uppgift for informationsfunktionen é&r att pa olika sétt
stimulera anvéndande av IT/Internet i informationsarbetet.
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Folkhalsobegreppet och
folkhélsolandskapet 1 Sverige

Folkhilsobegreppet

Under lang tid har det inte funnits ndgon entydig och allmidnt omfattad
definition pa begreppet folkhdlsoarbete i Sverige, vilket bl.a. hdnger
samman med att arbetet organiserats pa olika sétt i landet. I dag fore-
faller det emellertid som att det héller pa att utbildas en gemensam
uppfattning om inneborden i begreppet i och med att Nationella folk-
hdlsokommittén lagt fram sitt forslag till definition. Kommitténs
definition ser ut som foljer:

Med folkhélsoarbete menas planerade och systematiska insatser for
att frimja hédlsa och forebygga sjukdom. En uttalad avsikt &r att
paverka faktorer (frisk-, skydds- och risk-) och forhallanden (struk-
tur och miljo) som bidrar till en positiv hilsoutveckling pé befolk-
ningsnivd. Insatserna kan vara bade samhills- och/eller grupp-
respektive individinriktade.

Utvirderingsgruppen anser att denna definition fyller sitt syfte och ser
ingen anledning att avvika fran den, men vill 4nda mycket kortfattat
presentera tva andra synsétt pa begreppet, 1 syfte att illustrera hur den
definition av folkhdlsoarbete som tilldmpas i ett visst sammanhang kan
paverka arbetets inriktning och omfattning.

Den forsta definitionen bygger pa Folkhélsogruppens skrift (Rikt-
linjer for folkhalsoarbetet och Folkhélsogruppens uppgifter, 1989). Den
lyder:

Folkhilsoarbete avser hilsoframjande och sjukdomsforebyggande
insatser, befolkningsinriktade metoder, en tyngdpunkt pd primér-
prevention, demokratiskt forankrade beslut och ett aktivt deltagande
frén de grupper som berérs av de preventiva insatserna.
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Nationella folkhdlsokommittén kommenterar inte specifikt denna
definition i sitt betdnkande, men diskuterar allmént centrala begrepp pé
folkhdlsoomrddet. Kommittén konstaterar d& att “folkhélsoarbete” i
huvudsak reserverats for arbete utanfor den traditionella sjukvérden;
arbete som véander sig till grupper av ménniskor i stéllet for individen
och som viljer insatser av icke-medicinsk karaktéir. Man kan séga,
skriver kommittén, att det karaktaristiska for folkhdlsoarbetet ar att det
fokuseras pa:

Att forebygga

Befolkningsinriktade atgérder

— Att mer se till ”vanlighet” an till “farlighet”
— Icke-medicinska atgérder

En definition med inriktning enligt ovan torde séledes skjuta at sidan
de insatser som gors av hélso- och sjukvarden, trots att denna samtidigt
anses ha en central roll 1 folkhélsoarbetet.

Den tredje definitionen &r internationell och har hidmtats fran
WHO:s Health Promotion Glossary. Folkhélsoarbete ses dér som:

The science and art of promoting health, preventing disease, and
prolonging life through the organized efforts of society--- Health
promotion is the process of enabling people to increase control over,
and to improve their health. (Vetenskapen och konsten att genom
organiserade samhéllsinsatser frdmja hédlsa, forebygga sjukdom och
forlanga liv--- Halsofrdmjande verksamhet ar en process som syftar
till att ge manniskor mdojlighet att 6ka kontrollen 6ver, och forbéttra,
sin hélsa.)

I den forklarande texten podngteras begreppets sociala och politiska
karaktdr: det framhalls att folkhdlsoarbetet syftar till att foréindra
sociala, miljoméssiga och ekonomiska forhéllanden vid sidan av
atgdrderna for att stirka individernas mojligheter. Denna betoning ar
inte explicit i Nationella folkhdlsokommitténs definition, 4ven om den i
och for sig ryms inom den. Vidare understryks vikten av stddjande
miljoer och arenor for det hélsoframjande arbetet.

Det som mojligen &r sédrskilt intressant att notera med WHO:s
begrepp ér tonvikten vid bade vetenskap och konst. I en tid nér
evidensbaserad medicin hélls fram som ett foredome kan det vara
viktigt att papeka att de metoder for evidensbasering som anvénds i den
kliniska medicinen inte alltid ar tillimpbara inom folkhilsoomradet.
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Det svenska folkhilsolandskapet

Det svenska folkhdlsolandskapet dr komplext och kan beskrivas ur en
rad synvinklar. Oavsett ur vilken synvinkel det beskrivs finns det en
mangd aktorer. Deras uppgifter dr i manga fall likartade eller gér in i
varandra. Att presentera bilden i schematisk form dr darfor inte enkelt.
Négra drag kan dock identifieras.

Till att borja med skall konstateras att det finns tre nivaer for folk-

hélsoarbetet.

Nivé Aktorer

Nationell riksdag, regering, myndigheter, Landstingsforbundet,
Svenska kommunférbundet, ideella organisationer

Regional Lénsstyrelser, myndigheters regionala organisationer,
kommunernas lansforbund, landsting, ideella organisationer

Lokal Kommuner, landsting (primérvarden), myndigheter, ideella
organisationer

Vidare skall framhallas att det pa den nationella nivan finns ett stort
antal myndigheter som har beréring med folkhdlsofragorna. I en kart-
laggning som gjorts av Organisationskommittén for Folkhilsoinstitutet
identifieras ett trettiotal sddana myndigheter. Vissa av dem — kanske
framforallt Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Statens livsmedelsverk
och Smittskyddsinstitutet — har omfattande uppgifter inom folkhélso-
omradet, medan andra dr mera perifera. Dartill kommer andra aktorer
pd den centrala nivd, som Landstingsforbundet, Svenska kommun-
forbundet och organisationer som CAN (Centralférbundet for Alkohol-
och Narkotikaupplysning).

Utvérderingsgruppens bedomning

Redan nédr Folkhélsoinstitutet etablerades i borjan av 90-talet hade man
en relativt bred syn pd folkhdlsoomradet och folkhdlsobegreppet. I
framtiden — om Nationella folkhdlsokommitténs forslag blir verklighet
— breddas folkhdlsoomradet ytterligare och 4n fler myndigheter
kommer att ha betydelsefulla uppgifter inom omréadet pa alla nivéer.
Inte minst géller detta myndigheter inom arbetslivssektorn, miljo-
sektorn och skolsektorn.

Det dr uppenbart att uppgiften att koordinera insatser pa alla dessa
nivéer och fran sa manga myndigheter och andra organisationer inte &r
enkel. Den underldttas knappast av att Folkhélsoinstitutet dr en
myndighet bland andra som inte har nagra verktyg till sitt forfogande
for att genomdriva statsmakternas intentioner.
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Utvarderingsgruppen bedémer déarfor att Folkhilsoinstitutet — mot
bakgrund av de uppgifter institutet tilldelats — redan frén borjan har
haft en placering som varit ganska svar med hénsyn till strukturella och
funktionella forhallanden.

Med den dynamik och det tdnkande som utvecklats under 90-talet
har an fler aktdrer och intressenter haft 6kade forvantningar pa FHI. Pa
90-talet har man varken fran institutets sida eller fran statsmakternas
tagit ndgra avgdrande initiativ for att skapa en myndighet anpassad till
dessa forvantningar. Fran den svenska statens sida sker detta forst nu —
parallellt med att ett nytt svenskt folkhélsoprogram véxer fram.

Utformningen av strukturella relationer inom folkhélsoomradet
kommer dérfor att bli en central fraga infor framtiden.
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Folkhilsoinstitutets sjalvvardering

Som grund for en extern utvirdering enligt SWOT-modellen skall det
bl.a. goras en sjdlvvérdering av den organisation som dr foremal for
utvérdering. Sjélvvirderingen skall resultera i en intern SWOT-analys.
Ett vasentligt syfte med den interna vérderingen dr att skapa medveten-
het om egna styrkor och svagheter samt att skapa beredskap for
forédndring av institutionen.

I Folkhélsoinstitutets fall uppdrog man &t konsulter att bistd
institutet med denna virdering av verksamheten. Utvirderingen genom-
fordes i seminarieform dér hela personalen delades in i grupper och
under en dag diskuterade ett antal fragestdllningar. Konsulterna har
sedan i en rapport sammanstéllt de synpunkter som framkom under
seminariedagarna. SWOT-analysen har Overldmnats till den externa
utvérderingsgruppen av FHI:s generaldirektor. Analysen &tfoljdes av
ett kort brev som fokuserar pa behovet av fordndringar inom f6ljande
omraden:

— Institutets verksamhetsidé behover utvecklas med utgdngspunkt i
den framtida verksamhetens inriktning och detta bor ske i en
process dar alla anstéllda aktivt deltar.

— Det finns ett antal otydligheter i institutets ledningsstruktur som
maste atgérdas.

— Det finns ett stort behov av kompetensutveckling for de anstéllda
vid institutet.

— Det finns behov av fordndring av forskningens roll pa institutet och
av den informationsverksamhet som bedrivs.

Utvirderingsgruppen konstaterar att denna interna virdering — som det
ocksa forvintas enligt SWOT-modellen — torde ha givit ett viktigt och
intressant bidrag till det interna utvecklingsarbetet inom Folkhélso-
institutet. Dédremot méste det konstateras att den ur den externa
gruppens synvinkel varit mindre anvidndbar, dels d& den inte anger
ndgra premisser som grund for SWOT-slutsatserna, dels d& den inne-
héller en rad inkonsistenta slutsatser. Detta hindrar emellertid inte att
det finns enskilda uttalanden i rapporten som ger underlag for gruppens
overviganden. En sammanfattning av rapporten terfinns i bilaga 2.
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Den externa utvarderingsgruppens
bedomning

Syfte och referensram for utviarderingen

Som framgick i rapportens inledning (1.1) ligger det i utvérderings-
gruppens uppdrag att besvara tre fragor. Dessa ér:

1. Har myndigheten tagit rétt strategiska beslut och gjort rétt priori-
teringar 1 sitt arbete med utgéngspunkt i statsmakternas mal?

2. Har myndigheten anvint ldmpliga metoder for att uppna stats-
makternas mal?

3. Overensstimmer resultatet av myndighetens arbete med stats-
makternas mal?

Gruppen har vidare haft i uppdrag att utvérdera Folkhéilsoinstitutet mot
tre referenspunkter.

Den forsta dr Folkhilsoinstitutets hittillsvarande verksamhet. Det
innebér att utvirderingen skall goras av hur institutet fyllt sin uppgift
mot bakgrund av statsmakternas mal, som dessa formulerats i
instruktionen till myndigheten, i regleringsbrev, budgetpropositioner
och uppdrag m.m. Den andra referensen ér en europeisk jamforelse, diar
Folkhélsoinstitutet beddms mot bakgrund av europeiska folkhélso-
institut. Den tredje referensen &r framtiden. Gruppen har gjort en
bedomning av institutets verksamhet mot bakgrund av dels de krav som
aterfinns 1 direktiven till Organisationskommittén for Folkhélso-
institutet (att Folkhélsoinstitutet bor utvecklas till en myndighet med
tydligare stabskaraktdr), dels de krav som kan komma att stéllas pa
institutet om Nationella folkhdlsokommitténs forslag om nationella
folkhélsomal blir verklighet.

Utvarderingsuppdraget i dess helhet aterfinns i bilaga 1.
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Statsmakternas mal och Folkhalsoinstitutets
verksamhet

Inledning

Statsmakternas mal for Folkhilsoinstitutets verksamhet aterfinns i
instruktionerna, de arliga regleringsbreven, budgetpropositionerna och
i sdrskilda uppdrag som ges till institutet under 16pande budgetar.
Malen é&r av séavil vertikalt som horisontellt slag. Med vertikala mél
avses hir sddana som aldgger institutet att bedriva verksamhet inom ett
omrade (t.ex. alkohol) och med horisontella mal avses mal som
forutsétts genomsyra hela verksamheten, t.ex. vetenskaplig forankring
eller jamlikhet i hilsa. Sedan institutets tillkomst ar 1992 har instruk-
tionen andrats vid nagra tillfdllen och det har utfardats sju reglerings-
brev.

De grundlidggande mélen for Folkhilsoinstitutets verksamhet finns
beskrivna i instruktionerna. Den nu géllande &r fran 1996 (SFS
1996:614) och dir framgar foljande.

I 1§ stadgas att institutet

--- &@r ett nationellt organ med uppgift att forebygga sjukdomar och annan
ohélsa och att frimja en god hélsa for alla. Institutets verksamhet skall syfta
till att for alla skapa likvérdiga forutséttningar for god hélsa. Sarskild vikt
skall féstas vid sddana forhdllanden som framjar hédlsan hos de grupper som
ar utsatta for de storsta hilsoriskerna. Verksamheten skall ha vetenskaplig
forankring.

I forordningens 2§ ségs att verksamheten skall:

1 wvara ett stod for lokalt och regionalt folkhélsoarbete i kommuner
och landsting samt i foretag, organisationer och utbildningsvésende,

2 pé nationell nivd frimja samarbete mellan olika organ for att
paverka forhéllanden av betydelse for folkhélsan,

3 utformas i kontakt med alla samhéllssektorer som har betydelse for
hélsan.

1 3§ stér att institutet sarskilt skall:

1 folja utvecklingen av folkhdlsan och de forhallanden som berdr
denna samt ta de initiativ som utvecklingen ger anledning till,

2 tillsammans med andra berdrda forse regeringen med underlag som
belyser hilsokonsekvenserna av planerade beslut,

3 utveckla, stélla samman och sprida kunskap om och erfarenheter av
atgédrder som har betydelse for att forbéttra folkhélsan,
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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 folkhdlsoarbetet,

6 samarbeta med Likemedelsverket och Statens livsmedelsverk i
fragor som ror medel som anvénds for missbruksédndamal.

I forhallande till instruktionen fran ar 1992 (SFS 1992:850) éar
fordndringarna marginella. I den tidigare forordningen élades FHI
endast att folja den internationella utvecklingen, inte aktivt medverka,
och punkten 6 dr ny.

I regleringsbreven har det formulerats ett stort antal mal under de ar
institutet funnits. Ménga av dessa mal 4r snarare uttryckta som vad
regeringen vill att myndigheten skall utfora for uppgifter &n som reella
mélformuleringar om vad regeringen vill uppna med verksamheten. I
ménga fall saknar de ocksé en angivelse av den tid, inom vilken malet
forutsitts natt. Vidare forekommer det att mal &terfinns pa flera nivéer i
mélhierarkin och att de byter plats i hierarkin. En Oversikt Over
samtliga mal for Folkhilsoinstitutet aterfinns i bilaga 3.

De overgripande malen for institutet har under hela tidsperioden
dock i princip varit desamma, dvs:

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

— att skapa likvérdiga forutsittningar for en god hélsa hos hela befolk-
ningen samt

— att forbattra (fore 1999 érs regleringsbrev anvinds i stéllet ordet
”framja”) hélsan hos de grupper som éar utsatta for de stdrsta hélso-
riskerna.

Utvirderingsgruppens bedomning av statsmakternas mal

Utvérderingsgruppen konstaterar att mélen for Folkhélsoinstitutet
speglar bade kontinuitet och forédndring. De Overgripande mélen har
varit forhallandevis konstanta, medan andra mal — sarskilt som de
formulerats i regleringsbreven — skiftat i betydande omfattning. I
ménga fall har regleringsbreven varit vagt formulerade, vilket innebér
att de dérigenom é&r svara att folja upp och utvérdera. Vidare finns det
anledning att lyfta fram bristen pa tidsangivelser i mélen.

Vi vill framhélla att de forutsittningar som skapas genom en
mélformulering av denna karaktér inte &r gynnsamma for en organisa-
tions arbete, eftersom de skapar en viss osdkerhet om uppdragsgivarens
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onskemal och visar bristande respekt for den tid som krdvs for att
uppna resultat inom folkhédlsoomradet. Det finns ocksa en risk for att
organisationen viljer att prioritera mal som formulerats internt istéllet
for de som formulerats av statsmakterna.

Gruppen kan emellertid notera att de under de senaste aren skett en
fordndring av sittet att formulera malen i regleringsbreven i och med
att malen nu uttrycks som effektmal kopplade till WHO:s Hélsa-21.
Detta torde ge béttre mojligheter till bade redovisning av resultat och
uppfoljning, dven om det knappast ar enkelt att urskilja Folkhilso-
institutets bidrag till olika utvecklingstendenser.

Folkhilsoinstitutets méaluppfyllelse

Utvérderingsgruppen har sokt bedoma Folkhélsoinstitutets malupp-
fyllelse generellt och avseende de specifika mélen jamlikhet i hilsa,
prioritering av utsatta grupper, vetenskaplig forankring, forskning och
utveckling, lokalt arbete, samverkan pa den nationella nivn samt
programarbete.

Vi konstaterar dirvid forst att Folkhidlsoinstitutet pa ett Gver-
gripande plan har uppfyllt ett flertal av statsmakternas mal som de ar
formulerade 1 instruktionen och regleringsbreven m.m. En genomgéng
av samtliga mél ger vid handen att institutet i de flesta fallen inréttat
strukturer eller bedrivit verksamheter som foljd av de uppdrag det
alagts. Dock finns det skillnader mellan de mal som é&r relaterade till
programverksamheten och de som é&r horisontella, dvs. avser att
omfatta institutets hela verksamhet.

Utvérderingsgruppen gor den Gvergripande beddmningen att den
vertikala verksamheten som innefattar programmen har lyckats relativt
vél. Man har inom de flesta programmen formulerat policies, strategier,
handlingsplaner, utvecklingsverksamhet och modellprojekt, samverkat
med lokala projekt, givit ekonomiskt stdd till lokala projekt etc. Flera
program forefaller hélla hog internationell klass och det bedoms ocksa
att de med stor sannolikhet har givit ett bra resultat betrédffande hélsan
och hélsans bestdmningsfaktorer.

Ur vertikal synvinkel tycks ocksd FoU-programmet ha lyckats val.
Till valda regioner i Sverige har det givits ett substantiellt och
langvarigt stdd till forskning. Detta stod har lett till en pataglig
utveckling av forskningen i regionen och bidragit till att legitimera
folkhélsoarbetet. Fran en samlad folkhilsovetenskaplig synvinkel
forefaller en méngd kvalitativt god forskning ha producerats inom
ramen fOr programstodet.

Man har vid institutet utvecklat en professionell programexpertis.
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Aidsprogrammet har genom de 6ronmérkta medlen givits en mycket
stor tyngd inom institutet och detta har givit upphov till en obalans som
inte gagnat verksamheten.

Ocksa mélet att ge stod till den regionala och lokala nivan anser vi
vara visentligen uppfyllt inom de olika programmen. Man kan séledes
tala om en “vertikal maluppfyllelse”. Institutet kan visa upp en rad
aktiviteter som syftar till att utveckla arbetet pa dessa nivaer. Stodet i
form av kunskapsoversikter, ekonomiska bidrag och nétverk har enligt
avnidmarna fungerat vél. Daremot finns det brister vad avser Folkhélso-
institutets metodstdd och strategiska stod.

Pé den horisontella nivan &r maluppfyllelsen mindre god bade pa
institutsniva, centraladministrativ niva och lokal niva. For Folkhilso-
institutet borde det ha wvarit naturligt att stilla de “horisontella”
frdgorna:

— Hur integrerar vi jdmlikhet i hdlsa i alla program?

— Hur integrerar vi insatser for de mest utsatta grupperna i alla
program?

— Hur skall vi ge alla program en tillricklig vetenskaplig férankring?

— Hur integreras forskning och utvérdering i alla program?

— Hur sidkerstéller vi att olika program pa ett meningsfullt sétt
samordnas och prioriteras pa den lokala nivan?

Mojligen har man internt pa Folkhédlsoinstitutet stéllt dessa fragor. Det
kan vi inte veta med sdkerhet. Men om utvérderingsgruppen skall
beddma resultatet maste vi dra slutsatsen att man inte har lyckats skapa
balans mellan de vertikala programmen och de horisontella frdgor som
ndmndes ovan. Det vertikala programtéinkandet har dominerat. I dags-
laget, nér ett mera horisontellt, sektorsovergripande folkhélsoprogram
ar pa vég, dr denna balans sérskilt viktig for FHI:s forméga att anpassa
sig till en ny utveckling. I detta sammanhang vill vi peka pa att Arena
skolan utgor ett exempel pa hur horisontell samverkan kan fungera.

Nér det géller samspelet mellan FHI och Socialstyrelsens
Epidemiologiska Centrum (EpC) beddmer utvirderingsgruppen att
viktiga samarbetsrelationer utvecklats. I Europa producerar Holland
och Sverige de bidsta folkhdlsorapporterna. I Sverige dr rapporten
beroende av den expertis som finns inom EpC. Det &r gruppens
uppfattning att man skall bibehélla ansvaret f6r folkhélsorapporterna pa
EpC, men att rapporterna fran FHI:s sida skall f6ljas upp med en egen
rapport med strategiska bedomningar av vilka folkhilsoinsatser som
behovs i framtidens Sverige.

Vidare kan vi konstatera att institutet inte fullt ut formatt dra nytta
av forskningsstodet och samarbetsavtalen. En utvérdering av institutets
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samarbetsavtal med universiteten rekommenderar t.ex. att FHI utnyttjar
mdjligheten att forskare tjanstgor vid institutet pd deltid. Vi ar osdkra
pa i vilken mén denna rekommendation f6ljts upp i praktisk handling
men bedomer allmént att man kunde ha natt langre i detta avseende.

Folkhalsoinstitutets metodval

Bedomningen av Folkhélsoinstitutets metodval kan delas upp i tva
delar. Den fOrsta delen handlar om institutets sétt att anvénda sig av
allménna metoder for att implementera sina &tgérder. Sddana metoder
ar ekonomiska stimulanser, nitverksbyggande, programutveckling,
samarbete med andra organ etc. Den andra delen handlar om
professionella metoder i det konkreta folkhilsoarbetet. Sddana metoder
kan vara hélsofrimjande eller sjukdomsforebyggande atgérder, individ-
grupp- eller befolkningsinriktade ansatser, empowermentstrategier etc.

Vad giller metoderna i det konkreta folkhdlsoarbetet maéste
utvarderingsgruppen bedoma dessa pd en mycket allmén niva, eftersom
det legat utanfor uppdraget att i detalj gé in pé de olika programmens
verksamheter och metodval.

Ur en programorienterad synvinkel konstaterar gruppen att
metoderna for att implementera olika atgdrder i stort sett har varit
relevanta. Institutet har internt utvecklat program givit externt
ekonomiskt stod, bistatt vid nitverksbyggande, strévat efter att utveckla
det tvdrsektoriella samarbetet, stottat forskning etc. pé ett sitt som
ligger i linje med statsmakternas dnskemal.

Inom de olika programmen har man i de flesta fallen utarbetat
strategiska dokument for omrédet, givit bidrag till policyutvecklingen
samt anvint ur folkhédlsovetenskaplig metodsynvinkel relevanta
metoder vid utvecklingen och implementeringen av program. Vi vill
dock framhélla att det i detta avseenden finns vissa skillnader mellan
de olika programmen, dér ett par av dem bedoms ligga i framkant
metodmaéssigt, ocksd méitt med en internationell mattstock, medan
andra inte ligger lika ldngt framme.

Resultaten av Folkhalsoinstitutets verksamhet

Det finns flera tinkbara sétt att méta resultatet av Folkhélsoinstitutets
verksamhet. For det forsta kan man i princip s6ka méta om institutets
verksamhet paverkat folkhélsoutvecklingen i Sverige. For det andra kan
man undersdka om statsmakternas mal givit upphov till aktiviteter inom
institutet och for det tredje kan man studera om malen resulterat i
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strukturer inom verksamheten. Dessa tre angreppssétt korresponderar
med struktur-process-resultat-modellen som presenterades pa sidan 10.

Gruppen konstaterar forst att det ofta &r mycket svart att méta
eventuella resultat av Folkhilsoinstitutets verksamhet pd hilsan i
Sverige. Detta beror dels pé att folkhélsoinsatser kréver ldng tid for att
ge resultat, dels pa att det d&r mycket vanskligt att urskilja institutets
insatser bland alla de faktorer som kan paverka utvecklingen. Institutet
kan inte heller generellt visa sddana resultat, annat &n mdjligen indirekt
nér det géller Hiv/aids-omradet. Hér kan man se en utveckling som é&r
mera gynnsam 4n i méanga andra lénder och dé ligger det néra till hands
att anta att de omfattande insatser som gjorts frén institutets sida haft
betydelse och att situationen varit en annan om institutet inte funnits.
Institutet kan ocksé visa konkreta resultat betrdffande skadereduktion.
Inom andra programomréden finns resultat betrdffande attityder och
beteenden, t.ex. en mycket 14g frekvens rokning bland gravida kvinnor.

Utvarderingsgruppen bedomer allmént att det dr en brist att verk-
samheten i s ringa utstrackning forsokt méta resultaten av sina insatser
och utveckla metoder for att gora sddana méatningar.

Déremot har institutet, som framgatt tidigare, i flertalet fall antingen
skapat strukturer eller satt i gdng processer for att uppfylla de mal stats-
makterna formulerat. I denna mening kan saledes resultat visas.

Folkhélsoinstitutet 1 internationell belysning

Gruppen konstaterar att Sverige har givit FHI ett i internationell
jamforelse ovanligt namn med tanke pa att Folkhélsoinstitutet har till-
skapats som en myndighet med uppgift att i olika avseenden bisté folk-
hélsoarbetet i landet. I flertalet andra ldnder &r folkhélsoinstituten
istéllet organisationer vars huvudsakliga uppgifter ér egen forskning,
utredning och i viss mén utvecklingsarbete.

Utvérderingsgruppen stéller denna 6ppna fraga: Finns det behov av
ett namnbyte? Hér vill vi peka pa den “Health Education Authority” i
England som omorganiserats och bytt namn till “Health Development
Agency”. Med namnbytet har man velat uttrycka att man &r i samklang
med utvecklingen pé folkhélsoomrédet.
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Utvérdering mot referensen Folkhélsoinstitutets
framtida verksamhet

Utvérderingsgruppen har noterat att det pagar ett utredningsarbete som
syftar till att foresld nationella folkhdlsomal for Sverige. Gruppen har
ocksa tagit del av de prelimindra forslag till méal som Nationella folk-
halsokommittén lagt fram. Vi kan konstatera att det som foreslas utgor
ett brett valfardspolitiskt program och att det — om det genomfors —
innebar att folkhdlsoomradet vidgas ytterligare jamfort med i dag.
Ocksa 1 internationell jaimforelse dr detta ett program som &r bredare dn
det traditionella folkhdlsoomradet. I bilaga 4 finns det en versikt dver
de foreslagna nationella folkhdlsomalen.

Utvérderingsgruppen har inte sett det som sin uppgift ge Organisa-
tionskommittén forslag om sirskilda organisatoriska strukturer. A
andra sidan har gruppen sett det som en naturlig forlingning av sitt
arbete att bidra till 6vervdganden kring alternativa modeller infor fram-
tiden.

Det torde bli en krdvande uppgift att implementera ett brett folk-
hilsoprogram och att samordna alla de aktérer som berdrs. Fragan ar
om Folkhélsoinstitutet i dag bedoms ha resurser att fylla en sddan funk-
tion.

Péa denna fraga maste gruppens svar bli nej. Vi kan inte se att det
finns strukturer eller funktioner inom institutet som skulle kunna utféra
denna uppgift, bortsett fran mojligen i viss man den generaldirektors-
grupp som tréiffas ett par ganger per ar for att utbyta information och
erfarenheter. Gruppen ar emellertid dnnu bara ett samradsorgan och for
att kunna bidra till samordningen av ett si omfattande program som de
kommande folkhdlsomélen maste den stirkas och bl.a. forses med ett
lampligt sekretariat.

Det bor emellertid ocksa Overvdgas pa vilken niva koordinations-
funktionen for ett framtida folkhdlsoprogram skall ligga. Folkhélso-
institutet dr den myndighet som har till uppgift att implementera stats-
makternas intentioner pa folkhdlsoomradet, men den &dr samtidigt en
myndighet bland andra och har ingen direktivritt i forhallande till dem,
lika lite som i forhallande till den regionala och lokala nivan. Om
koordinationsfunktionen skall ligga pa verksniva kriavs det déarfor att
mandaten blir tydliga och att FHI t.ex. ges en bestéllarfunktion i
forhéllande till andra myndigheter.

Ur internationell synvinkel vore en annan mojlighet att ldgga
koordinationsfunktionen pa regeringskansliet och t.ex. bilda en stats-
radsgrupp eller tillsdtta en folkhdlsominister med ansvar att ge rikt-
linjer for hur folkhdlsoprogrammet skall omséttas i praktisk handling.
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En dylik 16sning skulle understryka folkhélsofrdgornas politiska vikt.
En statsradsgrupp for folkhélsofragor finns i princip redan i dag, dven
om den inte hittills trétt i funktion. Modellen kunde underlétta arbetet
pd myndighetsnivd, men problemen med att samordna arbetet
horisontellt blir kanske inte annorlunda.

Den andra framtidsfrdga som utvirderingsgruppen hade att bedoma
giller Folkhélsoinstitutets forutséttningar att fungera som en stabs-
myndighet. Emellertid har det inte klart utsagts vad en stabsmyndighet
ar och 1 de fall begreppet tidigare anvénts har det inte definierats klart.

Vi har dérfor valt att mot bakgrund av var internationella erfarenhet
utarbeta en egen definition och att anvidnda begreppet “’stabsfunktion”
istéllet for ”stabsmyndighet”. Definitionen lyder som foljer:

En stabsfunktion &r en stodfunktion for regeringens behov av att fa
beslutsunderlag for sin folkhélsopolitik. Denna stodfunktion skall

— agera pad direkt uppdrag av regeringen betrdffande folkhélso-
politiken

— pé hog och dvergripande nivé folja och analysera utvecklingen samt
ta de initiativ utvecklingen foranleder i relation till folkhélso-
politiken

— Dbistd med att utforma generella strategier och handlingsplaner, t.ex.
hélsokonsekvensbedomningar.

Om Folkhélsoinstitutet bedoms i relation till denna definition pa stabs-
funktion anser vi att institutet i dag inte fyller denna uppgift. Vi har
inte sett att det finns en Overgripande stabsfunktion inom institutet,
annat &n i internationella sammanhang, dir den & andra sidan bedoms
positivt.

Vi anser ockséd att om Folkhélsoinstitutet i framtiden skall ha en
sddan stabsfunktion i relation till regeringen och eventuellt ocksa det
nationella folkhélsoprogrammet, krdvs det en omstrukturering eller
utbyggnad av institutets resurser. Nedan presenteras i text och bild tre
tankbara modeller for institutets framtida uppbyggnad, varav tva inne-
fattar en stabsfunktion.
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Scenarier for Folkhilsoinstitutets framtid

Praktisk program- Kunskaps- och Stabsfunktionen for det
verksamhet utvecklingscenter nationella folkhélso-
pa programmet
folkhilsoomrédet
Ideér och strategier Generella utveck- Stodfunktion for
lingsinitiativ regeringens behov av att
fa underlag for sin
politik, nationellt och
internationellt
Praktisk utveckling Information —  Agera pa direkt
uppdrag av
regeringen
Implementering Kommunikation — Pahog och dver-
gripande niva folja
och analysera
utvecklingen
Utvirdering Dokumentation — Bista med att
utforma generella
strategier och
handlingsplaner t.ex.
hilsokonsekvens-
bedéomningar
Spridning av Utredning
programerfarenhet
Forskning
Utvérdering
Erfarenhets-
uppsamling

Det fOrsta scenariot innebér att institutet bevaras i sin nuvarande
programinriktade form och att det bibehéller de kunskaps- och utveck-
lingsfunktioner det har i dag. Om man 6nskar en framtida stabsfunktion
for det nationella folkhélsoprogrammet fir denna funktion placeras
utanfor FHI.

Det andra scenariot adderar en stabsfunktion till den fOrsta
modellen och det sker en utbyggnad av funktionen for att ticka de
behov som anges i direktiven for Organisationskommittén. En séddan
fordndring skulle medfora att institutets verksamhetsomrade skulle
breddas i forhéllande till det nuvarande och spénna Over olikartade
uppgifter som stéller olika krav pa sina utdvare. Vi har dock ifragasatt
om en organisation fOormar spidnna Over ett sa brett filt, bibehélla
kvalitet 1 insatserna och hérbdrgera s& pass olikartade verksamhets-
kulturer inom sig.

Det tredje scenariot innebdr att institutets stabsfunktion och roll som
kunskaps- och utvecklingscentrum stirks bl.a. genom en
kompetensforstirkning och genom att man i stérre utstrickning
anvénder de mdjligheter som informationsteknologin erbjuder. Konsek-
vensen dr att det sker en omprioritering och omstrukturering av
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verksamheten inom FHI. Programmen skulle omprdvas och vissa delar
forldggas ndgon annanstans, kanske regionaliseras. Strategier och idéer
till programutveckling borde emellertid dven framgent vara en uppgift
for Folkhilsoinstitutet, liksom utvdrdering av program. En annan
variant innebér, att programmen i sin helhet skulle avvecklas som en
uppgift for Folkhidlsoinstitutet och forldggas négon annanstans. Vi
konstaterar att detta vore en mojlig utveckling, men att den samtidigt
skulle medfora att den del av institutets verksamhet som hitintills stétt
starkast skulle avvecklas, vilket sannolikt skulle innebéra en betydande
kompetensforlust. Dessutom torde det krévas att man finner nya former
for att bibehalla anknytningen till det praktiska folkhélsoarbetet.
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Utvarderingsgruppens sammanfattade
SWQOT-analys

I detta avsnitt gors under rubrikerna styrkor, svagheter, mojligheter och
hot en sammanfattning av utviarderingsgruppens bedémningar. Vidare
presenteras i punktform gruppens rekommendationer.

Styrkor

1 Ur internationell synvinkel dr det positivt att man i Sverige har
etablerat en sérskild central myndighet med en resurser att bista hela
Sverige med hélsofrimjande och férebyggande insatser.

2 1 forhallande till statens hittillsvarande krav att FHI skall satsa pa
programorienterade mal for verksamheten, har institutet pa ett
flertal omraden utvecklat bra och relevanta program. Utvarderings-
gruppen har intryck av att flera av dessa program ligger i framkant
metodméssigt och resultatmassigt, ocksd matt med internationell
mattstock.

Det finns pa institutet en stor programrelaterad kompetens.

4 FHI ar vidlkdnt internationellt — i EU och WHO — for sitt enga-
gemang i policyutvecklingen pé folkhédlsoomradet. Pa detta félt har
institutet haft en viktig stabsfunktion for den svenska regeringen.

5 Betrdffande metodval och val av verktyg for realisering av institut-
ets mal har man oftast anvédnt relevanta och lampliga insatser,
sarskilt for att utveckla program:

W

a) For de flesta program finns det strategiska dokument och
bidrag till policyutvecklingen.

b) Anvindningen av kunskaps- och faktaunderlag vid utveck-
lingen av program ar allmédnt god och forskningsresultat
anvands.

¢) Det finns en rad goda exempel pa idé- och metodutveckling
samt modellprojekt som bas for program samt for spridning
och insatser pa olika programomraden.

d) Det bedoms som en styrka att FHI arbetar sektorsdver-
gripande inom olika program.
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e) Stod till regionala och lokala nitverk, etablering av
kontakter och samarbete pa olika nivder har allmént
fungerat bra.

f) Det flerariga skriftliga samarbetsavtal som finns mellan
EpC och FHI éar en styrka och borde kunna tjina som
modell i andra samarbetsrelationer.

g) Stodet till den regionala och lokala nivdn i form av
ekonomiskt stod, metodutveckling, forskningsstod, upplys-
ningsverksamhet och nédtverksbyggande etc. har haft stor
betydelse for att stimulera utvecklingen.

h) Inom programmen har utbildning, kommunikation och
information oftast anvénts pé ett relevant sétt.

i) Frén folkhélsovetenskaplig metodsynvinkel beddms det att
lampliga metoder ofta anvénts i programutveckling och -
implementering. Det finns dock variationer mellan olika
program.

j) Det finns fOor nédrvarande en starkt programorienterad
tradition bland institutets medarbetare. I dagens program-
orienterade verksamhet ér detta en styrka. Se dock punkten
2 a pé foljande sida.

6 Utvidrderingsgruppen har noterat att FHI har inhédmtat erfarenheter
frdn landstingens samhéllsmedicinska chefer/motsvarande. Deras
beddomning visar att FHI i huvudsak utarbetar bra informations-
material och bra rapporter om hélsans bestdmningsfaktorer som
kunskapsstdd till det lokala folkhdlsoarbetet. De anser ocksa att
FHI:s initiativ att bilda nétverk med kontaktpersoner fran hela
landet har haft stor betydelse for erfarenhetsutbyte och kunskaps-
formedling och att ekonomiskt stod har varit en forutsittning for
utvecklingsarbetet. (Bilaga 5)

Svagheter

1 Samspelet mellan regering/departement och FHI om mal for och
prioritering av verksamheten bedoms inte sirskilt positivt av
utvirderingsgruppen. De arliga regleringsbreven ir ofta inte sam-
ordnade med budgetutvecklingen och tidshorisonten for uppdragen.
Vidare formuleras i regleringsbreven ofta mél, som visar bristande
respekt for behovet av ldngsiktiga insatser for att uppnd Onskade
resultat. I FHI:s interna SWOT-analys ségs bl.a.: ”Dalig kontinuitet
i uppdraget fran departementet, svart att tyda deras forvintningar,
brister i samarbetet”--- "Uppdraget diffust och brett och ger darfor
liten vigledning”. En sddan statlig regleringsram kan ge upphov till
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likgiltighet och skepsis bland personal och ledning och till en
prioritering av interna mél p& bekostnad av de externa.
2 Inom programverksamheten

a) saknas det en uppsamling av erfarenheter pd tvérs oOver
programmen om hur strategier, handlingsprogram, metoder
och produkter fungerar.

b) saknas det en kritisk bedomning av den aktuella program-
strukturen vid institutet. Det tydligaste exemplet anser vi
vara frimjandeenheten/programmet.

c) saknas det en systematisk inarbetning av jdmlikhets- och
genusperspektiven i program och interventioner.

d) saknas det en avtalsreglerad samverkan om kampanjer
mellan FHI samt landsting och kommuner m.fl. (Det s.k.
CEN-LOK-konceptet, central-lokal samverkan.

e) saknas det en systematisk och planerad utvdrdering av
program i deras helhet och av visentliga programelement.

f) saknas det en systematisk uppfoljning av de fa
utvérderingar som faktisk gjorts, t.ex. rekommendationerna
fran utvéirderingen av samarbetsavtalen med universiteten. I
denna utvirdering rekommenderades bl.a. att forskarnas 20
% tjénstgdringsskyldighet utnyttjas och att FHI bor ha ett
vetenskapligt rad.

g) saknas det en enhetlig policy for om FHI skall utveckla och
bedriva egen forskning eller tréffa avtal med forsknings-
institutioner.

h) saknas det enligt de samhillsmedicinska cheferna bl.a.
tillrackligt metodstdd och strategiskt stdd for folkhélso-
arbetet samt en policy for implementering

3 Det saknas inom FHI en klar och vilkidnd lednings- och besluts-
struktur.

4 Utvidrderingsgruppen har definierat ”stabsfunktion for det nationella
folkhéilsoprogrammet” pa foljande sitt:
En stodfunktion for regeringens behov av att fa beslutsunderlag for
sin folkhélsopolitik. Denna stodfunktion skall

— agera pad direkt uppdrag av regeringen betrdffande folkhélso-
politiken

— pé hog och dvergripande nivé folja och analysera utvecklingen samt
ta de initiativ utvecklingen foranleder i relation till folkhélso-
politiken

— Dbistd med att utforma generella strategier och handlingsplaner, t.ex.
hélsokonsekvensbedomningar.
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Gruppen konstaterar att det i relation till ett kommande nationellt, brett
sektorsdvergripande folkhélsoprogram, som bl.a. involverar arbetslivs-
sektorn, miljosektorn, socialsektorn, hélso- och sjukvardssektorn,
trafiksektorn etc. helt saknas en nationell stabsfunktion.

5 Folkhélsoinstitutet &r en myndighet, men i internationella samman-
hang uppfattas “institut” som en organisation, dédr egen forskning,
utredning och i viss man utvecklingsarbete ar kdrnomréden.

Majligheter

1. Det forefaller finnas brett politiskt stod for folkhélsoarbetet i
Sverige, liksom for en nationell folkhdlsomyndighet som FHI.

2. FHI utgdr en viktig resurs for folkhdlsoarbetet, bade personellt och
ekonomiskt, och kan genom bl.a. en &versyn av ledningsstrukturen
fordndras i onskad riktning.

3. Om FHI forblir en programorienterad organisation har man tillgdng
till en betydande expertis inom omradet programutveckling.

4. Om FHI skall bli den myndighet som utgdr navet for det framtida
nationella folkhilsoprogrammet bor en stabsfunktion inarbetas i alla
funktionella och organisatoriska scenarier for FHI.

5. En brett sammansatt generaldirektorsgrupp for folkhélsofragor, med
FHI:s generaldirektér som ordférande och med en stark sekretariats-
funktion bakom sig, skulle kunna utvecklas till en del av en framtida
stabsfunktion.

Hot

1. Vacklande politisk héllning gentemot FHI p.g.a. en fordndrad syn pé
folkhilsoarbetet och pa FHI:s roll i detta arbete. Starkt vixlande
ekonomiska villkor for myndigheten beroende pa bade den
samhéllsekonomiska utvecklingen och pé en fordndrad uppfattning
om var medlen for utveckling av det nya folkhdlsoprogrammet skall
placeras.

2. Bristande forméga hos FHI att inrdtta nya funktioner, till f6ljd av att
institutet hittills i stor utstrdckning rekryterat praktiskt orienterade
programmedarbetare, specialiserade inom ett &mne.

3. Anstillda kan uppleva en risk for arbetsloshet om det inte finns
beredskap och forméga att erbjuda relevant kompetensutveckling
for det fall att institutet fordndras till att bli en myndighet av stabs-
karaktér.



276 Bilaga 4 SOU 2000:57

4. Bristande erfarenhet av genomgripande foréndringsarbete inom
FHI.

5. T'en pagaende utveckling mot farre och storre regioner i Sverige kan
det forvéntas att regionerna ocksé bygger upp egen kompetens pa
folkhdlsoomrédet, inklusive kompetens att utveckla och implemen-
tera folkhdlsoprogram. En stdrre central programorienterad resurs
pa FHI torde darfor antagligen kunna ifragaséttas.

Utvarderingsgruppens rekommendationer

Utvérderingsgruppen rekommenderar:

1 att det formuleras négra olika scenarier for FHI:s framtid och att
dessa scenarier konsekvensbedoms innan beslut fattas.

Utvarderingsgruppen har kortfattat beskrivit 3 scenarier baserade pa
overviganden om tre huvudfunktioner fOr institutet: stabsfunktion —
kunskaps- och utvecklingsfunktion — praktisk programverksamhet:

Scenario 1: FHI fortsitter som programinriktad kunskaps- och utveck-
lingsmyndighet.

Scenario 2: En stabsfunktion tillférs modell 1.

Scenario 3: FHIL:s tyngdpunkt forskjuts sé att storre vikt ldggs vid
stabsfunktion.

Utvarderingsgruppen har inte sett det som sin uppgift att rekommen-
dera val av scenario.

2 att samspelet mellan regering/departement och FHI ses &ver och
forbattras. Det &r viktigt att formuleringarna om mal och resultat
innehaller en realistisk tidshorisont och att det sker en samordning
med budgetutvecklingen.

3 att FHIL:s verksamhetsidé utvecklas och att denna verksamhetsidé
ocksa formedlas till andra, s& att man i framtiden sévél pa central
som regional och lokal nivé har realistiska forvantningar pa FHI.

4 att policy, strategi och mekanismer for att dverfora forsknings-
resultat till praktiskt folkhdlsoarbete ses Over i syfte att stirka den
vetenskapliga forankringen av arbetet.

5 att man efterstrévar en allmin kompetensh6jning inom FHI.

6 att FHI satsar pa att i storre utstrdckning utvirdera egna program
och folkhélsoarbetet i allménhet.

7 att de svagheter som omtalas i SWOT-analysen elimineras
samtidigt som organisationens styrkor bibehélls sa att organisa-
tionen kan anpassas till den forédndring som skall genomforas.
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Bilagor

1. Direktiven till utvarderingsgruppen.

2. Sammanfattning av Folkhélsoinstitutets sjalvvardering samt missiv

fran generaldirektoren.

Schema &ver malen for Folkhélsoinstitutet 1992—2000.

Oversikt dver de foreslagna nationella folkhilsomalen.

5. Sammanstillning av de samhéllsmedicinska chefernas uppfattningar
om FHI:s roll som initierande och stddjande organisation

>
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Bilaga 1

Uppdrag att utvirdera Folkhilsoinstitutet

Inledning

En organisationskommitté (Dir.1999:56) har tillkallats med uppgift att
foresla en ombildning av Folkhélsoinstitutet (FHI) till en ny myndighet
med tydligare uppgifter av stabskaraktdr pa folkhdlsoomradet. Inom
ramen for organisationskommitténs arbete ska enligt direktiven goras
”en Overgripande utvdrdering av Folkhélsoinstitutets nuvarande verk-
samhet i syfte att ta fram underlag for beslut om framtida inriktning.
Detta bor ske 1 nidra samverkan med Nationella folkhdlsokommittén.”

Bakgrund

I propositionen 1990/91:175 Om vissa folkhdlsofragor foreslog
regeringen riksdagen att godkdnna att ett folkhdlsoinstitut inrdttades.
Riksdagen fattade beslut i enlighet med detta. FHI inrdttade den 1 juli
1992 och dess huvuduppgift skulle vara att centralt driva hélso-
fraimjande och sjukdomsforebyggande arbete av sektorsévergripande
karaktdr. Institutet skulle vidare enligt propositionen stimulera det
tvarsektoriella samarbetet mellan centrala myndigheter, samverkan
mellan olika samhéllsnivaer och deltagande av frivilliga organisationer.
Institutet skulle darigenom bl.a. géra det mojligt att paverka struktu-
rella forhallanden av betydelse for en positiv hdlsoutveckling.
Direktiven for organisationskommittén for Folkhalsoinstitutet, som
inrdttades inféor FHI:s bildande (Dir. 1991:77) utgick fran namnda
proposition och sade bl.a. att en viktig uppgift for institutet var att
transformera forskningsresultat och annan aktuell kunskap om det
moderna folkhdlsoarbetets metoder till praktiskt handling. Arbetet
borde ske genom och i ndra samarbete med kommuner, landsting, andra
statliga myndigheter, frivilliga organisationer m.fl. Institutet skulle
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vidare omsétta hilsopolitiska initiativ i programarbete eller verka for
att detta skulle ske inom andra organisationer. Institutet skulle dven
svara for att det forebyggande hélsoarbetet byggde péd vetenskapligt vél
forankrat underlag. Huvudinriktningen i arbetet borde vara att nd de
sérskilt utsatta grupperna i samhaéllet och att minska hélsans ojamlika
fordelning genom att forbéttra dessa gruppers situation.

I FHI:s instruktion (SFS 1996:614) och i myndighetens reglerings-
brev beskrivs uppgifterna for FHI pé likartat sétt som i proposition och
kommittédirektiv. I instruktionen sédgs inledningsvis att FHI

ar ett nationellt organ med uppgift att forebygga sjukdomar och annan

ohélsa och att frimja en god hélsa for alla. Institutets verksamhet

syftar till att for alla skapa likvdrdiga forutsittningar for god hélsa.

Sarskild vikt skall fastas vid sddana forhdllanden som frdmjar hélsan

hos de grupper som &ar utsatta for de storsta hélsoriskerna.
Verksambheten skall ha vetenskaplig forankring.

I den senaste budgetpropositionen (prop. 1999/2000:1) sdger
regeringen att ” institutet ytterligare bor stridva efter att forstidrka sin
roll som kunskapscentrum och metodutvecklare. I linje med detta ligger
att institutet skall stimulera och stotta andra aktdrer att bedriva ett
aktivt folkhélsoarbete.” Dessutom é&r det regeringens uppfattning att
“FHI ytterligare bor strdva efter att fokusera insatserna pé att minska
skillnaderna i ohélsa mellan olika grupper i samhaéllet.”

Uppdragsbeskrivning

Utvirderingen ska belysa hur Folkhélsoinstitutet hittills arbetat i syfte
att ge underlag for Overviganden om FHI:s framtida inriktning.
Utvirderingen bor belysa hur FHI arbetat utifrén statsmakternas mél
och uppgifter bl.a. nér det géller prioriteringar av verksamhetsomraden
och metoder, vetenskaplig forankring och om samverkan med andra
aktorer skett pa ett lampligt satt.

Samtidigt som FHI i forsta hand utvirderas mot nuvarande syfte,
roll och funktioner, som de kommer till uttryck i regleringsbrev,
instruktion, budgetproposition m.m. bor utvdrderingen ge underlag for
kommitténs bedomning av FHI:s framtida roll, som den uttrycks i
kommittédirektiv. Utvédrderingen bdr dven goras i ett internationellt
perspektiv.

Med utgangspunkt i FHI:s mél, ansvar och arbetsuppgifter bor
utvdrderingen Oversiktligt svara péd ett antal fragor. Med Gversiktligt
menar Vi att utvirderingen avgrénsas till

— FHI:s syfte och roll i det svenska folkhdlsoarbetet
— strategi, prioriteringar, funktionsprofil, utveckling
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— generellt om programmal, innehéll, metoder
— generellt om funktioner, t.ex. utvéirdering, forskning och administra-
tion.

Diaremot ska inte enskilda program, enskilda funktioner och enskilda
produkter behandlas.

Virderingen av FHI:s arbete gors fridmst i form av en sa kallad
kollegiebeddmning, dvs. experterna i utvdrderingsgruppen bedomer
FHI:s arbete med utgéngspunkt i sin erfarenhet av och kompetens inom
folkhilsoarbetet.

Mot bakgrund av ovanstdende bor foljande fragor besvaras i
utvérderingen:

1 Har myndigheten tagit ritt strategiska beslut och gjort ritt
prioriteringar i sitt arbete med utgidngspunkt i statsmakternas
mal?

Hur har FHI prioriterat? Har t.ex. FHI i enlighet med vad statsmakterna
uttryckt sett jamlikhet i folkhdlsa som ett Overordnat mal vid
prioriteringar i folkhélsoarbetet? Hér ska sérskilt beaktas om myndig-
heten fést sérskild vikt vid sddana foérhéllanden som frdmjar hilsan hos
de grupper som ér utsatta for de storsta hélsoriskerna.

2 Har myndigheten anvint limpliga metoder for att uppnéa stats-
makternas mal?

Utvarderingen bor belysa och vérdera metoderna som anvints. Hér
inkluderas projektstod och annat ekonomiskt stdd till kommuner, lands-
ting och organisationer. Verksamhetens vetenskapliga forankring ska
sarskilt belysas. Utvirderingen bor ocksa belysa hur FHI arbetat
tillsammans med intressenter/avndmare pa regional och lokal niva.
Jamforelser bor goras med andra liknande organisationer.

3 Overensstimmer resultatet av myndighetens arbete med stats-
makternas mal?

Utvérderingen bor belysa utfall/effekter av myndighetens arbete.
Utvirderingen bor dven belysa och virdera de insatser FHI gor i syfte
att forbattra forutsittningarna for en bra och jamlik folkhélsa i enlighet
med statsmakternas mél och hur FHI:s arbete har bidragit till aktuellt
folkhilsoldge. I denna beddmning ingér bl.a. att se om FHI med
utgéngspunkt i Folkhélsorapport och annan information satsat pa de
omraden som framgar som problematiska.
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Genomforandet av utviirderingen

Den sa kallade SWOT-modellen anvédnds. Det innebér att det gors en
grundlaggande organisationsbeskrivning, en intern sjilvvardering, en
extern utvardering av en utvarderingsgrupp samt att ansvariga ska folja
upp resultaten. Organisationsbeskrivningen och den interna utvarder-
ingen gors av FHI.

Underlagsmaterial i form av utvarderingar av FHI:s arbete som har
gjorts och som kan vara till nytta for utvarderingsarbetet sammanstélls
av FHIL

I utvarderingsgruppen ingar Finn Kamper Jorgensen, projekt-
ansvarig samt ytterligare tre personer som viljs av Finn Kamper
Jorgensen i1 samrad med kommittésekretariatet. Till sin hjdlp har
utvirderingsgruppen en akademisk sekreterare, som kommitté-
sekretariatet stiller till forfogande.

Utvirderaren kommer att arbeta upp till en arbetsmanad med
uppdraget, de tre dvriga upp till tva arbetsveckor och den akademiska
sekreteraren upp till en arbetsmanad. Erséttning utgar fran kommittén.

Utvérderingen péborjas den 1 december 1999 och avslutas den 1
april 2000. Utvdrderaren ger kommittén en muntlig redovisning av
slutresultatet under den forsta halvan av mars. Kommittésekretariatet
far ocksa tillgang till rapportutkast som sidnds for underhandsremiss till
FHI.

Det kommer att ske en samverkan mellan organisationskommittén
och Nationella folkhidlsokommittén angaende utvarderingen.
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Bilaga 2

Angéaende Folkhalsoinstitutets interna
utvardering

Folkhilsoinstitutet har genomfort en intern utvdrdering i form av en
s.k. SWOT-analys. I denna process har alla anstdllda vid institutet
deltagit. Institutet har valt att helt 6ppet redovisa de olika synpunkter
och forslag som framforts och vi efterstravar en fortsatt Gppenhet i
diskussionen om institutets fortsatta roll och uppdrag. Av det skélet
bifogas inte enbart institutets rapport fran den interna utvarderingen
utan dven den underlagsrapport, som innehéller resultaten fran samtliga
SWOT-analyser. For den fortsatta bedomningen ar det dock viktigt att
halla i minnet att SWOT-analysen inte ger utrymme fO0r nagon
beddomning av styrkan av och uppslutningen kring de enskilda
sakstandpunkter som framfors.

En rad verksamhetsgrenar inom institutet har varit uppe till
diskussion i seminarierna. Jag har dragit foljande sammanfattande slut-
satser av den interna utvarderingen:

1. Institutets verksamhetsidé behover utvecklas med utgangspunkt fran
den framtida verksamhetens inriktning och detta bor ske i en
process dar alla anstillda aktivt deltar.

2. Det finns ett antal otydligheter i institutets ledningsstruktur som
maste atgardas.

3. Det finns ett stort behov av kompetensutveckling for de anstdllda
vid institutet.

Andra viktiga fragor ddar det finns behov av f6rdndringar &r
forskningens roll pa institutet och den informationsverksamhet som
bedrivs.
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SWOT-analysen visar att det finns en mycket engagerad personal-
grupp vid Folkhélsoinstitutet men att arbetet i stor utstrickning ar
kanaliserat till olika distinkta programomraden och att det vergripande
perspektivet pd och analysen av folkhélsoarbetet delvis saknas.

Personalens hoga kompetens i sakfragor och engagemang utgor en
mycket stor resurs i ett omorganisationsarbete. Detta stiller hoga krav
pa intern utbildning och kompetensutveckling som bdr omfatta alla
personalgrupper. Har har arbetet med att forstirka den folkhélso-
vetenskapliga kompetensen sérskild betydelse.

Det behov som finns av att utveckla institutets verksamhetsidé ar
naturligt och begripligt i ljuset av den snabba fordndring som skett av
folkhilsoarbetets forutsdttningar och omfattning under den tid som
Folkhélsoinstitutet har existerat.

Processen med syfte att utveckla institutets verksamhetsidé bor ske
parallellt med och samordnas med organisationskommitténs arbete och
grundldggas genom en ingdende diskussion om folkhéilsobegreppets
och folkhilsoarbetets ideologiska och vetenskapliga grund och
utveckling. Den nationella folkhédlsokommitténs arbete har i detta
sammanhang en viktig roll.

Gunnar Agren
Generaldirektor
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Sammanfattning av Folkhélsoinstitutets sjdlvvardering

Folkhélsoinstitutet har fatt i uppdrag att gora en intern utvérdering i
form av en SWOT-analys.

Nedan foljer en kort beskrivning av hur arbetet med denna sjélv-
vérdering bedrivits samt de resultat som framkommit.

Arbetsgingen

En arbetsgrupp bildades med uppgift att svara for den interna
utvédrderingen. 1 arbetsgruppen ingér Bertil Pettersson frén AN-
programmet, Regina Wintzer frdn staben, Kristina Ramqvist fran
hiv/aids, controller Anders Bergqvist samt Ulla Marklund frén
utvérdering och forskning (ansvarig).

Tva konsulter med god erfarenhet fran arbete med SWOT-analyser
och myndighetsutveckling upphandlades frén Institutet for Foretags-
ledning.

Tillsammans med konsulterna definierades de omraden, som genom
SWOT-analys skulle kunna ge bredast mojliga bild av var verksamhet
och samtidigt ett bra underlag for vart fortsatta interna utvecklings-
arbete.

Stor mdda lades ned pé att motivera alla att delta. Hela personalen
delades in i nio grupper om vardera 10—12 personer. Gruppindelningen
gav sa jamn fordelning som mdjligt pd program, arbetstid pé institutet,
typ av tjénst och kon. Ingen placerades i samma grupp som sin chef.
Det gavs mojlighet att byta grupp, vilket gjorde att ambitionen med
gruppindelningen inte helt kunde levas upp till. A andra sidan blev det
en mangrann uppslutning pd SWOT-dagarna, vilket bedémdes vara
viktigast. Varje grupp arbetade under ledning av de tva konsulterna (en
man och en kvinna) under en hel dag.

Konsulterna gjorde en forsta avrapportering till ledningsgruppen
(bestaende av verksledning samt samtliga chefer och bitr. chefer for
institutets program/funktioner) tre dagar efter sista SWOT-dagen. En
nidgot mer genomarbetad version av SWOT-analysen (se bilagan)
redovisades en vecka senare for all personal vid tre seminarier om
vardera tva timmar, da tillfélle dven gavs till diskussion. GD deltog vid
alla tre tillfdllena bl.a. for att koppla resultaten till vért fortsatta interna
utvecklingsarbete.

Konsulterna ombads ddrefter att sammanfatta de slutsatser/rekom-
mendationer, som ingar i deras avrapportering av SWOT-analysen.
Sammanfattningen aterges in extenso som bilaga till denna rapport.
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Arbetsgruppens sammanfattning av SWQOT-analysens resultat

Forkortningen SWOT star for Strengths, Weaknesses, Opportunities
and Threats. De nio gruppernas uppgift var att ta fram olika synpunkter
pa de teman som forelades dem under dessa fyra rubriker. Varje grupps
resultat redovisades pa OH-blad och diskuterades. Alla synpunkter som
kommit fram under de olika rubrikerna har redovisats i konsulternas
underlagsrapport frain SWOT-dagarna. I den har de inte gjort nagon
viktning eller sortering av synpunkterna. Det innebdr bl.a., att
resultaten ibland dr motsédgelsefulla — det nagon uppfattar som styrka
ser ndgon annan som svaghet. Det framgér heller inte, om upp-
fattningen delas av majoriteten eller dr uttryck for nadgons personliga
uppfattning.

For att gora denna rapport Overskadlig och kortfattad har vi i
arbetsgruppen gjort ett forsok till ssmmanfattning av alla de synpunkter
som kommit fram. Vi har lyft fram det som vi uppfattat som &ter-
kommande synpunkter, dven om de formulerats olika. Den som vill
bilda sig en egen uppfattning om hur vél vi lyckats med detta hénvisas
till konsulternas underlagsrapport.

Vi har dven sorterat synpunkterna under de rubriker, som den
nordiska utvirderingsgruppen 6nskat: Mal och prioriteringar, Metoder
och Resultat. De omraden som tilldrog sig mest intresse under SWOT-
dagarna géllde vart interna arbete. Vi har gjort en sammanfattning dven
av detta under rubriken Internt arbete.

1. Ml och prioriteringar
Styrkor

Uppdraget ar brett och okontroversiellt med stark politisk och folklig
forankring

Fragorna dr relevanta, prioriterade och deras betydelse okar dven
internationellt

Bredden i uppdraget medger flexibilitet och frihet

Uppdraget ar tvarvetenskapligt och inte sektorsbundet eller tillsyns-
inriktat

Uppdragets “basics” &ar vidl kinda och forankrade; ojdmlikhet,
genusperspektiv

Folkhélsoinstitutet &r den viktigaste nationella aktéren

Det finns mojlighet att paverka innehéllet i regleringsbreven
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Svagheter

Dalig kontinuitet i uppdraget fran departementet, svart att tyda deras
forvantningar, brister i samarbetet

Uppdraget diffust och brett och ger darfor liten vigledning

Det behdvs en dvergripande verksamhetsidé och egna, gemensamt
utvecklade 6vergripande mal

Vi har behov av riktlinjer f6r att (om)prioritera och avgriansa — allt
skall goras

Ad hoc-uppdrag forsvarar planering och langsiktighet

Mojligheter

Storre inriktning mot kunskapsutveckling/vetenskaplighet
Samarbete med savil departement och EU som néringslivet kan for-
bittras
Mal- och prioriteringsdiskussioner dar medarbetarna engageras
Utokad intern och extern samverkan, korsbefruktning
Hilsokonsekvensbeddomningar och 6kad kvalitetssdkring
Ny ledning

Hot

Forandringar mot stabsorganisation, tillsynsuppgifter, 6kad politisk
styrning

Konkurrens med andra myndigheter om fragorna

Att vi inte upplevs som tillrdckligt ”duktiga”, inte ligger i front-
linjen

2. Metoder
Styrkor

Tillgangen till bred, tvirvetenskaplig forskningskompetens

Stor medvetenhet och ambition vad géiller vetenskaplighet och
kvalitetssakring

Nationellt och internationellt informations- och kunskapsutbyte

Mingden av nitverk, som ger storre bredd, okad rdckvidd, fler
resurser, 0kad kunskap, stérre motivation, Omsesidigt utbyte och storre
“inflytande”
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Omsesidig respekt for varandras kompetens och sitt att arbeta och
mdjlighet att ”’1dna” metoder av varandra

Legitimitet, trovardighet, objektivitet

Myndighet utan tillsyn har en hogre trovérdighet och mottaglighet
vid kunskapsspridning

FHI:s stora resurser, kraftsamlingar i speciella fragor

Hog kompetens att sitta realistiska mal pa aktivitetsniva

Svagheter

Niétverk kan sakna tillrickliga mandat, &r ibland personberoende och ér
resurskravande for att underhéllas och utvecklas.

For mycket direkta kontakter med allmanheten

Manga aktiviteter ger splittrade insatser — gér mycket for fort

EpCs data analyseras inte tillrackligt

Viss forskning, t.ex. kring implementering &r underforsorjd, vi
stottar for generell forskning

For dalig aterkoppling i organisationen av forskningsresultat

Vissa forskningsresultat ér svara att fora ut

Med kunskapsspridning nar man inte alltid avsedda mélgrupper

Metoder for implementering delas inte i organisationen — var och en
sin egen kock — minskar den l&ngsiktiga genomslagskraften

Vetenskaplig oenighet i vissa folkhdlsofrdgor — politisering

”Moralism” hinder vid val av metoder for kunskapsspridning

Mojligheter

Kompetensutveckling, enhetlig syn, nya infallsvinklar, stdrre genom-
slagskraft och béttre malgruppsanpassning.

Betoning av analys, praktikbaserad teori, pedagogiska processer,
sétta standard/best practise

Mojlighet att stirka lokala/regionala aktorer

Halsokonsekvensbeddmningar

Empowerment-metoder

Gemensamma strategier vid val av metoder for kunskapsspridning
mellan programmen

Val mellan passiva (strukturella) och aktiva metoder — medvetna val
kan ge storre effekter

Den nya informationstekniken
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Hot

Om vi minskar den utatriktade informationen tar marknadskrafterna
over utan motkraft

Okat gap mellan teori och praktik om institutet blir alltfor forsk-
ningsinriktat

Brist pa forskare, forskningsintresse och resurser, tidsbrist, kvali-
tetsbrist

Satsning pa ej praktiskt anvandbar forskning

Ej ha resurser att stodja lokalt/regionalt arbete

Risk for oprofessionellt folkhélsoarbete genom frivilligorganisa-
tionerna

3. Resultat

Detta &mne behandlades ej som ett separat omrade i SWOT-analyserna
och kom ej heller upp spontant. Enstaka synpunkter pa utvardering har
forts in under denna rubrik. F.0. hdnvisas till arsredovisningarna och de
programbeskrivningar, som bestillts av organisationskommittén och
daven kommer att tillstdllas den externa utvirderingsgruppen

Styrkor

Intern tillgang till utvarderingskompetens

Hjélp att sétta realistiska mal underldttar professionaliteten i
utvirderingen

Utvérdering kan tas med fran borjan i processen

Nationella handlingsplaner

Svagheter

Brist pa utvarderingar av implementering
Slumpméssiga utvarderingar och otydliga mal att utvirdera mot

Mojligheter

Okad kvalitetssikring
Forstarkt utviardering
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Hot

Brist pa metoder for kvalitetssakring
Fragor och aktiviteter som det inte gar att mita effekten av kan
negligeras

4. Internt arbete (organisation, kompetens och ledarskap)
Styrkor

Delegerad planering med mdjlighet att sétta realistiska méal och paverka
innehallet.
Externt och internt stor respekt for var kompetens.
Relevant kompetens for nuvarande organisation med program
Starka drivkrafter i att arbeta med for samhallet viktiga frdgor
Bra programchefer och kompetenta, sjalvgaende medarbetare
Ny kompetent ledning

Svagheter

Verksamhetsplaneringen har varit for varierande, for snabb och for
mycket blanketter. Otydlighet i styrning och prioriteringar

Den interna organisationen, otydlig roll, oklar koppling program-
centralt

Tid saknas till kompetensutveckling

Okad kompetens “16nar sig” inte

Otydligt och osynligt ledarskap

Starka informella ledare

Konkurrens mellan programmen

Ingen samlad infoenhet — den interna informationsspridningen och
kommunikationen foga utvecklad

Mojligheter

Det finns en vilja att utveckla det interna arbetet. Arbeta Gver program-
granserna och ”lana” varandras metoder.

Kompetensutveckling av befintlig personal.

Nyrekrytering av personal med mer tvarvetenskaplig bakgrund.
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Okad delaktighet, kompetensutnyttjande, ansvarstagande och infly-
tande

Den interna informationen och informationstekniken

Eldsjélar och ndtverk”, ”lustbetonade budskap”.

Hot

Brister i1 vetenskaplig forankring eller kvalitetssékring kan vara for-
odande

Dalig l6neutveckling — experter forsvinner

Specialisering(experter) gor organisationen sarbar och medfor risk
for splittring i organisationen

Fortsatt negativ stress kan forstéirka att man blir ett med arbetet (i
symbios)

Den splittrade programstrukturen och dess oférmaga att agera
samfillt ut mot lokal /regional nivd kan forta effekten av folkhélso-
arbetet

Stockholm 15 februari 2000

For arbetsgruppen
Ulla Marklund
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Bilaga 3

Oversikt dver mal for Folkhilsoinstitutet i
instruktion och regleringsbrev 1992-2000

Mal
Instruktion

— Folkhélsoinstitutet &r ett nationellt organ med uppgift att forebygga
sjukdomar och annan ohélsa och att frimja en god hélsa for alla

— Institutets verksamhet syftar till att skapa likvérdiga forutséttningar
for god hélsa.

— Sarskild vikt skall féstas vid sddana forhéllanden som frémjar
hélsan hos de grupper som ér utsatta for de storsta hilsoriskerna

— Verksamheten skall ha en vetenskaplig forankring

— Verksamheten skall vara ett stod for lokalt och regionalt folkhélso-
arbete i kommuner och landsting samt i foretag, organisationer och
utbildningsvésende,

— Pa nationell nivd frdmja samarbete mellan olika organ for att
paverka forhédllanden av betydelse for folkhélsan,

— Utformas i kontakt med alla samhéllssektorer som har betydelse for
folkhilsan

— Institutet skall sérskilt folja utvecklingen av folkhélsan och de
forhéllanden som beror denna samt ta de initiativ som utvecklingen
ger anledning till,

— Medverka till att tillgodose regeringens behov av underlag som
belyser hilsokonsekvenserna av planerade beslut,

— Utveckla, stéilla samman och sprida kunskaper om och erfarenheter
av atgirder som har betydelse for att forbattra folkhélsan,

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

— Aktivt medverka i det internationella folkhélsoarbetet
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— Samarbeta med Likemedelsverket och Statens livsmedelsverk i
fragor som rér medel som anvénds for missbruksindamal

Overgripande mal

— Folkhédlsoinstitutet skall frdmja for hela folket likvérdiga
forutséttningar for en god hélsa genom att pa nationell niva och med
vetenskaplig forankring bedriva hélsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande arbete av sektorsdvergripande karaktér.

— For att oka jamlikheten skall sérskild vikt fastas vid saddana
forhallanden som frémjar hélsan hos de grupper som éar utsatta for
de storsta hélsoriskerna

— Arbetet skall ske genom och i ndra samarbete med kommuner,
landsting, andra statliga myndigheter, foretag och frivilliga
organisationer m.fl.

— Institutet har dven till uppgift att samordna samarbetet med att
begrénsa spridningen av HIV/aids och att forebygga allergier

— Folkhélsoinstitutet skall verka for att samhillets samlade resurser
for sjukdomsforebyggande och hilsofrdmjande arbete utnyttjas
effektivare

— I arbetet med att nd forbéttringar i hilsan for de mest utsatta
grupperna skall institutet dels frimja samarbetet mellan olika organ
for att framst paverka folkhéalsans strukturella betingelser

— Dels stddja och initiera processer i det lokala folkhélsoarbetet

Effektmal

— Att trygga en god hélsa och astadkomma en hélso- och sjukvard av
god kvalitet med effektiv resursanvindning som tillgodoser den
enskilde individens behov

— Att begrinsa alkoholens skadeverkningar genom att minska den
totala alkoholkonsumtionen

— Att verka for ett narkotikafritt samhédlle genom insatser for att
minska tillgdngen och efterfrdgan pa narkotika

— Att 6ka kunskapen om tillstdnd, processer och effekter rorande hélsa
och social vilfard.

— Att frimja likvdrdiga forutséttningar for en god hélsa for hela
befolkningen. Folkhélsoinstitutet skall sérskilt inrikta verksamheten
pa de faktorer som péverkar hélsoutvecklingen hos de grupper som
ar mest utsatta for hilsorisker

— Att tobaksbruket skall minska
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Verksamhetsmal

- Oka folkhilsoarbetets vetenskapliga forankring bl.a. for att fi fram
vetenskapligt baserat underlag som kan tillimpas i praktiskt folk-
hélsoarbete

— Utveckla och mojliggéra samverkan mellan berdrda samhéllsorgan,
foretag och frivilliga organisationer

— Folja och utvardera aktuell forskning och utveckling inom alkohol-
och drogomradet, initiera vissa forsknings- och utvecklingsprojekt
samt utveckla ett forebyggande alkohol- och drogprogram

— Ta fram och sprida basfakta och ny kunskap inom alkohol- och
drogomradet for olika avndmares behov, bl.a. organisationslivet,
kommuner, landsting och arbetsplatser

— Ge st6d till modra- och barnhilsovardens, forskolans, skolans och
frivilliga organisationers arbete for en tobaksfri uppvéaxt.

— Utveckla utbildningsprogram for olika yrkeskategorier som kan
medverka i det tobaksférebyggande arbetet

— Lyfta fram samlevnadens och sexualitetens positiva betydelse for
manniskors hidlsa och véilbefinnande och verka for att forebygga
oonskade graviditeter och for att minska spridningen av sexuellt
overforbara sjukdomar

- Oka effekterna av de bidrag och projektstdd som institutet for-
medlar for HIV/aidsférebyggande insatser genom en tydligare mal-
inriktning i projekten

— Stimulera lokala skadeforebyggande insatser s att minst ytterligare
sex sdkra och trygga kommuner enligt géllande kriterier kan
utndmnas under den kommande tredrsperioden.

— Verka for en minskad spridning av HIV och en minskning av de
personliga och sociala konsekvenserna av hiv/aids, samt mobilisera
och forena nationella, regionala och lokala krafter i det fore-
byggande arbetet

— Verka for en minskning av frekvensen allergier och annan
overkdnslighet bland befolkningen, sdrskilt barn, samt att de som
drabbas av allergi eller annan 6verkédnslighet fir mindre besvar
genom bittre anpassning och héinsynstagande till allergikers
problem

— Bekdmpa tobaksbruket i syfte att minska befolkningens tobaks-
konsumtion

— I storre utstrackning lyfta fram mat- och motionsvanornas betydelse
for hilsan

— [ storre utstrackning lyfta fram det forebyggande arbetet med utsatta
grupper bland kvinnor samt barn och ungdomar, sérskilt vad géller
den psykiska ohédlsan och hdlsan hos barn med utsatta fordldrar
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— Institutet skall prioritera sddan verksamhet som bygger pa
samverkan mellan olika myndigheter och organ pé nationell niva

— Verksamheten skall ha till syfte att 6ka andra samhillssektorers
engagemang och direkta insatser i folkhélsoarbetet. Det géller sévél
offentliga, privata som frivilliga organisationer. Det dr sérskilt
angelédget att néd ut till sektorer vid sidan av hélso- och sjukvarden
och genom olika former av samverkan tydliggdéra deras mdjligheter
att inom sina respektive verksamhetsomraden bidra till en
utveckling som framjar hélsan bland de grupper dér ohélsan ar mest
utbredd

— Institutet skall ge riktat ekonomiskt stdd till nationella verksam-
heter, exempelvis organisationer, nédtverk och projekt som beddms
kunna fora utvecklingen av folkhélsoarbetet i landet framét. Stodet
till organisationer kan avse basverksamhet och/eller projektverk-
samhet

— Institutet skall aktivt delta i och ta fram underlag infor ett svenskt
agerande i det internationella samarbetet

— Institutet skall, nir det ar sérskilt motiverat och da det beddoms
dndamalsenligt och effektivt genom opinionsbildning, kunskaps-
spridning och information 6ka individens mdjligheter och forut-
sdttningar att fatta vilgrundade och sjélvstindiga beslut om
levnadsvanor som framjar hélsan och forebygger sjukdom.

— Institutet skall utveckla olika typer av handlingsprogram och bidra
med underlag infor hélsopolitiska beslut

— Under 1998 skall ett sarskilt handlingsprogram for att minska bruket
av tobak utarbetas, liksom ett for att forebygga skador

— Institutet skall fortlopande prova det ekonomiska stodet till
organisationer, nitverk och projekt p& nationell niva. Institutet bor
darvid strdva efter att de stddmottagande parterna 1 Okad
utstridckning tar 6ver finansieringen av den verksamhet som stods.

— I det forebyggande arbetet skall institutet prioritera sadan verk-
samhet som syftar till att utveckla folkhélsoarbetet pa regional och
lokal nivd genom generellt kunskapsstod (skrifter, utbildning osv.),
metodstdd (kunskaper om att nd de utsatta grupperna), och strate-
giskt stod (bistd med att utveckla lokala folkhélsoprogram.

— Institutet skall stddja och initiera lokalt forebyggande arbete. Det
praktiska arbetet skall genomfGras av de aktorer pa regional och
lokal nivd som ar ndrmast berérda av det folkhélsoproblem som
skall hanteras

— Institutet skall vidmakthalla och utveckla olika nitverk och direkta
kontakter for att snabbt kunna fdnga upp och moéta aktuella behov i
folkhélsoarbetet
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— Institutet skall svara for en samlad 6verblick av det lokala folkhélso-
arbetet bade vad géller hur det &r organiserat och hur verksamheten
bedrivs

— Institutet skall vidareutveckla samarbetet med lansstyrelserna i det
alkohol- och drogforebyggande arbetet

— Institutet skall vidareutveckla det samarbete som institutet har med
Svenska kommunforbundet, Landstingsforbundet och frivilliga
organisationer vad géller lokalt folkhélsoarbete

— Institutet skall fortlopande prova stodet till organisationer, nétverk
och projekt pa regional och lokal niva. Institutet skall darvid striava
efter att de stddmottagande parterna i storre utstrickning tar over
finansiering av den verksamhet som stods

— Underlag som institutet tar fram i det forebyggande arbetet skall
vara vetenskapligt forankrat. Detta innebér att varje insats skall
grundas pé fakta och en problemanalys som arbetats fram i sam-
arbete med forskare och andra kunniga inom det folkhélsoomréde
som &r relevant i det enskilda fallet.

— Med stod av forskning och andra dokumenterade och beprovade
erfarenheter skall institutet sprida kinnedom om nya kunskaper och
metoder som kan frdmja hélsa och forebygga ohédlsa hos de mest
utsatta grupperna

— Institutet skall ta fram hilsokonsekvensbedomningar, bl.a. om
arbetsloshetens effekter pd hélsan, och annat underlag infor olika
politiska beslut som har betydelse for folkhdlsan

— Institutet skall initiera och ge stdd till forskning vars syfte ar att 6ka
folkhilsoarbetets effektivitet och kvalitet

— Institutet skall i samarbete med bl.a. Socialstyrelsen ta fram kun-
skapssammanstéllningar och omvérldsanalyser i syfte att oka kun-
skapen om folkhélsan, dess utveckling och bestdmningsfaktorer

— Institutet skall utveckla och utvirdera metoder for folkhilsoarbetet

— Institutet skall utveckla och ta fram minst tre hilsokonsekvens-
bedémningar

— For samtliga verksamhetsgrenar géller att Folkhélsoinstitutet skall
tillimpa och vidareutveckla ett genderperspektiv i verksamheten,
dvs. analysera forslag och verksamhet utifran bada konens utgéngs-
punkter

— Forbittra den mentala hélsan hos befolkningen samt dess levnads-
vanor med avseende pa kost, fysisk aktivitet och sexualitet

- Oka forutsittningarna for hilsofrimjande insatser pa vardagslivets
arenor

— Minska konsumtionen och de skadliga konsekvenserna av alkohol,
tobak, narkotika och andra droger
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— Minska forekomsten av vissa folkhélsoproblem, t.ex.

— smittsamma sjukdomar, framforallt STD/hiv.
— icke-smittsamma och kroniska sjukdomar, bl.a. allergi.
— skador till foljd av olyckor och véld.

— FHI skall i &rsredovisningen for ar 2000 redovisa pa vilket sitt
institutet har beaktat den etniska och kulturella méngfalden i sitt
interna respektive externa arbete

— FHI skall sérskilt redovisa insatser och effekter for ungdomar enligt
riktlinjer som regeringen narmare bestdmmer.

— FHI skall i arsredovisningen beskriva pa vilket sitt myndigheten har
deltagit i arbetet om mal och inriktning for den nationella storstads-
politiken och samverkat med Integrationsverket kring utvérderingen.

— FHI skall i arsredovisningen redovisa hur institutet utifrdn barn-
konventionens bestdmmelser och intentioner har beaktat barnpers-
pektivet i sitt arbete savél internt som externt.

Uppdrag

— Lé&mna mal for den egna verksamheten

— Utveckla olika metoder for att mojliggdra hilsokonsekvens-
beskrivningar

— Utveckla och sprida metoder for praktiskt folkhélsoarbete som nar
fram till och accepteras av medborgarna

— Bygga upp nétverk avseende allergifragor bl.a. i syfte att stirka den
kunskapsmissiga grunden for forebyggande insatser

— Utveckla metoder for ett atgirdsinriktat folkhélsoarbete for att
motverka ohélsa bland dem som direkt eller indirekt drabbas av
arbetsloshet

— I samverkan med Socialstyrelsen folja och dokumentera hur lang-
varig arbetsloshet paverkar ungdomars sociala anpassning och
hélsotillstdnd

— Folja och utvérdera aktuell forskning och utveckling inom samtliga
program samt initiera forsknings- och utvecklingsprojekt inom
institutets verksamhetsomrade

— Utveckla modeller for att mojliggora hélsokonsekvensbedomningar
infor olika beslut

— Under allergidret verka for breda insatser inom hela samhillet i
syfte att hejda den accelererande okningen av allergier genom att
bygga upp nitverk dér centrala, regionala och lokala myndigheter
och organisationer samt foretrddare for néringslivet ingér
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— I samarbete med Socialstyrelsen, Landstingsférbundet och Svenska
kommunforbundet utveckla metoder och modeller for att stodja
sjukvardshuvudménnens folkhélsoarbete i samband med att dessa
overgér till nya organisations- och styrsystem

— Fortsdtta utvecklingsarbetet vad géller mélbeskrivningar for sin
verksamhet

— Utveckla utbildningsprogram for olika yrkeskategorier som kan
medverka i det tobaksforebyggande arbetet

— Utveckla det alkohol- och drogférebyggande arbetet

— Fortsdtta utvecklingsarbetet med programmet Barns och ungdomars
hélsa

— Avge en arlig rapport till regeringen om utvecklingen av alkohol-
konsumtion och alkoholskador samt om det alkoholférebyggande
arbetet 1 landet

— Institutet skall vidareutveckla arbetet med att redovisa effekter av
sin verksamhet

— Institutet skall fortlopande f6lja och vérdera de olika metoder som
institutet anvénder sig av i1 folkhélsoarbetet

— Institutet skall vidareutveckla arbetet med att f6lja upp och redovisa
det finansiella stodet till nationella och lokala organisationer

— Mojligheter att bedriva tjédnsteexport.

— Folkhélsoinstitutet ges i uppdrag att i samverkan med Social-
styrelsen folja utvecklingen vad géller anorexi och andra
atstorningar samt samordna och i samverkan med landsting,
kommuner och berérda frivilligorganisationer vidareutveckla det
forebyggande arbetet. Uppdraget skall redovisas senast den 31
december 1998

— Folkhilsoinstitutet skall i samrad med Socialstyrelsen kartligga och
analysera det hivpreventiva arbetet i storstadsregionerna. Uppdraget
skall redovisas senast den 30 juni 1999

— Folkhélsoinstitutet skall fordjupa och sprida det arbete med skolan
som en hélsofrimjande arena som utvecklats inom ramen for
European Network of Health Promoting Schools. Arbetet skall ske i
samarbete med bl.a. Skolverket och Svenska kommunforbundet.
Genomforda insatser, nedlagda kostnader och uppnadda resultat
skall aterrapporteras till regeringen senast den 31 maj 1999

— Folkhélsoinstitutet skall ta fram ett underlag som visar nationella
och internationella erfarenheter av vilka mojligheter som finns att
arbeta sjukdomsforebyggande och hélsofrdimjande bland &ldre och
bedoma mdjliga effekter for individ och samhélle. Uppdraget skall
redovisas senast den 1 september

— Folkhilsoinstitutet skall ta fram ett underlag som redovisar
nationella och internationella erfarenheter av vika mojligheter som
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finns att stimulera till 6kad fysisk aktivitet bland de grupper som ar
minst fysiskt aktiva och belysa vilka hélsoeffekter som dr mojliga
att uppnd. Uppdraget skall redovisas senast den 1 september 1998

— FHI skall, i brett samrdd med berérda myndigheter och organisa-
tioner, gora ar 2001 till ett fysiskt aktivitetsar. Redovisning av
planerna senast 30 juni 2000

— FHI skall tillsammans med Boverket och andra berérda myndigheter
initiera aktiviteter med inriktning mot inomhusmiljer dir barn och
ungdomar vistas. Redovisning senast 31 januari 2000

— FHI skall ta fram innehall och utveckla metoder for att battre né
fordldrar med information i bl.a. allergiforebyggande syfte. Arbetet
skall inriktas mot de verksamheter som kommer i kotakt med barn
och forildrar, t.ex. mddra- och barnavardscentraler och vard-
centraler. Arbetet skall ske i samrad med Socialstyrelsen och Lands-
tingsforbundet samt eventuella andra berérda myndigheter och
organisationer. Uppdraget skall redovisas senast den 31 mars 2000

— FHI skall formedla och sprida kunskap om WHO:s Hélsa for alla-
mél med inriktning pd de delar som avser hélsofrdimjande och
sjukdomsforebyggande insatser. Detta skall ske i samrdd med
Nationella folkhédlsokommittén och Socialstyrelsen

— FHI skall vara padrivande i hélsofrdmjande och sjukdomsfore-
byggande arbete for dldre pa nationell, regional och lokal niva

— FHI skall i samrdd med Socialstyrelsen arbeta for att stodja och
frimja amning

— FHI skall utarbeta och foresla en struktur for att na den lokala och
kommunala nivan nér det géller alkohol- och narkotikapreventivt
arbete i kommunerna. Redovisas senast den 31 december 1999

— FHI skall fora en konsekvensanalys av hur fordndrade inforselregler
och skatt pa alkohol kan komma att péverka alkoholkonsumtionen.
Redovisas senast den 15 januari 2000

— FHI skall tillsammans med Socialstyrelsen definiera och redogoéra
for begreppet utsatta grupper och hur respektive myndighet
anvénder begreppet i malgruppsinriktade aktiviteter m.m. Uppdraget
skall redovisas senast den 1 april 2001

— FHI skall, i samrdd med berérda myndigheter och organisationer,
utveckla och prova metoder for hilsokonsekvensbeskrivningar
(HKB) av politiska beslut. Uppdraget skall redovisas senast den 15
mars 2001

— FHI skall i samband med arbetet med en Nationell handlingsplan for
hiv/STD-prevention sérskilt beakta storstadsregionernas hivpreven-
tiva arbete samt berdkna kostnaderna for de olika verksamhets-
delarna i detta arbete. Handlingsplanen skall redovisas senast den 1
augusti 2000
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— FHI skall i arsredovisningen for ar 2000 ge en ldgesbeskrivning
avseende vilka insatser som genomfOrts i syfte att forbédttra den
psykiska hélsan i befolkningen och da sidrskilt bland barn och
ungdomar

— FHI skall redovisa hur arbetet med hélsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande arbete for dldre pa nationell, regional och lokal niva
har fortlopt. Avrapporteringen skall ges dels den 31 juli 2000, dels
den 31 december 2000

— FHI skall, i samrdd med berérda myndigheter och organisationer,
fullfolja planeringsarbetet och forberedelserna for genomforandet
av ett fysiskt aktivitetsdr 2001. Redovisning av planeringen senast
den 1 september 2000

— FHI skall senast den 1 september 2000 redovisa hur arbetet for att
forhindra spelberoende fortlopt
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Bilaga 4

Oversikt 6ver Nationella folkhilsokommitténs
preliminéra forslag till nationella folkhéalsomal

2. Minskad relativ fattigdom

3. Langvarigt social-
bidragstagande och
hemlgshet maste brytas

4. minskad politisk
marginalisering

5. Minskad frekvens av
sjdlvmord

Strategi Mal Indikator

1. Stérk den sociala 1. Okade Gini-koefficienten !
gemenskapen och inkomstklyftor bor bor inte vara hogre dn
solidariteten i samhaéllet motverkas idag (dvs. 0,25).

Andelen fattiga enligt EU-
norm * bor minska till 4 %
(var 4,8 % 1998). Andelen
med inkomst under social-
bidragsnormen bor minska
till 7 % (var 8,9 % ar 1996).
Andelen langvarigt social-
bidragsberoende bor minska
till under 1 % (var 2,4 %

ar 1997).

Andelen som rostar i nista
allménna val bor 6ka med

5 procentenheter i valdistrikt
dér <60 % rostade senaste
valet. Valdeltagandet bland
utlindska medborgare bor
6ka med 10 procentenheter.
Antalet sjdlvmord bor
minska med 25 %.

2. Oka méjligheterna till
integration pa arbets-
marknaden — och minska
utslagningen

6. Okad sysselsittning och
minskad langtidsarbetsloshet

7. Goda mojligheter till
fortbildning, omskolning
och vuxenutbildning

Sysselséttningen for per-
soner 25—64 ar bor oka till
minst 85 % (var 78 % ér
1999). Langtidsarbetsloshe-
ten bor reduceras till under
0,5 % (var 1,4 % 1999).

40 % av arbetskraften >25 ar
bor varje ar ha tillgang till
utbildning inom foretagens
eller samhiéllets ram om
minst 5 dagar (var 26 %
1996). Arbetssokande med
langvarigt socialbidrag med
grundskola som hogsta
utbildning bor ges adekvat
utbildning.

! Ett métt pa inkomsternas fordelning i samhéllet som kan variera mellan 0
(=maximal jamlikhet) och 1 (maximal ojdmlikhet).
? Disponibel inkomst under 50 procent av medianinkomsten.
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Strategi

Mail

Indikator

3. Oka minniskors
inflytande och trygghet i
arbetslivet

8. Psykiska och ergonomiska
arbetskrav anpassas till
individens forutsittningar.
Okade mdjligheter ges att
paverka arbetsvillkoren och
att utveckla ny kompetens.
Oberoende av anstillnings-
form bor alla ha likvirdiga
anstillningsforhallanden.

Andelen som &r med och
beslutar om eget arbetes
uppliggning bor oka fran

73 % (1997) till 90 %.
Andelen som far ldra sig nytt
och utvecklas i arbetet bor
oka fran 53 % (1997) till

75 %. Andelen som dagligen
lyfter >15 kg bor minska
fran 25 % (1997) till 15 %.

4. Oka barnfamiljernas
ekonomiska och tidsméssiga
utrymme3

2. Minskad relativ fattigdom

8. Psykiska och ergonomiska
arbetskrav anpassas till
individens forutsittningar.
6kade mojligheter ges att
paverka arbetsvillkoren och
att utveckla ny kompetens.

Antalet hushall med barn
som har langvarigt social-
bidragstagande bor halveras
(var 39 000 &r 1997).
Andelen smabarnsforéldrar
med 6vertid bor minska till
under 20 % for bada konen
(nu 42 % mén och 33 %
kvinnor). Andelen smabarns-
fordldrar med flexibel arbets-
tid bor oka till 75 % (nu 60
% mén och 51 % kvinnor).

5. Ge barn och ungdomar
likvérdiga forutséttningar i
livet genom att minska
segregationen och genom
kompensatoriska atgérder

9. Minskad ekonomisk och
etnisk boendesegregation
och 6kade generella kom-
pensatoriska dtgérder for
barn och ungdomar i utsatta
omréaden.

10. Alla barn bor ges rétt till
utbildning t.o.m. gymnasie-
nivan som anpassas efter
deras behov

Andelen barn som véxer upp
i utsatta omraden * bér
minska till under 10 % (var
19 % i Stockholm 1998).
Resursfordelning for for-
skola, skola, primérvard,
polis och fritidssektor bor
6verensstimma med indika-
torer pa behoven. En eller
flera indikatorer behdver
utvecklas.

Inga barn skall ldamna grund-
skola eller gymnasieskola
med ofullstdndiga betyg (f.n.
saknar 20 % av eleverna i
grundskolan detta)

? Malen dr desamma som i avsnitt 1 resp. 3, men indikatorerna skiljer sig.
* Utsatt omrade = omraden dir hushéll som tillhor den ligsta sjittedelen av
inkomstskiktet &r fyra ganger sa vanligt som genomsnittligt for landet.
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Strategi

Mail

Indikator

6. Ge dldre och personer som
dr langvarigt sjuka eller
funktionshindrade likvardiga
mojligheter att forma sina liv
efter behov

11. Okade méjligheter till
social gemenskap och
meningsfull sysselsittning

12. Alla éldre och langvarigt
sjuka personer skall nas av
ett aktivt uppsdkande och
hélsoframjande arbete

Andelen sysselsatta bland
personer 20—64 ar som har
langvarig sjukdom och ned-
satt arbetsforméaga bor 6ka
fran 53 % (1997) till 70 %.
Andelen >64 &r med lang-
varig sjukdom och
funktionsnedsittning som
saknar kontakt med slékt
eller ndra vén bor minska
(var 12 % for langvarigt
sjuka och 13 % for dldre
1996/97).

Andelen éldre resp. Lang-
varigt sjuka som under ett ar
har haft hembesok eller
annan kontakt i hilsofram-
jande syfte av socialtjanst
eller hélso- och sjukvard bor
oka. For denna indikator
saknas fornirvarande mét-
vérden

7. Skapa miljoer for en
héllbar hilsoutveckling

13. Ingen skall bli sjuk eller
fa symptom till foljd av
brister i inomhusmiljén

14. Trafikskadorna skall
minska

Ingen skall vara utsatt for
milj6tobaksrok i offentliga
lokaler. Inga bostader skall
ha radonhalter dver
400Bg/m”.

Sjukdomsboérdan i trafik-
skador, berdknat som
forlorade funktionsjusterade
levnadsar, skall minska med
5 procentenheter per ér.

8. Oka solidariteten med
dem som ér sérbara for
livsstilsrisker — tobaksbruk,
alkoholkonsumtion, fysisk
inaktivitet och fet mat

15. Tobaksrékning bor
minska

16. Alkoholkonsumtionen
boér minska

Andelen dagligrokare i
befolkningen bor minska
med 1 procentenhet per &r
fran en niva pa 19 % ér 1997
(kraftigare bland fordldrar
till minderariga och
invandrare dér andelen
rokare &r sérskilt hog).
Rokningen bor minska till

0 % for gravida och ungdom
under 18 ar.

Den totala genomsnittliga
alkoholkonsumtionen (inkl.
”svartsprit” mm.) boér minska
fran 8 till 6 liter 100-pro-
centig alkohol per person.
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Strategi

Mil

Indikator

17. Matens innehall av fett
bor minska i befolkningen
och konsumtionen av frukt
och gronsaker 6ka

18. Motion och fysisk
aktivitet bor oka

19. Andelen ménniskor med
Overvikt bor minska

Kostens innehéll av fett bor
reduceras till 30 % av kalori-
intaget. Maximalt 1/3 av
fettet bor vara mattat fett.
Kolhydratenergiprocenten
bor oka till 55 %, varav
mindre &n 1/6 bor vara
socker. Kostens innehall av
frukt och gronskar bor oka
till 600 g per person och dag.
Andelen som motionerar
(inkl. rask promenad) en
gang i veckan bor 6ka fran
55 % ar 1997 till 70 %.
Andelen vuxna med kraftig
overvikt (BMI*30) bor
minska fran 8 % ar 1997 till
5 % och andelen barn <16 &r
med mattlig overvikt
(BMI*20) bor minska fran

7 % till 5 %.
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Bilaga 5

---"hur ett urval av aktorer pa regional och lokal nivé
uppfattar Folkhilsoinstitutets initierande och stodjande
roll”?

Inledning

Undertecknad har pa uppdrag av byrachef Bosse Pettersson, Folkhalso-
institutet (FHI) utarbetat en sammanstdllning av synpunkter och
erfarenheter rérande FHI;s verksamhet, som inhdmtats fran samhélls-
medicinska chefer (motsv.) inom landstingen.

Bedomningarna har sé langt mojligt gjorts utifrdn kdnnedom om
FHI;s verksamhet, nyttan av det stdd man erhaller, mojligheter att
tillimpa detta samt vilka behov man har i framtiden.

Redovisningen foljer de fragestdllningar som redovisas i PM
981115.

De flesta anser sig ha relativt god kdnnedom om FHI savil vad
géller verksamhetsinriktning som personliga kontakter med med-
arbetare pa FHI, med undantag for ndgra som nyligen tilltrdtt sina
tjénster.

A. Kunskapsstod

1. Formedling av fakta och ldgesbeskrivningar om folkhdlsans
fordelning och utveckling.

Folkhélsoinstitutet utarbetar i huvudsak bra informationsmaterial.
Mingden material ifrdgasétts av nagra som menar att detta kunde
begrinsas till formén for okad kvalitet. Som ett komplement till de
Ogonblicksbilder som ges borde man bearbeta material som ger mer av
helhet och trender med statistiska data, girna pa lidnsnivdA med
jamforelse till riksgenomsnitt. Bra rapporter har tagits fram i &mnet.
Bor dock kunna utvecklas ytterligare. Det dr idag oklart vad institutet
kan erbjuda av sadant.
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Ett problem &r FHI:s sétt att sprida material och information. Det
forutsétter oftast att det finns en funktion liknande FHI pa lansnivé for
vidare spridning. (Detta bor till del kunna avhjéilpas i och med att FHI
utvecklar sin hemsida.)

2. Kunskaper om hdlsans bestimningsfaktorer fran individ till
samhdllsnivd.

Bra rapporter har tagits fram i dmnet. Borde dock kunna utvecklas
ytterligare.

3. Folkhdlsoarbetets organisation och utveckling fran lokal till
internationell nivd.

Omréde dir Folkhélsoinstitutet maste bli mer aktiv. Viktigt att forbattra
kunskaper omkring det lokala folkhélsoarbetets faktiska villkor bl.a. for
att skapa mojligheter att arbeta programdverskridande, tvérsektoriell
lokal samverkan.

For fortroendevalda dr det t. ex. av stort védrde att se hur det
nationella och internationella folkhélsoarbetet utvecklas och formas.

Héarigenom ges ockséd en bild av hur ens egen verksamhet “ligger
till” jam{ort med andra.

B. Metodstod

1. Formedla metoder for att effektivisera och madlinrikta
Jfolkhdlsoarbetet och nd utsatta befolkningsgrupper.

Hir finns stor enighet om behovet av utvecklat metodstod. All kunskap
som ror metoder dr viktiga att formedla. Malinriktat folkhélsoarbete
kommer att f4 en alltmer framtrddande plats. Grundlaggande principer
och metoder for malinriktat arbete ar darfor angeldget att kunna ta del
av. Pa lokal niva efterfragas konkreta fungerande metoder att anvindas.

Sarskilt nar det géller att na utsatta grupper saknar man metodstod. I
manga fall vet man vad men inte hur.
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2. Spridning av beprovade modeller och vildokumenterade
erfarenheter.

Oklart hur pass bra detta fungerar idag. Behover utvecklas. Nagon
foreslar att man borde utveckla en databas liknande Cochrane eller pa
annat sidtt dokumentera det “evidence baserade” inhemska folkhélso-
arbetet.

3. Utvdrderingar

Samtliga delar uppfattningen att detta ar ett mycket angeldget omrade
som forvantas fa en alltmer central roll. Har efterlyses mer information
och kunskapsformedling i just utvarderingsmetodik och pé vilken “niva
— allvarlighetsgrad” utvdrderingarna skall ldggas pa. Det innehalls-
massiga spannet dr stort; fran vetenskapligt upplagda utvérderings-
studier till enklare rapportering om vad som gjorts. Kunskaps-
formedling inom detta omrade borde arrangeras i form av vidare-
utbildningar.

4. Mojliggora erfarenhetsutbyte genom ndtverk

FHI;s initiativ till att bilda nédtverk med kontaktpersoner fran hela
landet har haft stor betydelse for erfarenhetsutbyte och kunskaps-
formedling. Hér finns en samstimmig uppfattning av att ndtverken
fungerar bra och att de ar en viktig del 1 folkhélsoarbetet.

5. Stimulera utveckling genom ekonomiskt stod

Ekonomiskt st6éd har i méanga fall varit en forutsittning for fore-
byggande utvecklingsarbete av olika slag och inom olika program-
omraden.

Olika statliga stod/bidragsformer inkl. FHI;s stod ar emellertid i dag
s& uppsplittrade och fordnderliga att det dr svart att ha en 6verblick och
framforhallning i planeringen.
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C. Strategiskt stod

Genomgdende for svara man att detta dr det viktigaste omrddet som
bor ha hégsta prioritet for Folkhdlsoinstitutets framtida inrviktning

1. Utveckla och vidmakthdlla fungerande strukturer for ett vl
fungerande folkhdlsoarbete.

Ytterst centralt att formedla kunnande och stod i detta omrdde. FHI har
som central organisation pa nationell niva ocksa ett stort symbolvérde
och skapar nationell och lokal legitimitet kring folkhalsofrdgorna.

FHI bor dock kunna bli mycket tydligare i vad de har méjlighet att
bidra med.

2. Synliggéra incitament for hdlsofrdmjande och sjukdomsfore-
byggande insatser inom och mellan berorda samhdllssektorer
(hdlsoinriktad samhidllspolitik)

Viktigt omrade. Idag ar intrycket att Folkhélsoinstitutet arbetar lite med
detta omrade.

FHI borde ges en mera strategisk roll inom den sektoruppdelade
statsforvaltningen for att bidra till béttre samordning med avseende pa
samhéllspolitikens hélsoinriktning.

3. Bidra med underlag for prioriteringar — sdrskilt forbdttringar av
folkhdlsan hos eftersatta grupper

Viktigt omrade. Gdrna mer grundlaggande diskussion kring principiella
stillningstaganden avseende prioriteringar. Prioriteringsfragor bor
goras mer synliga.

Sammanfattande synpunkter pa utveckling och forindring av
FHI;s verksamhet:

Det finns en bristande intern samordning mellan FHI:s olika program
vilket indirekt forsvarar det regionala/lokala arbetet och planeringen
ndr det bl.a. géller tvirsektoriella och programdverskridande arbete.

— Planeringen av kampanjer och informationsmaterial bér ha en
langre framforhallning for att kunna anvidndas pa ett optimalt sitt.
Som exempel kan ndmnas centrala kampanjer inom omradet alkohol
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och narkotika som ofta upplevs som kortsiktiga och jippobetonande.
Nir resurserna och kunskaperna om de olika specialomrédena skall
omsittas i praktiken sker detta i en mycket komplex verklighet, dir
frgorna dels konkurrerar med varandra, dels med andra frage-
stdllningar sdsom miljo, jamstilldhet, demokrati.

— Diskrepansen i medelstilldelning mellan olika programomraden och
den tidsmaéssigt varierande tidpunkterna for att ansdka om projekt-
medel skapar forvirring och forsvérar det lokala arbetet.

— De blanketter som FHI anvénder for ansdkan om och redovisning av
projektmedel ar krangliga och svarforstéeliga. En enhetligt blankett
som géller for alla program skulle underlétta ansokningsforfarandet.

— Kontaktpersonerna/samordnarnas ansvar och uppgifter gentemot
FHI har definierats av institutet utan samrdd med dessa. De
uppgifter som &lagts samordnarna exempelvis prioritering av projekt
forsvaras av att institutet och landstinget har olika priori-
teringsgrunder. 1 samband med att vi diskuterar FHI:s referens-
grupper och andra grupper dér representanter for folkhélsoarbetet
ute i ldnet samlas bor storre vikt tas vid att vilja ut de personer som
har en strategisk position i sitt omrade. Idag hiander det alltfor ofta
att deltagarna viljs ut eftersom de deltagit i nagot projekt med
koppling till FHI, snarare dn att de besitter viktiga kunskaper, har
breda nétverk eller mandat att handla.

— Samverkan mellan FHI och &vriga verk, myndigheter samt centrala
organisationer behdver utvecklas, framfor allt med avseende pa
strukturella forhallanden.

— FHI:s medarbetare har ofta goda sakkunskaper omkring till exempel
riskomraden eller specialomrdden som kvinnors hélsa, men saknar
ofta bred folkhélsovetenskaplig kompetens. Detta medfor en begréin-
sad kunskap om tvérsektoriella och programoverskridande synsétt
och metoder.

Pé uppdrag for samhéllsmedicinska chefer (motsv.) i landet
Ostersund 13 december 1998

Bo Stencrantz
Samhillsmedicinsk chef
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Folkhalsoinstitutets program och
enheter/funktioner

Som nédmnts ovan &r storre delen av Folkhélsoinstitutets verksamhet
indelat i1 olika program, ndmligen alkohol- och narkotikaprogrammet,
hiv/aidsprogrammet, tobaksprogrammet, allergiprogrammet samt
skadeprogrammet. Dérutéver finns en s.k. frimjandeenhet samt en
overgripande/tviargaende funktion som kallas Arena skolan. Dessutom
finns en egen enhet for forskning och utvirdering. I den s.k. staben
finns vidare funktioner for analys och utredning, internationellt arbete
samt information. Nedan beskrivs kortfattat Folkhilsoinsitutets olika
program och viktigaste enheter/funktioner.

Alkohol- och narkotikaprogrammet

Alkohol- och narkotikaprogrammet ansvarar for frdgor som ror alkohol,
narkotika, bensodiazepiner, anabola steroider och andra prestations-
héjande produkter samt spelberoende. Det vigledande dokumentet for
de nationella insatserna dr den Nationella handlingsplanen for alkohol-
och drogforebyggande insatser. Den utarbetades ar 1995 av en nationell
ledningsgrupp med Folkhélsoinstitutet som sammankallande part.

Under 1999 fick Folkhélsoinstitutet utredningsansvar for klassifi-
cering av narkotiska substanser samt rapporteringsskyldighet for dessa
till EU:s narkotikacentrum (sv. ECNN, eng. EMCDDA). Utrednings-
ansvaret dr en foljd av inforandet av en ny lag, Lagen (1999:42) om
forbud mot vissa hilsofarliga varor. Vidare fick Folkhélsoinstitutet
hosten 1998 i uppdrag av regeringen att utreda konsekvenserna av
fordndrade inforselregler och skatter pa alkohol. I slutet av &r 1998 fick
institutet ett regeringsuppdrag att foresld en struktur for att nd den
lokala och kommunala nivdn vad géller alkohol- och narkotika-
preventivt arbete.

Folkhilsoinstitutet har under den senaste femarsperioden bl.a. gett
ekonomiskt stdd till ett tjugotal lokala och regionala metodutvecklings-
projekt samt till tre riksprojekt. Institutet har dven producerat utbild-
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nings- och informationsmaterial inom omradet primirvérd. Informa-
tionsinsatser har dven gjorts inom omrédet alkohol och graviditet. Inom
arbetslivsomradet samarbetar Folkhilsoinstitutet med Alna' genom att
bl.a. ge ekonomiskt stdd till arbetslivsinriktade projekt.

Inom alkohol- och narkotikaomrddet bedrivs en omfattande
informations- och opinionsbildande verksamhet genom sérskilt riktat
informationsmaterial, kurser, konferenser, seminarier, utbildnings-
insatser, databaser, Internet och genom informationsbladet ”Anvind-
bart”. En vésentlig del av opinionsbildningen inriktas pa att informera
om och att skapa forstaelse for den svenska restriktiva politiken.
Hosten 1998 gjordes bl.a. informationssatsningen 79 av 10 &r smartare
dn s&” i samband med den europeiska narkotikaveckan. Malgruppen
var storstadsungdomar mellan 14 och 18 &r. En annan kampanj var
Djurkampanjen ”Hur dricker du?”” under hosten 1999 som framfor allt
syftade till att f4 ungdomar att reflektera dver sina alkoholvanor och att
stimulera till besdk p&d kampanjens hemsida eller till att ringa kam-
panjens telefonnummer.

Folkhélsoinstitutet ingér i den Nationella ledningsgruppen for alko-
hol- och drogférebyggande insatser, i samradsgruppen for alkohol-
statistik samt i OAS-samarbetet. Dérutover ingar institutet i en lang rad
externa grupper, t.ex. Strategigruppen for Dopingjouren, Nordiska
samordningsgruppen for alkohol- och droginformation, Rikspolis-
styrelsens samverkan mot brott, Vigverkets samordningsgrupp for
alkohol och droger i trafiken, Systembolagets fond for alkohol-
forskning och 1 Arbetsgruppen for prestationshdjande produkter.
Institutet har dven nira samarbete med CAN och Alkoholinspektionen,
bl.a. anordnas gemensamma utbildningar och konferenser.

Folkhélsonstitutet verkar for att forstédrka och fordjupa samverkan
med organisationslivet och sjidlvorganiserade ungdomsgrupper vad
giller prevention pé alkohol- och narkotikaomradet. I projektet
”Monster for framtiden” gjordes bl.a. en kartliggning av nya ung-
domsorganisationer samt organisationernas behov av metodstdd m.m.
Ett annat viktigt omrade for institutet dr att stimulera och forstirka det
forebyggande arbetet i kommuner och regioner och att skapa samver-
kan mellan olika lokala och regionala samt nationella verksamheter.
Viktiga aktorer dr dven de regionala samradsgrupperna, landstingen
och lénsstyrelserna. I varje lén finns tva kontaktpersoner, vilka ingar i
samradsgrupperna, och som fungerar som samordnande ldnk bade inom
det egna linet och gentemot institutet. Aven de lokala folkhilsoriden

! Alna star for Arbetsmiljo, Lakemedel, Narkotika och Alkohol och é&r arbets-
livets egen resurs i alkohol- och drogfrdgor och drivs av arbetsmarknadens
parter i samverkan.
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och landstingens samhéllsmedicinska enheter utgor viktiga lankar i det
forebyggande folkhilsoarbetet.

Ekonomiskt stdd till lokala och regionala alkohol- och drogférebyg-
gande projekt har utlysts en géng per ar. Sedan ar 1995 har dver 460
lokala projekt varit igdng. Under 1998/1999 utlystes medel fran All-
ménna arvsfonden till ett belopp av 35 000 tkr och 63 ansdkningar be-
viljades till ett belopp av 9 100 tkr. For ar 2000 har projektmedel fran
Allminna arvsfonden beviljats for ett viarde av 4 700 tkr till 38 projekt.

Folkhélsoinstitutet initierar och stddjer forskning, bevakar utveck-
lingen inom alkohol- och narkotikaomrédet, medverkar vid utvéirde-
ringar av forebyggande projekt samt sprider relevanta forskningsresul-
tat bade nationellt och internationellt. Programmet har utbyggda kon-
taktndt med universitet och hogskolor och stod till forskning gors inom
omraden som t.ex. preventionsforskning, konsumtionsanalyser, survey-
undersokningar, framtida alkohol- och narkotikakonsumtion etc. Hit-
tills har drygt 60 forskningsprojekt stotts till en summa av ca 35 000
tkr. Detta har bl.a. resulterat i tvd licentiat- och sex doktorsavhand-
lingar. Forskningsprojekt har dven kunnat startats som roér kommunal
alkohol- och narkotikaprevention.

Institutet ldgger stor vikt vid att relevanta forskningsresultat sprids
inte enbart till professionella yrkesgrupper utan édven till allminheten.
Speciella insatser har t.ex. gjorts via forskningsdagar, journalistsemina-
rium och genom att sprida rapporter fran forskningskonferenser.

Statistikbevakning &r en grundldggande del i programmets verksam-
het. Varje &r sammanstills befintlig statistik som sedan institutet pre-
senterar tillsammans med CAN i rapporten Drogutvecklingen i Sverige.
Folkhélsoinstitutet har &ven till uppgift att vara svensk kontaktpunkt i
Reitoxarbetet” inom EU.

Inom det internationella omrédet svarar institutet vidare for en
komparativ studie i EU-ldnderna, ”A Comparative Analysis of Alcohol
Consumption and its Public Health Effects in the EU-states” samt ar
nationell kontaktpunkt till det Europeiska centrumet for kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk (sv. ECNN, eng. EMCDDA). Insti-
tutet &r dessutom med i ett antal olika samarbetsgrupper inom EU,
sdsom Phareprogrammet, Pompidougruppen och Narkotikapreventions-
programmet. Vidare har institutet borjat uppbyggnaden av ett s.k. tidigt
varningssystem for syntetiska droger dér samtliga EU:s medlemsstater
deltar. Folkhilsoinstitutet skall dessutom fungera som forbindelselank
mellan svenska och europeiska forskningsinstitutioner och metod-
utvecklingsprojekt pa alkohol- och narkotikaomradet.

? Verksamhet som bedrivs inom ECNN, bl.a. uppbyggnad av databas for larm-
rapportering inom EU m.m.
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Hiv/aids/STD-programmet

Hiv/aids/STD-programmet ansvarar for att forebygga smittspridning av
hiv och andra STD (sexuellt Overforbara sjukdomar), minska de
negativa effekterna av hiv-epidemin i form av angest och radsla och att
verka for solidaritet och mot utstotning och diskriminering av hiv-
smittade och riskutsatta grupper. Genom olika nitverk med myndig-
heter, landsting och storstadsregioner samt med frivilligorganisationer
formedlas och samordnas arbetet nationellt, regionalt och lokalt.

Till institutet har dven knutits en referensgrupp, det s.k. aidsradet.
Dess ledamoéter representerar Socialstyrelsen, Smittskydddsinstitutet,
Svenska ommunforbundet, Landstingsférbundet, RFSU, RFSL, Noaks
Ark-Roda korset, Riksforbundet for hivpositiva, Likare mot aids,
Smittskyddsldkarforeningen och Arbetarskyddsndmnden. Andra sam-
verkansformer handlar om att delta i och stédja olika natverk, t.ex. en
nationell myndighetsgrupp fér samordning av hiv/STD-prevention, re-
ferensgrupp for homosexuellas organisationer, traffar for landstingens
kontaktpersoner, ndtverkstraffar for kuratorer m.fl.

Under ar 1997 utarbetade Folkhilsoinstitutet en nationell folkhélso-
policy for hiv/STD i samarbete med olika myndigheter, Svenska Kom-
munforbundet, Landstingsférbundet och frivilligorganisationer.

Basen i Folkhilsoinstitutets hiv/STD-forebyggande arbete dr av
langsiktig karaktdr och har ett brett sex- och samlevnadsperspektiv.
Den omfattar darfor ocksa fragor om sexualitet, sexuella beteenden,
relationer, reproduktion och att forebygga oonskade graviditeter. Sar-
skilt riskutsatta grupper (ungdomar, min som har sex med mén, in-
vandrare, hiv-infekterade och deras nérstdende och narkotikamissbru-
kare) nas bl.a. genom samarbete med frivilligorganisationer.

Stod till nationella frivilligorganisationer uppgick ar 1999 till
16 500 tkr (inkl. projektstod till invandrarorganisationer). Flera av
organisationerna bedriver bade hiv/STD-preventivt arbete och psyko-
socialt stodarbete till hivsmittade och deras nirstdende. For &r 2000 har
11 500 tkr fordelats till 17 landsting utanfor storstadsregionerna varav
71 procent vidareférmedlats till frivilligorganisationernas verksamhet
och projekt.

Institutet tar fram olika kunskaps- och faktaunderlag i syfte att 6ka
kunskapen inom omradet i form av broschyrer och rapporter med ut-
gangspunkt fran forskningsresultat. Olika beslutsunderlag tas dven
fram pa uppdrag fran regeringen, t.ex. en nationell handlingsplan for
forebyggande hiv/STD-arbete, kartldggning av ungdomars attityder och
sexvanor, undersokningar av livssituationen hos homosexuella, under-
sOkning av allménhetens attityder till homosexuella m.m.
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Folkhélsoinstitutet har ett vl utvecklat samarbete med landsting,
kommuner och frivilligorganisationer. Mycket av det individinriktade
preventiva arbetet bedrivs regionalt och lokalt inom t.ex. ungdomsmot-
tagningar, skolan och hélso- och sjukvéarden. Institutet samverkar med
dessa lokala och regionala aktdrer i olika metodutvecklingsprojekt i
syfte att forbdttra det hilsofrdmjande och forebyggande arbetet, t.ex.
genom att utveckla metoder for att né olika invandrargrupper, for att
utveckla hiv-prevention riktat till mén som har sex med mén etc. Dess-
utom anordnas en rad konferenser och seminarier i samverkan mellan
institutet och landsting/kommuner. Folkhélsoinstitutet stddjer &dven
metodutvecklingsprojekt pa regional niva, for &r 2000 har ett sextiotal
landstingsbaserade projektstod beviljats.

Institutet har en omfattande informations- och utbildningsverksam-
het. Syftet &r bl.a. att sprida kunskaper och erfarenheter om hiv/STD-
prevention och utveckling av sex och samlevnadsarbete. I samarbete
med olika aktorer arrangeras konferenser, seminarier och andra
utbildningsinsatser runt om i landet. Internet anvinds i allt storre
utstrackning for att sprida kunskap och information. Dessutom utges
tidningen HIV-aktuellt. Ett stort antal informationsbroschyrer, bocker
samt forskningsrapporter i mer léttillgénglig form, alla riktade till all-
ménheten, produceras kontinuerligt av institutet.

Alltsedan 1992 har Folkhélsoinstitutet genomfort massmediala in-
formationsinsatser riktade till allmdnheten och/eller till mer specifice-
rade malgrupper. Det frimsta syftet med dessa insatser dr att minimera
spridningen av hiv/STD och att paverka allménhetens och riskutsatta
gruppers attityder till sikrare sex. Under 1999 genomfordes fyra olika
masskommunikativa insatser, riktade till resendrer och de risker for
hiv/STD som finns i olika delar av vérlden. Den s.k. sommarkampan-
jen, uppsokande verksamhet riktad till unga méanniskor, utfors arligen
tillsammans med RFSL och RFSU. Aven vissa landsting och kommu-
nala institutioner deltar sporadiskt i dessa.

Inom FoU-omradet stodjer institutet langsiktig forskning om hélsa
och sexualitet samt forskning om aktuella fragestdllningar om riskbete-
ende och hiv/STD. Forskningssamarbete sker med ett flertal olika uni-
versitet 1 landet, Nordiska Hélsovardshdgskolan och Karolinska insti-
tutet m.fl. Samarbete sker dven med Smittskyddsinstitutet om kunska-
per kring nydiagnosticerade hiv-fall. Olika studier sker dven kring ung-
domars sexualvanor, allménhetens kunskaper, attityder och vanor
kopplat till hiv/aids m.m.

Aven inom det internationella omrédet sker ett samarbete inom
framfor allt EU, t.ex. inom EU:s hilsoprogram for forebyggande av
aids och andra smittsamma sjukdomar dér institutet representerar
Sverige. Institutet medverkar dven inom EU-projektet ”AIDS and Mo-
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bility” samt i det europeiska nitverket "European Information Centre
AIDS and Youth”. Folkhélsoinstitutet deltar dven i en svensk referens-
grupp for FN:s arbete med aidsfragor, UNAIDS.

Tobaksprogrammet

Tobaksprogrammet samordnar i dag det nationella arbetet mot tobaks-
bruk. Strategin for programmet innefattar bl.a. att fungera som kataly-
sator for ett omfattande nationellt, regionalt och lokalt arbete inom
flera samhiéllssektorer. Programmet prioriterar uppbyggnaden av ett
nationellt ndtverk mellan dem som lokalt och regionalt arbetar med to-
baksfrdgorna. For nérvarande dgnas sirskild uppmérksamhet &t utbild-
ningsinsatser for nyckelgrupper samt opinionsbildning. Institutet har
vidare prioriterat tobak som en kvinnofraga.

Folkhilsoinstitutet har hittills haft tre regeringsuppdrag inom to-
baksomradet. Ar 1995 fick institutet i uppdrag att i samrad med Social-
styrelsen belysa hélsokonsekvenserna av en aldersgrians for inkdp av
tobaksvaror. Ar 1998 gavs ett uppdrag att redovisa ett sirskilt hand-
lingsprogram for att minska tobaksbruket. Samma &r fick institutet
30 000 tkr frdn Allménna arvsfonden till ideella organisationers arbete
i syfte att forebygga tobaksdebut bland barn och ungdom. Vidare med-
verkar programmet regelbundet i utarbetandet av den rapport om
drogutvecklingen i Sverige som arligen produceras av institutet och
CAN.

Inom metodutvecklingsomradet genomfors olika former av utbild-
ning i tobaksfragor, savdl grund- som fortbildning. Metodutveckling
har genomforts tillsammans med regionala fortbildningsinstanser.
Varje ar anordnas dessutom en nationell fortbildningskonferens for
yrkesverksamma mot tobak.

Folkhélsoinstitutet svarar inom tobaksomrédet for en omfattande
kunskapsproduktion som har sin utgangspunkt i vetenskaplig forskning.
Informationsinsatserna kan sammanfattas i fem olika typer av verk-
samhet; utgivning av informationsmaterial, informationsservice till
vidareformedlare och media, faktaférmedling via Internet, utgivning av
en facktidning till vidareformedlare samt foreldsarmedverkan. Institutet
har under flera ar tillbaka varit padrivande vad géller opinionsbildning
i tobaksfrdgan. Ett exempel pé opinionsbildning som gjorts &r en mass-
kommunikativ kampanj som dgde rum under hosten 1992 i form av af-
fischering.

Programmet har vidare genomfort opinionsbildning och attitydpé-
verkan i samarbete med olika aktorer, t.ex. Sluta-roka-linjen som ge-
nomfordes i samarbete med Cancerfonden, Hjirt- och lungfonden och
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Centrum for tobaksprevention, Stockholms léns landsting. Ar 1999 in-
leddes ett samarbete med Arbetarskyddsstyrelsen, Hjért- och lungfon-
den och samtliga arbetsgivarorganisationer om att skapa rokfria arbets-
platser.

I samarbete med olika ungdomstidningar har institutet tagit fram
ungdomsanpassad information om tobak. Dessutom har kontakt tagits
med olika ridklubbar och tidningen Min hédst samt Svenska Ridsport-
forbundet i projektet “Rokfri ryttare”. Institutet har dven samarbetat
med arrangdrerna for tavlingen Froken Sverige samt med Friidrottsfor-
bundet {or rokfria VM-tavlingar. Vid ett flertal tillfdllen har institutet
dven tillsammans med Cancerfonden tagit initiativ till héindelser och ar-
rangemang som genererat uppmérksamhet kring tobaksfragor i media.

Utover ovan ndmnda samarbetspartners har institutet i tobaksarbetet
ett omfattande samarbete med centrala myndigheter, t.ex. Socialstyrel-
sen, Arbetarskyddsstyrelsen, Konsumentverket, Skolverket, Ungdoms-
styrelsen m.fl. liksom &ven frivilligorganisationer, fackforeningar,
Apoteken samt expertsamverkan. Ett kontinuerligt samarbete sker se-
dan ménga ar tillbaka med institutets regionala kontaktpersoner i to-
baksfragor, dvs. landstingens tobaksansvariga. Dessutom samverkar in-
stitutet med de lokala folkhdlsordden i kommunerna eftersom kommu-
nerna ocksé har det direkta tillsynsansvaret for storre delen av tobaks-
lagen.

Folkhélsoinstitutet har initierat ett flertal projekt med syfte att ut-
veckla det tobakspreventiva arbetet inom landsting och kommuner t.ex.
projektet Rokfri graviditet och Rokfria barn, tjejprojektet Blossom,
projektet Guldgaffeln samt i landskapsfroknarnas skolbesok.i anslut-
ning till Froken Sverige-tdvlingen. Utdver detta genomfOrs &ven
utbildningar av personal inom MVC/BVC och skolskdterskor, tonérs-
radgivare och fritidsledare.

Tobaksprogrammet har begrinsade resurser for forskningsstod.
Samverkan och finansiering sker dock regelmissigt med institutets
FoU-ansvariga. En studie av tobaksbrukets samhéllsekonomiska kon-
sekvenser har dock kommit till st&nd genom ekonomiskt stdd till dokto-
randarbete vid Lunds universitet. Vetenskapliga studier har dven gjorts
av aldersgransens effekter pa tobaksbruket bland barn och ungdomar.
Dessutom har studier genomforts inom ramen for samarbete med Fors-
kargruppen for samhills- och informationsstudier och Institutet for to-
baksstudier angdende rokning i samband med prissdnkningarna &r
1998. I slutet av 1999 utfordes dven en opinionsundersokning om all-
ménhetens instéllning till rokning pa restauranger. Samarbete har dven
inletts under 1999 med Centrum for Tobaksprevention, Samhéllsmedi-
cin Syd, Stockholm.



316 Bilaga 5 SOU 2000:57

I det internationella arbetet deltar institutet aktivt 1 WHO, bl.a. med
att utarbeta en internationell ramkonvention mot tobak samt att utarbeta
en rapport om kvinnor och rokning. Dessutom bistar institutet i WHO:s
Europaregions arbete med en tredje handlingsplan for ett tobaksfritt
Europa. Inom EU-arbetet sker samarbete framst genom EU:s aktions-
program mot cancer dér institutet dr svensk kontaktpunkt. Dessutom
sker arbete inom specifika projekt, t.ex. om kvinnor och rokning.

Allergiprogrammet

Allergiprogrammets strategier dr att folja allergiutvecklingen i landet
och 1 ett internationellt perspektiv, sammanstélla och analysera forsk-
ning om allergi och annan &verkénslighet samt pa vetenskaplig grund
utforma och skapa konsensus kring preventiva rad. Vidare initierar och
stodjer programmet insatser for att paverka attityder till allergi och an-
nan 6verkénslighet och till allergiférebyggande insatser, generellt och
individuellt. Exempel pa detta dr de nationella informationssatsning-
arna Allergidret 95 och Innedret 99 vilka genomfordes i bred samver-
kan med myndigheter, organisationer och foretag m.fl. Regeringen gav
institutet i uppdrag att sammanstélla vad som gjorts i landet under In-
nedret 99 vilket resulterade i en rapport som ldémnades under varen
2000.

Allergiprogrammet arbetar med att initiera och stddja nétverk for
forskning och utbildning och allergiforebyggande arbete pa olika ni-
véer 1 samhillet. Ett sdrskilt ndtverk utgors av ett trettiotal kommuner
som uppfyllt kriterierna for Allergianpassad kommun. Programmet har
vidare kontakt med befintliga nédtverk inom sévél allergiforskning som
verksamhet inom vard och behandling, bygg- och fastighetssektor,
miljoarbete i kommuner, landsting och néringsliv m.m.

Regionala konferenser och utbildningsdagar anordnas dessutom
kontinuerligt i Folkhélsoinstitutets regi for att utveckla det lokala aller-
giprogrammet. Ett samarbete med yrkessammanslutningar och utbild-
ningsgivare har dessutom resulterat i olika utbildningsinsatser inom
t.ex. studie- och yrkesvégledarutbildningen, vardlararutbildningen,
allergisjukskoterskor, dietister m.fl.

Allergiprogrammet initierar och utvecklar samverkan med myndig-
heter, organisationer och niringslivet samt utvecklar och utvirderar
metoder for det allergiférebyggande arbetet i landet. Projektet Allergi-
prevention i primérvard &r ett regeringsuppdrag och syftar till att pa
vetenskaplig grund skapa konsensus kring preventiva rad. Folkhélso-
institutet samordnar projektet som leds av en styrgrupp med represen-
tanter fran olika myndigheter, organisationer och foreningar m.fl. Pro-
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grammet har dven tagit fram undervisningsmaterial riktat till skolan
samt utarbetat ett kunskapsmaterial och en metod att sékra hélsosamma
skolor och daghem. En kartldggning gors av allergianpassade skolor
och forskolor for att kunna sprida de goda exemplen vidare.

For att stodja ett tvérsektoriellt synsitt initierades tillsammans med
Vardalstiftelsen en motesplats for forskning och praktik — Allergi-
stimman — vilken anordnas érligen av Folkhélsoinstitutet, Vardalstif-
telsen och Astma- och Allergiforbundet m.fl.

Efter Allergidret padbdrjades arbetet med en Nationell handlingsplan
mot allergi dér ett flertal myndigheter, organisationer, landsting och
kommuner deltog, liksom néringslivet, forskare m.fl. Inom ramen for
detta arbete utvecklas en rad projekt for metodutveckling, atgardspro-
gram, modeller for allergiforebyggande arbetssétt m.m. Den forsta na-
tionella handlingsplanen mot allergi skall 6verldmnas till regeringen ar
2003.

Till programmet har vidare knutits ett antal sakkunniga. Fédodm-
nesoverkédnslighet bevakas dels i samarbete med Livsmedelsverket,
dels via ad hoc-kontakter med sakkunniga och nétverk inom omrédet.
Inom ramen for institutets samarbetsavtal med Lunds Universitet sker
metodutveckling for hélsoekonomisk utvirdering av preventiva &tgér-
der mot allergi. Ett underlag finns dven for att kunna gora samhélls-
ekonomiska konsekvensberdkningar av allergi. Programmet skall vi-
dare ta fram underlag till Folkhdlsorapporten om allergi och annan
overkénslighet pa uppdrag frén Socialstyrelsen. Dérutover planerar
allergiprogrammet att ta fram ett vetenskapligt underlag for att paverka
attityder och beteenden till allergi/Gverkénslighet. I samarbete med
Statistiska Centralbyrdn och Svensk Forening for Allergologi har
rapportering av dodsfall i astma initierats.

Inom det internationella omrédet sker nordiskt samarbete genom ett
nordiskt forskarnétverk. Institutet har erhallit medel frén EU inom ra-
men for programmet om pollution-related diseases. Dessa medel skall
bl.a. anvéndas till att genomfora en samlad tvérvetenskaplig granskning
av litteratur inom allergiomradet. Sedan négra é&r tillbaka innehar in-
stitutet ordforandeskapet i en arbetsgrupp inom ramen for ISIAQ
(International Society Indoor Air Quality and Climate) dér syftet &r att
ta fram kriterier som underlag for guidelines for inomhusmiljo i skolor.

Skadeprogrammet

Skadeprogrammet verkar for att frimja sékerhet och forebygga skador.
Arbetet bygger pa ett tvérsektoriellt engagemang pa lokal, lédns- och
central nivd och en samverkan mellan myndigheter, vetenskapliga in-
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stitutioner, landsting och kommuner samt frivilliga organisationer och
lokala praktiker. Som kérna i det sékerhetsfrimjande och skadefore-
byggande arbetet ligger satsningen pa lokala modeller for férebyggande
arbete i ett tvérsektoriellt perspektiv kombinerad med en nationell
strategi i samverkan mellan myndigheter som stdd for det lokala arbe-
tet. Skadeprogrammet utvecklar modeller for forebyggande av
olyckshéndelser, sjdlvmord och vald samt metoder for analys och
utvirdering av lokalt sékerhetsfrimjande och skadeférebyggande
arbete. Programmet har t.ex. byggt upp en databas med uppgifter for
det lokala skadeforebyggande arbetet i landets samtliga kommuner.

Utgéngspunkten for skadeprogrammets arbete ar tva strategidoku-
ment som utarbetades under 1990/91 och 1996 av institutets samver-
kansgrupp for skadepreventiva frigor (SAMS-gruppen)’ i samrad med
vetenskaplig expertis. Syftet med arbetet i SAMS-gruppen ér att frémja
och utveckla det tvéarsektoriella sikerhetsfrimjande och skadeforebyg-
gande arbetet pa central nivd och att utveckla mal och strategier. Pro-
grammet har vidare i samarbete med Institutionen for folkhilsoveten-
skap vid Karolinska institutet startat ett utvecklingsarbete for att utar-
beta en nationell jidmlikhetsstrategi pa skadeomradet.

Ett underlag for nationella jimlikhetsstrategier inom det sékerhets-
frimjande och skadeforebyggande omradet har ocksa tagits fram. Inom
metodutvecklingsomréddet har skadeprogrammet tillsammans med
landstinget i Jimtlands lin, Ostersunds kommun och SOS Alarm haft
en forsoksverksamhet med Risklinjen i Jamtlands lén dit allménheten
kunnat ringa och anméla skaderisker i omgivningen.

Ett stort antal informationsinsatser har gjorts i programmets regi de
senaste aren i form av informationsmaterial, broschyrer, handlingspro-
gram, skrifter, vetenskapliga artiklar, nyhetsblad m.m. Ett flertal olika
kartlaggningar inom omradet har gjorts liksom dven ett storre antal
kunskapsoversikter. Vad géller samverkan med andra aktorer ingar
skadeprogrammet i ett antal olika ndtverk och grupper dér ett stort antal
olika myndigheter ingar, liksom dven kommuner och landsting, t.ex.
den tidigare ndmnda SAMS-gruppen som arbetar sektorsdvergripande,
den svenska hjilminitiativgruppen samt Erfa-gruppen®. (erfarenhets-
gruppen kring skolans arbetsmiljo).

Runt om i Sverige byggs upp ett nitverk av sékra och trygga kom-
muner. For ndrvarande finns elva kommuner som av institutet och
WHO utsetts till En sdker och trygg kommun. Dessa kommuner med-

? Nitverk som arbetar sektorsévergripande dir ett flertal statliga myndigheter
ingar inkl. Falu kommun och Landstinget Ostergétland.

* Nitverk av myndigheter och organisationer inom ramen for Folkhilso-
institutets hélsofrdmjande skola.
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verkar @ven 1 Folkhélsoinstitutets aktionsgrupp som har till uppgift att
utveckla modellen och sprida erfarenheter till andra lokalsamhéllen.
Genom ett samarbetsavtal mellan institutet och Falkopings kommun,
som dr en modellkommun, utvecklas metoderna ytterligare for det lo-
kala forebyggande arbetet. Som stod for det lokala sikerhetsframjande
och skadeforebyggande arbetet har Folkhilsoinstitutet dessutom anord-
nat utbildningsseminarier i samarbete med olika kommuner, bl.a. Fal-
koping. Ett kontaktnét har d&ven byggts upp med personer inom hélso-
och sjukvarden for erfarenhetsutbyte och utveckling av det forebyg-
gande arbetet.

Inom forskningsomréadet har ett samarbetsavtal tagits fram mellan
institutet och Karolinska institutet, institutionen for folkhélsovetenskap
om samarbete och FoU inom olycksfallsomrédet. Ett annat samar-
betsavtal &r uppréttat mellan Folkhélsoinstitutet och Hélsouniversitetet
i Linkdping. Syftet dr att omvandla forskningens resultat till praktisk
tillimpning.

Skadeprogrammet medverkar i hog utstrackning i det internationella
arbetet. Inom ramen for EU:s folkhilsoprogram for forebyggande av
personskador “Injury Prevention Programme” (IPP) representerar in-
stitutet Sverige samt dven i det europeiska nitverket for experter inom
IPP. Programmet har #ven en representant i NOMESKO:s® arbetsgrupp
pa uppdrag av Nordiska ministerradet. Inom ramen for WHO-samar-
betet ingar skadeprogrammet i WHO:s globala nitverk for utveckling
av Safe Communities, WHO’s working group on Injury Surveillance
Methodology Development m.fl. Folkhélsoinstitutets skadeprogram har
dven utsetts av WHO till ett Collaborating Helmet Initiative Program
samt utses ar 2000 till ett Affiliate support centre for WHO:s globala
skadeforebyggande program.

Framjandeenheten

Den hilsofrdmjande enheten tillkom genom att de malgruppsinriktade
programmen, dvs. barn och ungdom, kvinnor och dldre samt sakomra-
dena kost och fysisk aktivitet sammanfordes.

Inom omrédet barns och ungdomars hdlsa har enheten bl.a. produ-
cerat kunskaps- och faktaunderlag, t.ex. jimlikhetsstrategier for barns
och ungdomars hélsa med tonvikt pa psykisk hélsa. For nérvarande ar-
betar institutet med ett regeringsuppdrag att ge en lagesbeskrivning av

> Nordisk medicinalstatistisk kommitté, arbetsgrupp tillsatt av Nordiska
ministerradet, ansvarar bl.a. for utarbetandet av gemensamma nordiska skade-
klassifikationer.
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vilka insatser som genomf0rts i syfte att forbéttra den psykiska hélsan i
befolkningen och sérskilt bland barn och ungdomar. I borjan av &ret
fick institutet dven ett regeringsuppdrag att kartligga ungdomars attity-
der till sexualitet och om ungdomars sexvanor fordndrats over tiden.
Enheten har ocksa i samarbete med Socialstyrelsen genomfort ett rege-
ringsuppdrag att folja utvecklingen vad géller anorexi och andra atstor-
ningar. Folkhédlsoinstitutet har dven inom dessa omraden fort ut bud-
skapen via seminarier, foreldsningar, konferenser samt inlett samarbete
med fyra kommuner.

Vad giller informationsinsatser i form av mediala kampanjer an-
vénds inte denna metod inom barn- och ungdomsgruppen. I stillet ut-
vecklas kunskapsbaserade kommunikativa och relationsskapande me-
toder pa olika nivéder. Inom ramen for detta arbete ger institutet ut ung-
domstidningen GLOD i syfte att stéirka ungdomars identitet, sjélvkinsla
och psykiska och sexuella hélsa.

Avseende lokalt/regionalt arbete &r en angeldgen uppgift att ta fram
underlag som stimulerar kommunerna att finna nya arbetsformer som
t.ex. att 0ka fordldrars engagemang och deltagande. Folkhilsoinstitutet
har ett vdl utvecklat samarbete med MVC/BVC, den 6ppna forskolan
och familjecentraler.

Institutet medverkar i den internationella WHO-studien av skolbarns
hilsovanor. Under tva ar har Folkhélsoinstitutet dven fungerat som
svensk representant i ett EU-nédtverk "Mental Health for Children up to
six years”.

Inom enheten arbetar man dven med kvinnors hdlsa samt hélsa i ar-
betslivet genom att ha arbetslivet som en arena. Den storsta delen av
resurserna koncentreras f.n. pd genomforandet av projektet/satsningen
”Hailsa-Arbetsliv-Kvinnoliv”. Projektet &r ett samverkansprojekt mel-
lan institutet och fem utvalda lan. Totalt ingér 14 lokala projekt och
samverkan sker mellan landsting, kommuner, andra myndigheter, orga-
nisationer etc.

Ingen egen forskning bedrivs inom omridet men samverkan sker
med forskare vid Institutet for psykosocial medicin och Arbets-
livsinstitutet samt universiteten i Stockholm, Umed, Karlstad och vissa
samhéllsmedicinska enheter vid landstingen.

Inom ramen for EU-programmet Action on Health Promotion” togs
ett initiativ att bilda nitverket Workplace Health Promotion (WHP)
som etablerades 1997. Arbetslivsinstitutet &r den svenska kontakt-
punkten i ndtverket dér dven Folkhélsoinstitutet medverkar.

Omrédet dldres hdlsa ar ett forhallandevis nytt omrdde inom insti-
tutet. Aldres hilsa startade varen 1997. Huvudmalet for omréadet ir att
utveckla nationella strategier och l&dmpliga metoder for folkhédlsoarbetet
bland é&ldre. 1998 gav regeringen ett uppdrag till institutet att ta fram
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underlag som redovisade nationella och internationella erfarenheter av
vilka mojligheter det finns att arbeta sjukdomsforebyggande och hélso-
frimjande bland &ldre. Uppdraget genomférdes i samarbete med
Svenska Kommunfoérbundet da forbundet samtidigt gav Karolinska in-
stitutet i uppdrag att gora en kunskapssammanstillning.

Inom omrédet éldres hélsa har &dven en kartliggning genomforts om
olika insatser bland é&ldre, liksom utbildningsinsatser i form av bl.a.
konferenser. Férutom med Svenska Kommunfoérbundet samverkar in-
stitutet &ven med Socialstyrelsen och frivilligorganisationer. Vad giller
lokalt/regionalt arbete har ett ndtverk bildats for att stimulera utveck-
ling av folkhélsoarbete bland dldre. Folkhélsoinstitutet har 4ven med-
verkat vid konferenser anordnade av lokala och regionala aktorer.

Kost och fysisk aktivitet ér ett annat omrade som inryms inom
frimjandeenheten. Ar 1999 fick institutet ett regeringsuppdrag att pla-
nera for ett fysiskt aktivitetsar 2001 ”Satt Sverige i rorelse”, vilket sker
i samarbete med en rad olika myndigheter och organisationer. Andra
kunskapsunderlag som tagits fram dr resultaten av ett regeringsuppdrag
fran &r 1998 om att redovisa nationella och internationella erfarenheter
av vilka mdjligheter det finns att stimulera till 6kad fysisk aktivitet
bland de grupper som ar minst fysiskt aktiva. Ett annat strategidoku-
ment “Nationella mal och strategier for nutrition 1999-2004” togs fram
under 1999 i samarbete med Livsmedelsverket och baseras pa den av
regeringen faststéllda handlingsplanen for nutrition fran 1995. Vidare
ingar institutet i en rad referensgrupper och nitverk som Livsme-
delsverket svarar for. Livsmedelsverket och Folkhélsoinstitutet haller
dessutom i en referensgrupp for kost och fysisk aktivitet dir ett antal
landstingsrepresentanter ingar.

Folkhélsoinstitutet ger dven vissa projektstdd till olika forsknings-
projekt inom omradet. Institutet har dven i samarbete med Epidemiolo-
giskt Centrum (EpC) vid Socialstyrelsen initierat ett utvecklingsarbete
kring enkétfrdgor om levnadsvanor.

Inom det internationella omrédet representerar institutet Sverige i en
EU-expertgrupp for nutrition samt ingar i ett europeiskt nétverk for
hélsofrdmjande fysisk aktivitet. Folkhdlsoinstitutet deltar &ven i andra
europeiska och nordiska sammanhang kring kostfragor.

Arena skolan

Aren 1994-1996 ansvarade Folkhilsoinstitutet for den svenska delen av
WHO-projektet “The European Network of Health Promoting
Schools”. Erfarenheterna fran detta forsdksprojekt med elva s.k. hélso-
skolor fick institutet att samordna all sin verksamhet riktad mot skolan
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under rubriken ”Arena skolan”, som fr.o.m. ar 1997 fick en egen bud-
get. Arena Skola &r inget eget program eller enhet utan bestér av den
s.k. skolgruppen med representanter frén alla program.

Inom Arena skolan har den frémsta satsningen gjorts pé att sprida
begreppet hilsofrdmjande skola i landet. I strategin for nationell och
regional samverkan betonas vikten av en lokal, regional och nationell
samverkan. Folkhilsoinstitutet har i denna strategi en i huvudsak cent-
ralt samordnande och stodjande funktion. I regleringsbrevet for ar 1998
fick institutet 1 uppdrag att fordjupa och sprida arbetet med att utveckla
skolan som en hélsofrdmjande arena.

Sedan &r 1998 har Folkhélsoinstitutet byggt upp ett nationellt nét-
verk tillsammans med skolor. Over 650 skolor ingér nu i ett nitverk av
hélsofrdmjande skolor, som far information och inspiration fran insti-
tutet dér bl.a. goda exempel pé hilsofrimjande arbete fran skolor lyfts
fram. De stdds dven av regionala kontaktpersoner, som i sin tur fir ut-
bildning och stdd frén institutet.

Genom regelbundna informationsinsatser sprider Folkhélsoinstitutet
kunskap om skolutvecklingen utifran ett hdlsofrdémjande perspektiv och
skolorna i nétverket far skriftlig information fran institutet fyra gdnger
per ar. Dessutom tar institutet fram ett antal metodmaterial som kan
anvéndas i skolornas undervisning om hélsa och virdegrundsfrigor.
Dessutom driver Folkhélsoinstitutet ett antal metodutvecklingsprojekt
for att forbéttra och utveckla det hélsofrdmjande och forebyggande ar-
betet for barn och ungdomar.

Viktiga samarbetspartners pd nationell niva inom Arena Skolan ar
Skolverket, Svenska Kommunf6érbundet, Arbetslivsinstitutet, Karo-
linska institutet och Lararforbundet. Folkhilsoinstitutet ansvarar dess-
utom for den s.k. Erfa-gruppen (erfarenhetsgruppen kring skolans
arbetsmiljo) som bestér av myndigheter som har anknytning till skolan
och som triffas regelbundet. Det finns ockséd ett vil utvecklat sam-
arbete mellan institutet och det nationella nétverket Den 6ppna skolan.
Ett samarbete har dven inletts med landets ldrarhogskolor.

Vad géller forskning ligger resultaten fran WHO-undersdkningen
’Skolbarns hélsovanor” till grund for satsningarna inom Arena Skolan.
Folkhilsoinstitutet ansvarar for den svenska delen av denna europeiska
undersdkning av skolbarns hélsa.

Institutet deltar dven i konferenser runt om i Europa inom “The
European Network of Health Promoting Schools” och tar dven del av
den utveckling som sker och de utvérderingar som gors i de Ovriga
femtiotalet 1&nder och regioner som finns med i detta nitverk.



SOU 2000:57 Bilaga 5 323

Forsknings- och utvirderingsenheten

Forskningsverksamhet bedrivs dels inom forsknings- och utvarderings-
enheten, dels inom respektive program. I detta avsnitt redogors endast
for den verksamhet som bedrivs inom forsknings- och utvirderings-
enheten. Under rubriken Forskning nedan beskrivs den forskningsverk-
samhet som giller generellt for hela Folkhédlsoinstitutet inklusive
forskning inom programmen.

Forskning initieras och stdds via langvariga (oftast 3 + 3 ar) samar-
betsavtal med universitet och hogskolor. Under aren 1992-1999 har 45
doktorsavhandlingar framstallts inom ramen for institutets forsknings-
stod, 35 fran medicinsk fakultet och 10 fran samhéllsmedicinsk fakul-
tet. En analys av de tio forsta samarbetsavtalen visar bl.a. att den &t-
gérdsinriktade forskningen varit lika produktiv som den epidemiolo-
giska. Viss budget har ocksd funnits for att kunna bevilja ad hoc-
ansOkningar. Utvarderingar har gjorts av tva av forskningsavtalen samt
av ett program (tobak). I 6vrigt har utvarderingsverksamheten inriktats
pa utprovning av metoder och pé kvalitetsutveckling av institutets in-
terna arbete.

Staben

Folkhilsoinstitutets stab bestar av foljande tre funktioner: analys och
utredning, internationella fragor samt gemensam och &vergripande in-
formation. Inom omradet analys och utredning arbetar institutet med
regeringsuppdrag, t.ex. hélsokonsekvensbedomningar (HKB), folkhal-
soinsatser inom storstadsregionerna samt uppdraget att Gverblicka lo-
kalt och regionalt folkhdlsoarbete. Inom funktionen tar man dven fram
kunskaps- och faktaunderlag, t.ex. dvergripande remisser, DALY -me-
toder® och berikningar m.m. Funktionen medverkar 4ven i olika utbild-
ningar och konferenser, t.ex. i ett utvecklingsprogram for samhéllsme-
dicinska chefer om att leda sektorsovergripande folkhdlsoarbete. Sam-
verkan sker bl.a. genom deltagande i generaldirektorsgruppen for folk-
halsofragor, i den nationella samradsgruppen tillsammans med Social-
styrelsen, Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet samt i
expertgrupper knutna till Nationella folkhdlsokommittén.

Staben bedriver metodutveckling for lokalt folkhdlsoarbete genom
bl.a. ndtverksarbete (Natverket for medelstora stdder, Storre stdder

% Disability Adjusted Life Years, funktionsjusterade levnadsér, anvands for att
méta sjukdomsbordan i en befolkning eller befolkningsgrupp vid en viss tid-
punkt.
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samt Svenskt nétverk for lokalt folkhélsoarbete). Pa ett initiativ till-
sammans med Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet
har en modell for lokala vélfardsbokslut utvecklats. Stod till lokalt/
regionalt folkhélsoarbete sker dven genom att ge stod till drift av
Sprilinedatabaser (projekt och informationsmaterial samt annan folk-
hélsodokumentation). Funktionen svarar dven for drift och samordning
av institutets projektdatabas.

Det internationella arbetet inom stabens internationella funktion
sker inom ramen for det nordiska samarbetet, EU samt Varldshjilps-
organisationen (WHO). Det nordiska samarbetet bestar av planering
och genomforande av gemensamma nordiska folkhélsokonferenser
samt bilateralt nordiskt samarbete. EU-samarbetet innebér att ha ett
overgripande ansvar for Folkhilsoinstitutets olika EU-engagemang
samt ansvara for EU:s hilsofrdmjande program inklusive flera projekt
och nitverk. Aven hir ingér bilateralt samarbete med EU-
medlemsldnder. Samarbetet med WHO innebér att ingd i den svenska
delegationen till WHO:s europaregions kommitté samt i WHO/Euros
European Health Promotion Development Committee. Bilateralt sam-
arbete sker d&ven med WHO-medlemslénder med en prioritering av
Baltikum.

Den internationella funktionen svarar ocksd for att formedla kun-
skap om den internationella utvecklingen och internationella dokument.
I vissa fall Gversitts skrifter av sérskilt intresse till svenska, som t.ex.
Hilsa 21, WHO:s fornyade hilsostrategi for Europaregionen. Medar-
betare inom staben &r dven anlitade i internationella program och ut-
vecklingsprojekt.

Pé regeringens uppdrag har ett underlag tagits fram om fOrutsétt-
ningarna for tjansteexport pa folkhélsoomradet.

Inom institutet har varje program och funktion det operativa och
ekonomiska ansvaret for informationsinsatser inom sina respektive sak-
omréden. Det huvudsakliga ansvaret for information ligger ddrmed pé
respektive program. Sedan ar 1997 finns en gemensam informations-
funktion, som organisatoriskt hor till staben. I informationsfunktionens
roll betonas sérskilt betydelsen av stdd, samordning och samverkan. En
prioriterad uppgift dr att ansvara for den externt anknutna IT-utveck-
lingen, vilket bl.a. innebér att stimulera anvindningen av IT/Internet i
informationsarbetet sévil externt som internt. Institutet har fattat ett
principbeslut om stegvis Overgang till elektronisk publicering som
huvudalternativ. Nyligen har dven en intern samarbetsgrupp for infor-
mationsfragor bildats, under ledning av generaldirektoren, med repre-
sentanter fran varje program eller motsvarande.

Informationsfunktionen svarar dven for Overgripande information
om Folkhilsoinstitutet och dess verksamhet, receptionservice, mass-



SOU 2000:57 Bilaga 5 325

mediaservice och internbiblioteket inkl. tidskrifter. Informationsfunk-
tionen har &dven ett Overgripande projektledaransvar for institutets
ovriga 15 webbplatser. Folkhilsoinstitutet har satsat sérskilt pa att
etablera ldnkar till andra organisationer som &r verksamma pa folkhal-
soomradet nationellt och internationellt.
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Beskrivning av vissa ovriga
folkhalsoaktorer pa nationell niva

De folkhilsoaktdrer som sérskilt omndmnts i Organisationskommitténs
direktiv, ndmligen Alkoholinspektionen, Barnombudsmannen, Like-
medelsverket, Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen beskrivs i be-
tankandets kapitel 4. I kapitel 4 beskrivs &ven Ombudsmannen for sex-
uellt likaberdttigande (HomO) samt Socialvetenskapliga forskningsra-
det. Dérutdver beskrivs i kapitel 4 i betdnkandet Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning (CAN), Landstingsforbundet och
Svenska Kommunforbundet. Dessa aktdrer har i dag ett samarbete
inom folkhilsoomrédet med nuvarande Folkhélsoinstitutet.

Aktorer som beskrivs i denna bilaga dr ett urval av vissa folk-
hélsoaktorer pa nationell nivd som ocksd har ett samarbete med
Folkhélsoinstitutet. Beskrivningen har dock inte ansprék pé att vara
heltdckande. For en mer fullstindig beskrivning av folkhélsoaktorer
hénvisar Organisationskommittén till Nationella folkhidlsokommitténs
betdnkande som berdknas utkomma under hosten 2000.

Statliga myndigheter
Arbetarskyddsverket

Arbetarskyddsverket bestdr av Arbetarskyddsstyrelsen och Yrkesin-
spektionen. Arbetarskyddsstyrelsen dr central forvaltningsmyndighet
for arbetsmiljo- och arbetstidsfragor samt chefsmyndighet for Yrkesin-
spektionen. Styrelsen skall sdrskilt leda, samordna och utveckla verk-
samheten inom Arbetarskyddsverket, folja utvecklingen péd arbetsmil-
joomradet, ha den centrala tillsynen over efterlevnaden av arbetsmiljo-
och arbetstidslagstiftningen samt inom arbetsmiljoomradet och lag-
stiftningen om kemikaliekontroll ha den centrala tillsynen over vissa
delar av efterlevnaden av tobakslagstiftningen, gentekniklagstiftningen,
meddela foreskrifter och allmidnna rdd inom omrddena samt utarbeta
och sprida information. Styrelsen skall dven ansvara for den officiella
statistiken 6ver arbetsskador och arbetsmiljo.
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Arbetarskyddsverket har som mal att minska riskerna for ohélsa och
olycksfall i arbetet och att forbattra arbetsmiljon fran savél fysisk, psy-
kisk som social och arbetsorganisatorisk synpunkt samt att intensifiera
det ldngsiktiga utvecklandet av tillvdgagangssitt och kompetens for
tillsyn och kravstillande som syftar till att forebygga sjukdomar orsa-
kade av organisatoriska eller sociala faktorer.

Vad giller Arbetarskyddsstyrelsens folkhilsoarbete &r verksam-
heterna inriktade pé att genom tillsyn och information forebygga
olycksfall i arbetslivet och ohélsa som kan uppsté pa grund av bristfil-
liga arbetsmiljoforhallanden.

Yrkesinspektionen ér regional tillsynsmyndighet pa arbetsmilj6- och
arbetstidsomradet. Inspektionen skall folja utvecklingen pé arbetsmil-
joomradet och skall vidare se till att foreskrifter efterlevs med stod av
arbetsmiljo- och arbetstidslagstiftningen och, inom arbetsmiljoomréadet,
lagstiftningen om kemikaliekontroll och tobak. Inspektionen skall vi-
dare frdmja tillimpningen av allménna rad enligt arbetsmiljolagstift-
ningen samt fraimja skyddsverksamheten pé arbetsstéillena och bevaka
att arbetsgivarna planerar och bedriver sin verksamhet s& att arbets-
miljokraven tillgodoses. Dessutom skall inspektionen frimja samver-
kan mellan arbetsgivare och arbetstagare pd arbetsmiljoomradet och
fraimja foretagshélsovardens utveckling. Vidare skall Yrkesinspektio-
nen bedriva inspektionsverksamhet samt medverka 1 tillsyn och kon-
troll enligt plan- och bygglagen.

Verksamheten inom Arbetarskyddsverket dr samhéllsinriktad och
avsedd att paverka forhéllanden i arbetsmiljon. En del av verksamheten
innebdr att paverka arbetsgivare, arbetstagare och andra aktorer i ar-
betslivet i kunskapsmaéssigt och attitydmaéssigt avseende sa att dessa
kan verka for forbéttringar i arbetsmiljon. Styrelsens verksamhet &r na-
tionellt inriktad, bl.a. genom att Arbetarskyddsstyrelsen utformar regler
for tillsyn, samt regionalt/lokalt inriktad genom att Yrkesinspektionens
elva distrikt bedriver tillsyn vid olika arbetsstillen. Styrelsen deltar
dven i EU-arbete, SLIC (Senior Labour Inspectors Committee), [LO-
arbete, europeiskt standardiseringsarbete m.m.

Arbetslivsinstitutet

Arbetslivsinstitutet bildades ar 1995 genom en sammanslagning av Ar-
betsmiljoinstitutet, Institutet for arbetslivsforskning och delar av Ar-
betsmiljéfonden. Institutet dr ett nationellt centrum for forskning inom
omradena arbetsmiljo, arbetsorganisation och arbetsmarknad. Arbets-
livsinstitutets uppgift enligt sin instruktion (1995:864) dr att bedriva
och frimja forskning och utbildning samt utvecklingsprojekt som ror
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arbetsliv, arbetsmiljo och relationerna pé arbetsmarknaden. Institutet
skall samverka med andra myndigheter, vetenskapliga institutioner,
universitet och hogskolor nationellt och internationellt.

Vid institutet finns FoU-enheter for arbetsmarknad, arbetsorganisa-
tion, arbetsohélsa, arbetsmedicin, belastningsskador och allergi, teknik
samt kemisk yrkeshygien.

Niér det géller institutets folkhdlsoarbete finns bl.a. fran vissa enhe-
ter ett etablerat samarbete med Folkhélsoinstitutet. Arbetslivsinstitutet
har t.ex. haft ett samarbete med institutet sedan ar 1997 vad géller EU-
nétverket Workplace Health Promotion. I januari 2000 genomfordes en
konferens om Framtidens hélsofrimjande arbetsplatser som samordna-
des av Arbetslivsinstitutet och Folkhélsoinstitutet. Under &r 1999
genomfordes dven konferensen Hélsorisker och utmaningar i det nya
arbetslivet tillsammans med Folkhélsoinstitutet och Radet for arbets-
livsforskning.

Arbetslivsinstitutets arbete med att arbeta fram, dokumentera och
sprida kunskap kan karaktériseras som till stor del samhillsinriktad, dar
myndigheter, organisationer, forskarsamhéllet och beslutsfattare ar
viktiga malgrupper. Institutet skall vidare enligt instruktionen ge Ar-
betarskyddsstyrelsen rdd och underlag for dess foreskrifts- och till-
synsarbete samt informera dess personal om planerad forskning. Dér-
emot har institutets utbildningsverksamhet, t.ex. foretagshilsovarden
och biblioteksverksamheten en mer individinriktad karaktér.

Institutets verksamhet riktar sig mot den internationella, den natio-
nella samt regionala och lokala nivén. Institutet samverkar och arbetar
utifrén uppdrags- och samarbetsavtal med framst hogskolor och univer-
sitet.

Arbetsmarknadsverket

Arbetsmarknadsverket omfattar Arbetsmarknadsstyrelsen och en ldns-
arbetsndmnd i varje ldn. Arbetsmarknadsstyrelsen dr central forvalt-
ningsmyndighet for allmédnna arbetsmarknadsfragor och chefsmyn-
dighet for lansarbetsndmnderna. I lansarbetsndmnderna ingar bl.a. den
offentliga arbetsformedlingen och Arbetsmarknadsinstitutet. Arbets-
marknadsverket ar enligt sin instruktion alagt att genom platsférmed-
ling, vagledning, yrkesinriktad rehabilitering och aktiva arbetsmark-
nadspolitiska dtgarder hdvda arbetslinjen, verka for en effektiv arbets-
marknad och vérna svaga gruppers stillning pa arbetsmarknaden. Ver-
ket skall utforma sin verksamhet utifran lokala forutsittningar och be-
hov och bidra till att mélen om full sysselséttning samt utveckling och
framsteg 1 samhéllet uppnas.
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Verkets uppgifter anges nirmare i forordningen (1987:405) om den
arbetsmarknadspolitiska verksamheten dér det bl.a. uttrycks att verket
skall svara for fragor om kontaktstdd till arbetsldsa, att se till att arbets-
sokande snabbt far ett arbete och att lediga platser tillsétts snabbt, att
verka for att genderperspektiv tilldimpas, att sérskilt uppmérksamma
dldre arbetstagares villkor pa arbetsmarknaden och arbetstagare med
nedsatt arbetsforméga. Arbetsmarknadsverkets verksamhetsidé anger
pa vilket sétt verket skall 16sa sitt arbetsmarknadspolitiska uppdrag vil-
ket skall ske genom att tillsétta platserna, rusta den enskilde, stimulera
efterfrigan samt forhindra utslagning.

Arbetsmarknadsverkets instrument for att na de overgripande mélen
ar frimst genom service vid arbetsformedlingar och Arbetsmark-
nadsinstitutet i form av platsformedling, vagledning, yrkesinriktad re-
habilitering och arbetsmarknadspolitiska atgirder. Lokalt dr det arbets-
formedlingen som svarar for den direkta kundservicen till arbetsso-
kande och arbetsgivare. Arbetsmarknadsinstitutet svarar for yrkesin-
riktad rehabilitering for arbetslosa, frimst arbetshandikappade men
dven Ovriga som har svérigheter att etablera sig pa arbetsmarknaden.

Boverket

Boverket dr central forvaltningsmyndighet for fragor som ror byggd
miljé och hushallning med mark- och vattenomraden, fysisk planering,
byggande och boende. Verket svarar dven for den centrala administra-
tionen av statligt bostadsstod i form av bidrag for finansiering av bo-
stader. Boverket har till uppgift att inom sitt verksamhetsomrade med-
dela foreskrifter, ha uppsikt och tillsyn samt handldgga forvaltnings-
drenden, folja tillimpningen av lagar och forordningar, utvirdera
effekterna av tillampningen och lamna forslag till regeringen om de at-
géirder som behovs for att syftet med reglerna skall nas.

Boverket skall vidare verka for samordning av de statliga myndig-
heternas arbete med underlag for tillimpningen av miljobalken (3, 4
och 6 kap., 1998:808) samt plan- och bygglagen (1987:10). Boverket
skall dven medverka i internationellt samarbete som syftar till att
harmonisera regler for fysisk planering, hushallning med mark- och
vattenomraden samt egenskapskrav pa byggnader och byggprodukter.

Verkets mal ar bl.a. att alla skall ges forutsdttningar att leva 1 goda
bostader till rimliga kostnader och i en stimulerande miljé inom ekolo-
giskt héllbara ramar samt under jamlika och virdiga levnadsforhallan-
den, att en ekologisk hallbarhet skall vara grund vid planering och byg-
gande samt att stod till kommunerna for investeringsprogram skall bi-
dra till omstéllningen till ett hallbart samhalle.
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Verksamhet som bedrivs inom Boverket dr inriktad pa enskilda
byggnaders egenskaper. Nér det giller insatser for folkhdlsan dr Bover-
kets ansvar for samhéllskraven vid nybyggnad och dndring av byggnad
av storst betydelse. Genom foreskriftsarbete skall myndigheten verka
for att byggnader uppfors och utrustas respektive byggs om sé att de
kan brukas utan att paverka ménniskors hilsa negativt. Verkets aktivi-
teter inom byggnader vinder sig framst till byggsektorn i allménhet.
Vad giller planeringsfragor riktas verksamheten framst till kommuner-
nas och lénsstyrelsernas fysiska planeringsfunktioner.

Boverkets byggregler dr en tolkning av plan- och bygglagen
(1987:10) samt lagen (1994:847) om tekniska egenskapskrav pa
byggnadsverk m.m. liksom forordningen (1994:1215) om tekniska
egenskapskrav pa byggnadsverk m.m. Foérhallanden som géller inom-
husmiljo i befintliga byggnader faller under annan lagstiftning. Enligt
kemikalielagstiftningen och efter samrad med Kemikalieinspektionen
har Boverket rétt att utfirda foreskrifter angéende byggmaterial till
skydd for inomhusmiljon. Verket har ocksa ett uppsiktsansvar for den
fysiska planeringen enligt PBL. Den fysiska planeringen har till syfte
att forebygga och atgdrda problem som ror areella eller strukturella
fragor kopplade till bebyggelse och att skydda kvaliteter.

Boverket arbetar dven genom information till byggbranschen, kom-
muner och enskilda med frégor avseende hur en god inomhusmilj6é kan
sékerstdllas. Samverkan sker hiar med andra statliga myndigheter inom
omrédet. Nér det géller arbetsplatsplanering har Boverket tillsammans
med Naturvardsverket, Rdddningsverket och Socialstyrelsen utarbetat
en skrift dir en gemensam syn presenteras med inriktning pa miljo,
hélsa och sdkerhet. Under begreppet ’hallbar stadsutveckling” har ver-
ket arbetat med ett projekt om stadsmiljé och trafik och dir utarbetat
langsiktiga overlevnads- och hilsomal. Ett projekt angédende bullerstor-
ningar har genomforts, liksom ett projekt som inventerat vilka
kunskaper som finns om hur planering, utformning och foérvaltning av
bebyggelseomréden och av enskilda byggnader péverkar brottsligheten.

Vidare har Boverket byggt upp den obligatoriska ventilationskon-
trollen samt har dér ett tillsynsansvar. Boverket har dessutom ansvar
for statliga medel for bostadsforsorjningen och for sirskilda medel for
att forbéttra inomhusmiljon. Verksamheten ar koncentrerad till admi-
nistration och tillsyn av bidrag till bostadsbyggande, dvs. bostadsan-
passningsbidrag samt tva former av radonsaneringsbidrag, liksom till
uppfoljning och utvirdering av dels dessa bidrag, dels utvecklingen pa
bostadsmarknaden.



332 Bilaga 6 SOU 2000:57

Brottsforebyggande radet

Brottsforebyggande radet (BRA) har till uppgift att friimja brottsfore-
byggande arbete och ge regeringen och myndigheterna inom réttsvé-
sendet underlag for kriminalpolitiska atgirder. Enligt myndighetens in-
struktion (1997:1056) skall radet sérskilt initiera och stodja brottsfore-
byggande insatser inom olika samhaéllssektorer. Radet skall vidare be-
driva forsknings- och utvecklingsarbete for att ge regeringen och myn-
digheterna inom réattsvésendet underlag for atgérder och prioriteringar
pa det kriminalpolitiska omrédet samt utvérdera vidtagna atgérder.

Inom den officiella statistikens omrade skall radet ansvara for sadan
i enlighet med forordningen (1992:1668) om den officiella statistiken
samt f0lja, analysera och gora prognoser for brottsutvecklingen. Radet
skall dven ge ut rapporter frdn forsknings-, utvecklings- och informa-
tionsprojekt och pé andra sétt sammanstilla och sprida relevant infor-
mation om brottsforebyggande atgidrder och kriminalvetenskaplig
forskning. I sin verksamhet skall rddet &ven samarbeta med Gvriga
myndigheter inom réittsvdsendet, andra statliga myndigheter, universitet
och hogskolor samt med kommuner och enskilda organisationer.

Inom omradet tillimpad forskning och utvecklingsverksamhet ar ra-
dets verksamhetsmal att vara ett centrum for forsknings- och utveck-
lingsverksamhet inom hela réttsvisendet, att upprétthalla en hog kvali-
tet samt att sprida och nyttiggdra resultaten fran verksamheten hos
maélgrupper och anvindare. Rédet skall vidare bistd regeringen med
underlag och ha beredskap for uppdrag frén regeringen for prioriterade
uppgifter inom réttsvisendet. Brottsforebyggande réddet har dven som
mal att verka for att lokala brottsforebyggande rad eller motsvarande
skall finnas i tva tredjedelar av landets kommuner. Radet skall har sti-
mulera och stddja utvdrderingar och metodutveckling om brottsfore-
byggande arbete samt bidra till att behovet av kvalificerad utbildning
tillgodoses.

Vad giller internationellt samarbete skall radet aktivt delta i sddant
arbete och pa regeringens uppdrag foretrida Sverige i internationella
organisationer, frimst EU och Ostersjosamarbetet. Mélet ir att genom
det internationella samarbetet bidra till att kvalitet och effektivitet i de
brottsforebyggande édtgirderna okar och att internationellt jamforbar
statistik tas fram.
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Institutet for psykosocial medicin

Institutet for psykosocial medicin (IPM) ar en statlig myndighet med
uppgift att bedriva och fridmja forskning i psykosocial miljomedicin. I
institutets instruktion (1996:615) framgar att institutet sérskilt skall be-
driva forskning som é&r inriktad pa praktisk tillimpning inom social-,
hélsovérds- och arbetsmarknadsomradena samt p& problem med an-
knytning till dessa omraden. Myndigheten skall dven dgna uppmaérk-
samhet &t teori- och metodutveckling for vetenskaplig forskning inom
institutets omraden samt fullgéra forskningsuppdrag for i forsta hand
statliga och kommunala myndigheter och organ samt arbetsmarknadens
parter.

Institutet samverkar med en rad myndigheter, institutioner och or-
ganisationer i syfte att astadkomma ett effektivt utnyttjande av de
samlade resurserna for psykosocial miljomedicinsk forskning. Exempel
pa sddana myndigheter dr Folkhélsoinstitutet, Arbetslivsinstitutet, In-
stitutet for Miljomedicin samt en rad andra universitet utanfor Karo-
linska institutet. Dessutom skall institutet bitrdda Socialstyrelsen i dess
utvecklingsarbete inom den psykosociala miljomedicinen. Myndighe-
ten skall dven verka for att erfarenheter och ron frén den psykosociala
miljomedicinska forskningen blir kinda och nyttiggjorda.

Institutets mal &r att minska de psykosociala risksituationerna och
oka de psykosociala friskfaktorerna i samhaéllet. Detta skall ske genom
att utveckla, bearbeta och sprida kunskap om riskfaktorer och bidra till
god metodutveckling hos offentliga organ samt arbetsmarknadens par-
ter. Institutet skall dven fokusera pa de risker och mojligheter som om-
struktureringen av arbetsmarknaden ger upphov till.

De forskningsomréden som institutet arbetar med, och som har be-
roringspunkter med folkhdlsoomradet, handlar om arbetsrelaterad
stress, barn- och ungdomsforskning, invandrare och hélsa, psykosoma-
tisk hélsa samt suicidforskning och psykisk ohélsa. Inom dessa omré-
den ér verksamhetsmél formulerade for myndigheten i termer av att 6ka
kunskapen inom respektive forskningsomréde.

Institutet for psykosocial medicin har en lang tradition av interna-
tionellt samarbete. Institutets stressforskningsavdelning utgor t.ex. dven
ett WHO-center for psykosocial forskning. Ytterligare ett WHO-center
for suicidforskning finns knutet till institutet.
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Integrationsverket

Integrationsverket ar central forvaltningsmyndighet for integrationsfra-
gor och verket har ett Overgripande ansvar for att integrationspolitiska
mal och synsitt far genomslag pé olika integrationsprocesser i samhél-
let. Integrationsverket skall sérskilt framja lika rattigheter och mojlig-
heter for alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund, forebygga och mot-
verka frémlingsfientlighet, rasism och etnisk diskriminering, frimja et-
nisk och kulturell méngfald inom olika delar av samhéllslivet samt
folja och utvirdera samhéllsutvecklingen ur ett integrationspolitiskt
perspektiv.

Myndigheten skall ocksé verka for att nyanlénda invandrares behov
av stod uppmirksammas och behovet av sérskild samhillsinformation
samt att kommunerna har beredskap och kapacitet att ta emot skydds-
behdvande som beviljats uppehallstillstind och vid behov medverka till
deras boséttning. Verket skall dessutom folja upp kommunernas intro-
duktion for skyddsbehdvande och andra nyanldnda invandrare for vilka
kommunerna far statlig erséttning och aterfora resultaten till kommu-
nerna, andra myndigheter och regeringen.

Integrationsverket skall vidare ge stdd till organisationer som bildats
av invandrare eller pa annan etnisk grund och till verksamhet som be-
drivs av andra organisationer inom integrationsomrédet. Utvecklingen
av tolk- och Oversittarverksamhet skall framjas och kunskaperna i sam-
héllet inom myndighetens ansvarsomréade skall oka.

Kemikalieinspektionen

Kemikalieinspektionen ar central forvaltningsmyndighet for drenden
om hélso- och miljorisker med kemiska produkter och biotekniska or-
ganismer. Inspektionen skall sdrskilt uppmarksamt folja utvecklingen i
fraga om forekomst av kemiska produkter och vad anvéndningen av
dessa kan medfora samt utva tillsyn enligt miljébalken. Kemikaliein-
spektionen skall vidare prova fragor om godkdnnande av bekdmp-
ningsmedel, svara for annan forhandsgranskning av kemiska produkter
och biotekniska organismer samt utveckla register.

Kemikalieinspektionens verksamhet har sin utgdngspunkt i ett stort
antal lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rad inom kemika-
licomradet. De mest centrala lagarna inom omradet dr numera infor-
livade i Miljobalken (1998:808).

Myndigheten skall utreda, sammanstéilla och dokumentera verksam-
heten avseende kemiska produkter och biotekniska organismer och de
hilso- och miljorisker sadana produkter och organismer kan medfora.
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Vidare skall myndigheten lamna information inom omrédet for kontroll
av kemikalier och biotekniska organismer samt stodja regionala och lo-
kala tillsynsmyndigheter inom omradet. Medverkan i det internatio-
nella samarbetet ingér samt ansvar for officiell statistik.

Sammanfattningsvis skall inspektionen genom regler, kontroll och
information se till att de som sétter ut kemikalier i form av kemiska
produkter eller i varor tar sitt ansvar for att dessa inte skadar ménni-
skors hélsa eller miljon. Merparten av de kemiska produkter och andra
varor som anvénds i Sverige dr importerade. Inspektionen for dérfor
Sveriges talan i EU vad géller kemikaliekontroll samt dr engagerade i
FN:s och OECD:s kemikaliearbete.

Eftersom Kemikalieinspektionens mal och kemikaliekontrollens
syfte handlar om att minska riskerna for skador p4 ménniskor och mil-
jon av kemiska &mnen har inspektionens verksamhet direkt inverkan pa
ménniskors hélsa. Tillverkare och importdrer &r vidare de som har hu-
vudansvaret for de kemiska dmnen, produkter eller varor som de leve-
rerar. Anvéindare och andra som hanterar kemikalier ansvarar for att
den faktiska hanteringen inte orsakar skador. Tillsynsmyndigheternas
viktigaste uppgifter &r att se till att foretagen gor vad som behovs for
att minska och undanrdja milj6- och hélsorisker.

Verksamheten dr i huvudsak samhiéllsinriktad men Kemikalie-
inspektionen &r dven padrivande genom att férmedla kunskap och ge-
nom att stélla krav pd kompetens hos tillverkare och importdrer av ke-
miska produkter och varor s& att foretagen kan beddéma hélso- och
miljorisker. Kemikalieinspektionens verksamhet ar framst inriktad pa
nationell niva respektive EU-niva. Nationellt arbete innebér bl.a. att
implementera EU:s regler och andra internationella &taganden, att ut-
ova tillsyn av efterlevnaden hos berérda foretag, att verka genom fri-
villiga 0verenskommelser med svensk industri samt att bl.a. ge kun-
skapsstod till lokala och regionala aktorer.

Konsumentverket

Konsumentverket dr central forvaltningsmyndighet for konsumentfra-
gor med huvudansvar att genomfora den statliga konsumentpolitiken.
Verkets generaldirektor dr dven Konsumentombudsman. Overgripande
konsumentpolitiska och energipolitiska mal for verksamheten ar att ge
hushéllen goda mojligheter att utnyttja sina ekonomiska och andra re-
surser effektivt, att ge konsumenterna en stark stdllning pd marknaden,
att skydda konsumenternas hilsa och sédkerhet, att medverka till att sa-
dana produktions- och konsumtionsmonster utvecklas som minskar pa-
frestningarna pa miljon och bidrar till en langsiktigt héllbar utveckling
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samt att frdimja en sdker, effektiv och miljoanpassad tillforsel och an-
véndning av energi.

Verket skall sérskilt inrikta sin verksamhet pa atgirder som ror hus-
héllens baskonsumtion, stdd till konsumentgrupper som &r ekonomiskt
eller socialt utsatta eller av andra skl har behov av sarskilt stod, framst
barn och éldre, och att frimja konsumentintressena i det internationella
samarbetet. Konsumentverket har dessutom ett samlat ansvar, sektors-
ansvar, for konsumentrelaterade miljofragor. Verket skall i detta sam-
manhang vara samlande, stodjande och péadrivande i forhallande till
andra berdrda parter i sddana fragor.

Myndighetens verksamhet omfattar framst granskande och frim-
jande uppgifter. Granskning gors i form av tillsyn 6ver marknaden och
provningar av produkter dir miljo- och sdkerhetsaspekter beaktas lik-
som funktion, hanterbarhet och energieffektivitet. Framjande verksam-
het handlar om att formedla kunskap s& att producenter kan till-
verka/tillhandahélla sdkrare produkter och s& att konsumenter kan
skydda sig mot skador till f6]jd av kidnda risker och kan beakta miljo-
aspekter i sin konsumtion.

Verket utovar tillsyn 6ver produkters sdkerhet utifran produktséker-
hetslagen (1988:1604), lagen om leksakers siakerhet (1992:1327), lagen
om farliga livsmedelsimitationer (1992:1328), lagen om personlig
skyddsutrustning for privat bruk (1992:1326). Till lagen om leksakers
sdkerhet har verket dven foreskriftsratt. Dessutom utovar verket tillsyn
over marknadsforing av alkohol och tobak enligt marknadsforingslagen
(1995:450), alkoholreklamlagen (1978:763) och tobakslagen
(1993:581).

Konsumentverkets arbete vad géller hélsa och sdkerhet handlar i
stor utstrdckning om marknadskontroll och standardiseringsarbete men
dven av information, tillsyn dver marknadsforing av alkohol och tobak
samt Over reklam som ror hélsoaspekter. Verket overvakar t.ex. kom-
mersiell tobaks- och alkoholreklam till konsumenten i enlighet med
alkoholreklamlagen och tobakslagen. Regelbunden information ges ut
via tidskriften Rdd & Ron om farliga produkter, marknadskontroller
och andra fragor som rér konsumentsékerhet. Information ges éven via
massmedia samt i bocker, broschyrer och utstéllningar.

Nir det géiller miljo och energihushéllning har verket bl.a. utformat
ett forslag om hur ett sektorsansvar for miljomalet bor utformas samt
forslag om hur en databaserad information om konsumtion och miljo
kan skapas.

Verksamheten riktas framst till producenter och enskilda individer i
egenskap av konsumenter inom frimst omradena bostad, fritid, idrott
och trafik samt dven i viss man arbetsmiljo.
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Konsumentverket samarbetar med ett flertal myndigheter och orga-
nisationer. Folkhélsoinstitutet, Socialstyrelsen och Konsumentverket
har t.ex. inom sina respektive omraden att frimja god hélsa i befolk-
ningen ett ansvar for att stdodja arbete kring mat-hdlsa-miljé samt
olycks- och skadeforebyggande arbete. Det senare har bl.a. lett till att
myndigheterna gemensamt lagt fram ett forslag till program for konsu-
mentsdkerhetsforskning aren 1998-2000. Forskningen skall utveckla
vetenskapligt grundad kunskap som kan anvéndas i det skadeférebyg-
gande arbetet inom konsumentomradet. De olika omrddena som bor ut-
vecklas &r epidemiologi/skadestatistik, strategier for skadeforebyg-
gande, metoder och teori samt implementering av FoU-resultat. Dess-
utom anser verket att det behovs ett vil fungerande skaderegistrerings-
system for att den tillsyn inom omradet som de utdvar skall vara effek-
tiv.

Naturvardsverket

Naturvardsverket dr central statlig miljomyndighet med uppgift att vara
samlande och padrivande i miljdarbetet, bade nationellt och internatio-
nellt. Verkets arbete syftar till att frimja en ekologiskt hallbar utveck-
ling genom att i samverkan med andra aktorer arbeta for att visionen
om det ekologiskt héllbara samhéllet skall bli verklighet. Naturvards-
verkets viktigaste uppgifter dr att ta fram och férmedla kunskaper pa
miljéomradet, utarbeta forslag till mal, atgirdsstrategier och styrmedel
i miljopolitiken, verkstilla fattade miljopolitiska beslut samt f6lja upp
och utvirdera miljdsituationen och miljoarbetet som underlag for fort-
satt utveckling av miljopolitiken.

Verket skall sdrskilt i forhallande till sektorsmyndigheter samt re-
gionala och lokala myndigheter arbeta med mal, vigledning, samord-
ning och uppféljning som rér miljoarbetet. Naturvardsverket skall ver-
ka for och sprida kunskaper om miljéforskning samt genom miljodver-
vakning ta fram uppgifter om och belysa miljétillstandet. Dessutom
skall verket bidra med underlag for svenska stillningstaganden i det
internationella miljéarbetet och medverka med expertkunskaper. Ver-
ket skall dven analysera och viga in ekonomiska, juridiska och interna-
tionella aspekter pa atgdrder inom miljéomradet.

Vidare skall Naturvardsverket f6lja hur miljobalkens dndamal till-
godoses och bevaka miljovardsintresset vid tillampningen av miljobal-
ken (1998:808) och plan- och bygglagen (1987:10) samt tillhandahalla
underlag for tillampningen av dessa lagar. Naturvardsverket skall verka
padrivande och samordnande i arbetet for ett avfallssnalt samhélle samt
ansvara for officiell statistik.
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Vissa verksamheter vid Naturvardsverket har direkta konsekvenser
for folkhélsan medan andra kan formodas ha en mer indirekt verkan pa
hélsoldget. Verksamheter som har direkta konsekvenser for folkhélsan
ar fragor rorande vatten, luft och buller samt reglering av utsldpp av
kemiska d&mnen som t.ex. persistenta organiska miljoféroreningar och
dmnen som péverkar det stratosfériska ozonskiktet. Andra verksamhe-
ter som har en stor betydelse for folkhélsan, men pa ett mer indirekt
vis, dr frigor som berér det rorliga friluftslivet och planfragor.

Niér det géller vattenkvaliteten dr verket ansvarig myndighet for {or-
oreningskontroll av grundvatten och sjoar. Vidare arbetar verket med
forluster av néringsdmnen fran jordbruksmark till vattendrag samt re-
duktion av fosfor i kommunala reningsverk samt reduktion av kvéve.
Behandling av avlopp frén enskilda hushall ar ett annat omrade liksom
tungmetaller och organiska miljofororeningar i slam frdn kommunala
reningsanliggningar. Avseende luftféroreningar har verket arbetat for
att minska svaveldioxid och sot i utomhusluften och kvivedioxid i
stadsmiljon. Alltmer uppmérksamhet riktas dock mot hilsoeffekter av
fina partiklar fran t.ex. dieselfordon och 6kad vedeldning i enskilda
hushall. Trafiksektorn och energisektorn star i dag for den storsta an-
delen av luftféroreningarna och arbetet for att framja god luftkvalitet ar
darfor framst kopplat till dtgérder inom dessa sektorer.

Naturvérdsverket har dven utarbetat ett handlingsprogram for efter-
behandling for att 1&ngsiktigt kontrollera risker for folkhédlsan pa grund
av farligt, fast avfall och markféroreningar. Verkets arbete med kemi-
kaliefrdgor fokuseras mot svarnedbrytbara dmnen och varornas bety-
delse 1 dessa sammanhang. Kemikaliearbetet har i utokad omfattning
kunnat hantera varufrdgor inom omrédet hallbar produktion och kon-
sumtion.

Med koppling till plan- och bygglagen (se bl.a. 4 kap 9 § pkt 3 om
statens ansvar formedlat genom lénsstyrelserna) har Naturvardsverket
bl.a. att i kommunernas G&versiktsplanearbete bevaka de boendes och
ovrigas hélsa. Naturvardsverket har frimst ett delansvar med andra
myndigheter som t.ex. Boverket, Rdddningsverket och Socialstyrelsen
vad géller skydds- och sdkerhetsfragor for bebyggelse. Dessutom for-
delar verket statsbidragen till olika Agenda 21-projekt med inriktning
pa trafik, energi, naturvard och kemikalier.

Riksforsakringsverket

Riksforsakringsverket (RFV) dr central forvaltningsmyndighet for
socialforsdkringen och anslutande bidragssystem. Riksforsdkringsver-
ket skall sarskilt verka for att socialforsakrings- och bidragssystemen
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tillimpas likformigt och rittvist samt verka for att &tgérder vidtas for
att forebygga och minska ohélsa i syfte att minska de l&nga sjukperio-
derna. Verket skall vidare utdva tillsyn over de allménna forsdkrings-
kassorna samt meddela foreskrifter och utfarda allmédnna rdd. Myndig-
heten skall dven ansvara for officiell statistik samt ha ett dvergripande
ansvar for att allminheten far en tillfredsstéllande information om so-
cialforsékringen och anslutande bidragssystem inklusive planerade for-
andringar liksom ansvara for att utbildningsinsatser genomfors i sam-
band med fordndringar i systemen.

Verket skall dessutom stddja forskning inom socialforsékringsom-
radet, folja utvecklingen inom socialforsidkringen och anslutande bi-
dragssystem samt utvirdera effekterna av dessa for individ och sam-
hélle. Riksforsdkringsverket skall dven bitrdda Regeringskansliet inom
sitt verksamhetsomrade, delta i internationellt samarbete m.m. Social-
forsdkringsadministrationens verksamhet och ansvar regleras i lagen
(1962:381) om allmén forsdkring. Det forebyggande arbetet &r inte lag-
reglerat, utan ingar i de verksamheter som anges av regeringen i regle-
ringsbrev.

Riksforsdkringsverkets mél ar framfor allt att se till att kravet pa
god service, likformighet, kvalitet och kostnadseffektivitet i handlégg-
ningen av forsdkrings- och bidragsérenden sékerstélls.

Forsékringskassornas forebyggande arbete inom folkhélsoomrédet
handlar om att ge information och underlag till de aktdrer som ansvarar
for olika folkhélsoinsatser. Kassorna arbetar frémst med rehabilitering
av enskilda sjukskrivna och med samordning av samhillets rehabilite-
ringsresurser, men dven delvis med forebyggande arbete. Det forebyg-
gande arbetet utgér dock en liten del av kassornas verksamhet och
handlar om att aktivt paverka andra ansvariga aktdrer sd att atgérder
vidtas for att forebygga skada och sjukdom. Forsékringskassorna har
t.ex. statistisk information som kan bidra till att identifiera grupper av
ménniskor som av olika skél 16per risk att bli skadade eller sjuka.

Det forebyggande arbetet inom forsiakringskassorna bestar bl.a. i att
analysera inflodet till forsékringen och pa sa sétt spara riskgrupper och
riskmiljoer samt att medverka till att informationen tillvaratas av de
aktorer som har till uppgift att mer direkt arbeta preventivt och som an-
svarar fOr att atgarder vidtas sé att risken for att ménniskor drabbas av
langvarig arbetsoformaga till 6ljd av sjukdom eller skada minimeras.
Statistik och information finns bade pé lokal, regional och central nivé.
Dérutover tillhandahaller verket statistik och information pa riksniva
och genomfor olika studier, analyser och forskning inom social-
forsakringsomradet. Manga forsékringskassor deltar dven i de regionala
och lokala folkhélsoraden.
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Rikspolisstyrelsen

Till polismyndigheternas uppgifter hor enligt polislagen bl.a. att upp-
ritthdlla allmén ordning och sidkerhet, tillforsdkra allménheten skydd
och annan hjilp som ett led i samhillets verksamhet for att tillforsikra
den enskilde réttssidkerhet och rattstrygghet. Polisens uppgift ar vidare
att forhindra, forebygga och upptécka brott och forebygga andra stor-
ningar av den allménna ordningen eller sékerheten, liksom att se till att
den som har begatt brott identifieras och lagfors. Kriminalpolitikens
uppgifter dr att minska brottsligheten och oka tryggheten.

Polisen har sérskilt att prioritera valdsbrott, narkotikabrott och eko-
nomisk brottslighet samt dgna sig &t den grova och grénsoverskridande
brottsligheten, den mc-relaterade brottsligheten samt brott med rasis-
tiska inslag liksom &ven vald mot kvinnor.

Brottsforebyggande arbete star for polisen i fokus, t.ex. genom att
medverka i det nationella brottsforebyggande programmet “Allas vart
ansvar”. Samarbete med andra myndigheter, intresseforeningar och en-
skilda &r ocksé viktigt. Polisen skall vidare arbeta problemorienterat
och brottsforebyggande arbete utfors framfor allt av narpolisverksam-
heten.

Pé flera héll i landet har polisen de senaste aren i samverkan med
flera andra intressenter forstdrkt insatserna mot olovlig hantering av al-
kohol. Polisen har sedan linge genom olika metoder arbetat for att fo-
rebygga forekomsten av alkohol, bl.a. genom information till skolung-
domar. Svartspriten &r ett omrade som fatt 6kad aktualitet och som in-
tar en sirstillning inom omradet alkohol och brottslighet. Aven narko-
tikabrottsligheten &r ett av de omraden som statsmakterna under lang
tid &lagt polisen att prioritera och dér insatser gors for att skydda all-
mén ordning och sikerhet, trafiksékerhet samt ungdomars hilsa och ut-
veckling. Vidare arbetar polisen med ungdomsbrottsligheten, vilken har
okat vasentligt de senaste aren, savil totalt som for enskilda och all-
varligare brottskategorier, t.ex. misshandel, rén, grova stolder och nar-
kotikabrott.

Rikspolisstyrelsen skall som ett led i kampen mot brott med rasis-
tiska, framlingsfientliga eller homofobiska inslag upprétta en strategi
for att sékerstélla att personalen har god kunskap om grunden for dessa
brott och om situationen for de grupper som utsétts for dem. Polisens
insatser for att forebygga och beivra vald mot kvinnor och barn skall
dessutom intensifieras och forbéttras. Samarbetet skall utvecklas inom
detta omrade med andra myndigheter inom réttsvdsendet och frivilliga
organisationer.

Polisens arbete med trafikdovervakning syftar till att realisera de na-
tionella trafiksékerhetsmalen om férre skadade och dodade i trafiken.
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Effektiviteten i polisens trafikovervakning &r ténkt att oka visentligt
genom det problemorienterade arbetsséttet med bl.a. 6kad synlighet.
Samverkan rorande trafiksikerhetsarbetet sker bl.a. med Végverket och
kommunerna. Rikspolisstyrelsen har i samarbete med Végverket, Na-
turvardsverket, Svenska Kommunforbundet och en representant fran
lansstyrelserna utarbetat en miljo- och trafiksikerhetsstrategi som bl.a.
behandlar utvecklingen av tdtorternas miljo- och trafiksdkerhet samt
syftar till att 6ka géng-, cykel- och kollektivtrafikens konkurrenskraft.
Regional samverkan i skadepreventionsgrupper forekommer dven runt
om i landet dér syftet dr att utveckla handlingsprogram som végledning
for att forebygga trafikolyckor.

Vad giller bekdmpningen av trafiknykterhetsbrott &r polisens insat-
ser av betydelse. Antalet utférda alkoholutandningsprov uppgick ar
1999 till 1 065 000 samtidigt som promillegridnsen sénkts och antalet
uppdagade trafiknykterhetsbrott stadigt minskat. Polisens hastig-
hetsdvervakning har under de senaste &ren Okat pa grund av att bris-
tande efterlevnad av géllande hastighetsgranser i manga fall orsakar
svéra trafikolyckor. I syfte att effektivisera trafikdvervakningen har
overvakningen intensifierats utanfor skolor. Vad betréffar polisens
mdjligheter att forstirka hastighetsovervakningen ytterligare kan ndm-
nas att Rikspolisstyrelsen och Vigverket kommit Gverens om att auto-
matisk hastighetsovervakning skall bedrivas vid mobila enheter.

Skolverket

Statens skolverk ar central forvaltningsmyndighet for det offentliga
skolvdsendet, den allmidnna forskoleverksamheten och skolbarnom-
sorgen (barnomsorgen). Skolverket skall verka for att de mal och rikt-
linjer forverkligas som riksdag och regering har faststéllt. Verket skall
bl.a. f6lja upp och utvirdera skolvdasendet och barnomsorgen, utveckla,
kontrollera och stddja kvalitetssdkringsarbete i skolvdsendet och barn-
omsorgen. Dessutom skall verket sammanfatta och publicera resultaten
av sitt arbete med uppf6ljning, utvardering, kvalitetssdkring och tillsyn
samt ldgga fram de forslag for regeringen som kan foranledas av myn-
dighetens resultat och bevakning. Skolverket skall fraimja utvecklingen
av skolvdsendet och barnomsorgen och ddrvid utarbeta kommentar-
material och allmédnna rad som stod till det lokala utvecklingsarbetet.
Verket skall ocksad fraimja kompetensutveckling av skolvdsendets och
barnomsorgens personal inom nationellt prioriterade omraden.
Skolverket skall vidare frimja forskning och informera om forsk-
ningsresultat liksom informera och sprida kunskap om skolvdsendet
och barnomsorgen. Verket skall inom sitt ansvarsomrade aktivt och
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medvetet frimja flickors, kvinnors, pojkars och méns lika rétt och méj-
ligheter. P4 uppdrag av regeringen skall Skolverket utarbeta underlag
for regeringsbeslut, svara for insamling, bearbetning och sammanstall-
ning av data inom sitt verksamhetsomréde samt svara for officiell sta-
tistik.

Myndigheten har tillsyn 6ver det offentliga skolvdsendet och barn-
omsorgen, kommunernas skyldighet att se till att skolpliktiga barn far
foreskriven utbildning, utbildning vid fristdende skolor, riksinternat-
skolor, sérskilda ungdomshem m.m.

Malen for Skolverket dr att genom uppf6ljning, utvirdering, tillsyn
och utvecklingsarbete bidra till att barnomsorgen och skolan utvecklas
i enlighet med de nationellt faststdllda malen i skollagen (1985:1100)
och att véirdera verksamheternas kvalitet och likvérdighet och bidra till
kvalitetsutveckling av skolan inklusive forskoleklass samt barnomsorg.
Skolverket anldgger perspektiv som likvérdighet, variation och sprid-
ning i sin verksamhet.

Verket arbetar med kunskapsomradet “Elevers hélsa”, som handlar
om hur barnen mar i skolan, vilket stod de far och hur skolans struktur
och pedagogik kan skapa goda relationer mellan elever och mellan ele-
ver och lérare. Sett till skolans hela verksamhet i relation till folkhélso-
arbetet sker Skolverkets arbete utifran tva huvudlinjer. Den forsta utgar
fran hélsoarbetet som ett samlat begrepp inriktat pa skolklimatet och
dérmed hela skolans arbete. Den andra huvudlinjen avser héilsoarbete
som en fordjupning inom olika hilsoomréden, déar det behdvs utvecklas
dels ett frimjande innehall dvs. att stirka det friska genom ett frim-
jande arbetssitt, t.ex. med elevaktiva metoder sdsom dialog i hélso-
fragor.

Kunskapsomrédet hélsa &r en del av arbetet inom Skolverkets
utvecklingsprogram och syftet med arbetet har varit att arbeta fram en
langsiktig strategi for hilsoarbetet i skolan, “Elevers hélsa”, och att
med denna léngsiktiga strategi samverka med myndigheter, organisa-
tioner m.fl. De frageomrdden som &ven berdrs vad giller barns och
ungdomars hélsa dr framfor allt skolhédlsovard och elevvard samt ar-
betsmiljo, sex och samlevnad, ANT (alkohol, narkotika och tobak) och
mobbning.

De verktyg som anvinds for att utveckla hélsoarbetet ar t.ex. utvar-
deringar, samverkan etc. Verksamheten riktas forutom till den natio-
nella nivén till den regionala nivan bl.a. till Skolverkets féltkontor och
till den lokala nivdn med dess skolpersonal. Skolverket samverkar
dessutom med de flesta myndigheter och ser det som mycket viktigt for
att fa till stdnd en diskussion och utveckling av hélsoarbetet inom sko-
lan. Verket har bl.a. haft ett trearigt samarbete med Folkhélsoinstitutet i
arbetet med elva s.k. hélsoskolor (WHO-projekt).
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Statens beredning for utvirdering av medicinsk metodik

Statens beredning for utvdrdering av medicinsk metodik (SBU) inrétta-
des &r 1987 som en kommitté inom Socialdepartementet och som myn-
dighet &r 1992. SBU:s huvuduppgift ér att vetenskapligt utvdrdera me-
dicinska metoder. I denna uppgift ingér bade prevention, diagnostik,
behandling och rehabilitering av olika sjukdomar. I myndighetens upp-
gifter ingar ocksa enligt instruktionen (1996:608) for myndigheten att
sammanstélla kunskapen pa ett enkelt och lattfattligt sétt s& att den ar
tillgénglig &ven for dem som inte har medicinska forkunskaper. I
SBU:s uppdrag ingar vidare att sprida information om den samman-
stdllda kunskapen sa att den kommer till anvéndning frimst inom sjuk-
vérden. SBU skall sprida kunskap om beredningens arbete till besluts-
fattare och andra pa alla nivder inom den svenska sjukvarden.

Mal for verksamheten dr framfor allt att verka for ett rationellt ut-
nyttjande av givna resurser genom att utvirdera befintlig och ny medi-
cinsk metodik. Utvdrderingarna skall vidare vila pd en vetenskaplig
grund och ske utifran ekonomiska, sociala, etiska och medicinska ut-
gangspunkter. Ett syfte med beredningens verksamhet ar saledes att bi-
dra till 6kad kvalitet och effektivitet inom hilso- och sjukvarden.

I SBU:s ansvarsomréde ingér prevention av olika sjukdomar bade i
ett befolknings- och individperspektiv. Verksamhet som har betydelse
for folkhélsan dr de projekt som beredningen bedriver med sjukdoms-
forebyggande inriktning. Som exempel pa avslutade projekt som har en
folkhilsoprofil kan ndmnas behandling av kvinnor med &strogen och
att forebygga sjukdom i hjirt- och kérlsjukdomar. Projekt har dven
gjorts inom mer befolkningsinriktade program som t.ex. ldngre liv och
battre hélsa, medicinska metoder att sluta roka, behandling av fetma,
behandling av alkohol- och narkotikaproblem m.fl. Utvérdering inom
tandvarden har dven lagts till myndighetens verksambhet.

Statens institut for handikappfrigor i1 skolan

Statens institut for handikappfragor i skolan (SIH) skall enligt sin in-
struktion (1991:1081) arbeta med specialpedagogisk radgivning och
stod till framfor allt kommunerna for att underldtta skolgangen for ele-
ver med funktionshinder. Stéd ges dven direkt till eleverna i skolarbe-
tet, till forskolebarn med synskada och deras familjer samt till vuxna
dovblinda. Institutet framstéller dven ldromedel for elever med olika
funktionshinder. Vidare ar institutet central forvaltningsmyndighet for
specialskolorna och Tomtebodaskolans resurscenter. Myndigheten for-
delar dven medel inom ett anslag for sarskilda insatser pa skolomréadet.
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Det 6vergripande malet for institutet dr att underlétta skolgangen for
elever med funktionshinder, genom att ge rad och stdd till kommuner
och till de fristdende skolor som star under statlig tillsyn. Institutet har
tvé kiarnverksamheter; specialpedagogisk radgivning och stdd till fram-
for allt kommunerna for att underlitta skolgangen for elever med funk-
tionshinder.

Av grundldggande betydelse for en positiv hdlsoutveckling ar alla
ménniskors lika véirde och lika réitt. Den verksamhet som institutet be-
driver skall bidra till att skapa forutsittningar for delaktighet pa lika
villkor for barn, ungdomar och vuxna med funktionshinder. Det é&r i
skola och utbildning som dessa forutséttningar grundléggs och det ar
hér som myndigheten med rdd och stdd via konsulenter och genom
tillhandahallande av anpassade samt av institutet utvecklade ldromedel
kan verka for att delaktighetsmélet skall kunna forverkligas. De
insatser som myndigheten tillhandahéller kan séledes indirekt sdgas
frimja hélsa och forebygga sjukdom hos personer med funktionshinder.

Verksamheten inom institutet kan definieras som invidinriktad ef-
tersom delar av den rddgivande och stodjande verksamheten vinder sig
direkt till malgruppen och deras familjer. Det utétriktade arbetet inom
verksamhetsgrenen specialpedagogisk radgivning och stdd sker genom
institutets konsulter.

Statens jordbruksverk

Jordbruksverket ar regeringens expertmyndighet pa det jordbrukspoli-
tiska omradet och har ett samlat sektorsansvar for jordbruk, tradgard
och renniring. Jordbruksverket dr dven chefsmyndighet for landets
distriktsveterindrer och ansvarig myndighet for livsmedelsberedskapen
inom totalforsvarets del. Verket dr ocksd fondkoordinator och utbetal-
ningsstille for EU-stod och skall dirmed administrera den gemen-
samma jordbrukspolitiken i enlighet med EU:s regelverk. Verksamhe-
ten regleras bl.a. genom utarbetandet av foreskrifter och ett omfattande
radgivningsarbete sker bade av statliga tjdnstemin, frimst regionala
och lokala veterindrer, naringens experter m.fl.

Myndigheten skall inom jordbrukets och renniringens omraden ar-
beta aktivt for en konkurrenskraftig, miljo- och djurskyddsanpassad
livsmedelsproduktion till nytta for konsumenterna. Jordbruksverket
skall folja, utvdardera och halla regeringen informerad om utvecklingen
inom naringarna, bistd regeringen och medverka i det internationella
arbetet med jordbruks- och renndringsfragorna samt medverka i Sveri-
ges stravan att uppna en fran samhéllsekonomisk synpunkt mer effektiv
och miljoanpassad jordbrukspolitik inom EU. Jordbruksverket lamnar
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underlag till svenska stdndpunkter i EU. Detta innebér bl.a. att verka
for forenklingar och avregleringar inom EU:s regelverk vad géller den
gemensamma jordbrukspolitiken samt uppméarksamma behoven av for-
béttrad djurhallning och forbéttrad milj6 inom EU.

Jordbruksverket skall vidta atgérder i syfte att sdkerstdlla ett gott
hilsotillstdnd hos husdjuren och genomfora skérpta djurskyddskrav, f6-
rebygga spridning av och bekdmpa vixtskadegdrare och smittsamma
djursjukdomar, astadkomma ett rikt och varierat odlingslandskap, be-
vara den biologiska méngfalden och se till att jordbrukets belastning pa
miljon blir sa liten som mdjligt samt skapa forutsittningar for ett livs-
kraftigt jordbruk i mindre gynnade omrdden. Verket ansvarar, som
andra myndigheter, for officiell statistik inom sina verksamhetsomra-
den. Arbetsomréddena inom verket omfattar pris- och marknadsregle-
ring, direktstod till jordbrukare, struktur- och regionalpolitiska stdd,
véixt- och miljofrdgor, djurfrdgor, livsmedelsberedskap och sektors-
overgripande fragor.

Jordbruksverkets verksamhet syftar till att forhindra att smittimnen
som &r skadliga for ménniskor Sverfors fran djur till ménniskor via
fododmnen. Verkets arbete kan darfor sdgas ha indirekta effekter pé
folkhélsan. Exempel p4 omraden som kan ha betydelse for folkhilsan
ar marknadsbevakning och uppf6ljningar inom animalie-, vegetabilie-
och tridgérdsomradena, tillimpningen av EU:s regleringar som paver-
kar utbudet och efterfridgan av produkter inom animalie- och vegetabi-
licomradet samt frukt- och gronsaksomrédet. Aven distriktsveterindrer-
nas arbete med djursjukvard, forebyggande djurhdlsovard och kontroll-
och bekdmpningsprogram har viss betydelse for folkhilsan, liksom ar-
bete med djurskydd och nationella smittskyddsfragor.

Jordbruksverket levererar d4ven underlag till Folkhélsoinstitutet vad
giller hilsokonsekvensbeskrivningar inom kostomradet.

Verket bevakar ocksa sjukdomssituationen i andra lander och utfér-
dar import- och exporttillstdnd for djur och djurprodukter samt admi-
nistrerar och granskar handeln med utrotningshotade djur. Jordbruks-
verket har vidare ett samordnings- och ledningsansvar for bekémpandet
av zoonoser (sjukdomar som kan spridas fran djur till ménniska eller
vice versa) i den del dessa infektioner aterfinns hos djur.

Under 1998 inréttades ett zoonocentrum som lokaliserats till Statens
veterindrmedicinska anstalt i Uppsala. Till detta centrum é&r knutet ett
zoonosrad med representanter for Jordbruksverket, Livsmedelsverket,
Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen samt Sveriges Lantbruksuniver-
sitet. Radet foljer den nationella och internationella utvecklingen pa
omrédet samt ansvarar for den arliga rapport som tillstélls EU-kommis-
sionen. Inom EU pégér ett arbete med att etablera en europeisk livsme-
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delsmyndighet som pé sikt kan komma att paverka beslut i folkhélso-
fragor.

Statens livsmedelsverk

Statens livsmedelsverk &r central forvaltningsmyndighet for fragor som
ror livsmedel. Verkets uppdrag styrs till stora delar av livsmedelslagen
(1971:511) samt livsmedelsforordningen (1971:807). Malet for
Livsmedelsverket dr att i konsumenternas intresse verka for sdkra
livsmedel av god kvalitet, redlighet i livsmedelshanteringen och goda
matvanor.

I forordningen (1996:147) med instruktion for Statens livsme-
delsverk framgér att verket aktivt skall medverka till att riksdagens och
regeringens riktlinjer 1 fraga om kost och hilsa fullf6ljs. Verket skall
bl.a. utarbeta normer, utdva tillsyn enligt livsmedelslagen samt leda
och samordna livsmedelskontrollen. Verket skall dven informera om
viktiga forhallanden pé livsmedelsomradet samt aktivt medverka till att
riksdagens och regeringens riktlinjer i fraga om kost och hélsa fullfol;s.
Livsmedelsverket skall dven verkstélla utredningar och praktiskt veten-
skapliga undersokningar om livsmedel och matvanor samt utveckla
metoder for livsmedelskontrollen.

Livsmedelsverkets arbete med normer, tillsyn, information och kun-
skapsuppbyggnad skall i sa stor utstrdckning som mojligt grundas pa
internationellt samarbete sérskilt inom EU. Vidare skall Livsme-
delsverket samarbeta med Folkhélsoinstitutet och Likemedelsverket i
fragor som ror medel som anvédnds for missbruksandamal. Nordiskt och
annat internationellt samarbete, forutom EU-samarbetet, dr andra vik-
tiga inslag i Livsmedelsverkets arbete.

Att fraimja eller skydda ménniskors hélsa dr ett huvudsyfte for ar-
betet vid Livsmedelsverket, vilket uttrycks i verkets instruktion. Verk-
samhet som har betydelse for folkhdlsan finns saledes inom samtliga av
myndighetens verksamhetsgrenar. Insatserna syftar dels till att skydda
befolkningen mot akuta och langsiktiga hélsorisker orsakade av livs-
medel, dels till att forbattra folkhédlsan genom dndrade kostvanor.

Livsmedelsverkets arbete kan siledes betecknas som bade sam-
halls/struktur- och individinriktat samt riktar sig saval nationellt, regio-
nalt som lokalt. Aven livsmedelsindustri, handel och storhushéll nas
savil direkt som indirekt via kommunerna och lansstyrelserna. Pa na-
tionell niva riktas insatser bl.a. till livsmedelsbranschens organisatio-
ner, konsumentorganisationer och medier. I kost- och hélsoarbetet har
landstingen, oftast kostansvariga vid de samhallsmedicinska enheterna,
lange varit en framtrddande malgrupp. Pa senare ar har dven kost- och
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hilsoarbetet kommit att riktas till kommunerna, frimst barnomsorgen
och skolan. Kost- och hélsoarbetet har framfor allt inriktats mot are-
norna storhushéll och livsmedelshandel.

Forutom Livsmedelsverkets normgivnings- samt tillsyns- och kon-
trollverksamhet ar det framfor allt informations-, utbildnings- och kun-
skapsuppbyggnadsverksamheten som har paverkan och betydelse for
folkhilsan. Livsmedelsverket arbetar bl.a. med malgruppsanpassad in-
formation och utbildning for att nd ut med verkets kunskap, men for att
nd konsumenterna dr massmedierna en viktig kanal. Dessutom genom-
fors informationsaktiviteter 1 samarbete med t.ex. industri, handel,
storhushall, kommuner och andra myndigheter samt konsumentorgani-
sationer. Information riktas i huvudsak till konsumenten, direkt eller
via informatorer.

Verket har vidare god kunskap inom allergiomradet och om &ver-
kénslighetsreaktioner mot mat. Arbetsomradet kost och hélsa syftar till
att paverka befolkningens matvanor och néringsintag i en hélsosam
riktning. Kost- och hélsoarbetet bedrivs med folkhélsovetenskapliga ut-
géngspunkter och metoder och strategin &r att stodja det lokala/regio-
nala folkhélsoarbetet for béttre matvanor. Malen for informationsverk-
samheten dr att 0ka konsumenternas kunskaper om viktiga livsmedels-
fragor och att minska det genomsnittliga fettintaget i befolkningen.

Huvudinriktningen vad géller det utatriktade arbetet har varit att
stddja och initiera lokala och regionala insatser, t.ex. att gora storhus-
héll och butiker till stddjande miljoer for hdlsosamma matvanor. Inom
kost- och hélsoarbetet har framtagande av och formedling av kunskap
om metoder i folkhélsoarbetet, matvanor, kost- och néringsrekommen-
dationer samt mélgruppsanpassade budskap fatt stort utrymme. Ett sa-
dant exempel 4r projekt Vigkrogen som engagerat folkhéilsoarbetare i
tolv lén. Livsmedelsverket arbetar 4ven med information om matkultu-
rer, livsstil och attityder bland invandrare. Olika personalkategorier
inom skolan och i varden har varit de frimsta mélgrupperna.

Livsmedelsverket kommer att arbeta i en ny organisation frén och
med den 1 juli 2000. Antalet avdelningar kommer att reduceras och in-
riktningen pa arbetet kommer att vara riskvérdering, riskhantering, risk-
kommunikation inklusive kost- och hilsofrdgor samt administration.

Kunskapsuppbyggnad har varit en av de nédvéindiga vetenskapliga
forutséttningarna for verkets arbete med normer, tillsyn och informa-
tion. Livsmedelsverkets kunskapsuppbyggnad finns frémst inom kemi,
mikrobiologi, néringslidra och toxikologi. Kunskapsuppbyggnad inom
kost- och hilsoomrédet omfattar bl.a. att f6lja utvecklingen av befolk-
ningens matvanor. Livsmedelsverket har genomfort studier kring
befolkningens och specifika mélgruppers matvanor. Denna kunskap
anvénds sedan for att identifiera malgrupper och riskgrupper och for att
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utforma relevanta budskap till olika grupper. Livsmedelsverket foljer
utvecklingen av kunskapen om sambanden mellan kost och hélsa och
ansvarar for de svenska niringsrekommendationerna.

Kost- och hélsoarbetet dr den enda verksamhet inom Livsmedelsver-
ket som uttryckligen har jimlikhet i hélsa som ett vergripande mal
enligt den nationella handlingsplanen for nutrition som é&r végledande
for verkets kost- och hilsoarbete och som faststélldes av regeringen ar
1995. Den nationella handlingsplanen for nutrition gavs ut ar 1996 av
Livsmedelsverket och Folkhélsoinstitutet. Livsmedelsverket har till-
sammans med Folkhélsoinstitutet pdtagit sig ansvaret att sprida kun-
skap om planen samt folja upp hur den forverkligas. Under &r 1998 och
1999 har Folkhélsoinstitutet och Livsmedelsverket vidareutvecklat
handlingsplanen och utformat ett strategidokument med operationella
mal och strategier for arbetet for bittre matvanor for sexarsperioden
1999-2004. Dokumentet syftar bl.a. till att tydliggdra myndigheternas
roller och ansvarsforhallanden i nutritionsarbetet. Ansvaret for det
statliga nutritionsarbetet dr fordelat mellan Livsmedelsverket, Folkhal-
soinstitutet, Konsumentverket och Skolverket m.fl.

Livsmedelsverkets arbete har stor betydelse for att minska risker
forknippade med mikroorganismer och frimmande &mnen i livsmedel
och arbetet sker bade pé kort och lang sikt. Verkets agerande pa folk-
hélsoomrédet har sannolikt betydelse for hur kost- och hélsofrdgorna
vérderas i det regionala och lokala folkhélsoarbetet for goda matvanor.
Att en nationell myndighet arbetar med frdgorna Okar deras status.
Samtidigt finns stora forvéntningar pa den nationella nivan fran regio-
nala och lokala folkhilsoarbetare pa stod och tillforlitliga kunskapsun-
derlag.

Verket samverkar med ett flertal olika myndigheter och andra organ.
Myndigheter m.fl. aktérer som kan ndmnas &r forutom Folk-
hilsoinstitutet, Socialstyrelsen, Konsumentverket, Jordbruksverket,
Veterindrmedicinska anstalten, Smittskyddsinstitutet, Lékemedels-
verket, Kemikalieinspektionen, Landstingsforbundet, Svenska Kom-
munforbundet, enskilda landsting och kommuner, livsmedels-
branschens organisationer och foretag.

Livsmedelsverket dr 4ven medlem i Svenskt nétverk for lokalt folk-
hélsoarbete. Darutover samverkar myndigheten med Livsmedelscent-
rum, som r ett kontaktnit mellan forskning och néringsliv, liksom i
Livsmedelsverkets referensgrupp for samarbete for bra matvanor samt i
verkets referensgrupp for livsmedelsfragor. Dessutom har inrittats en
expertgrupp for kost- och hélsofrdgor liksom en expertgrupp for kost,
aktivitet och hélsa hos barn och ungdom som ger myndigheten rad i
vetenskapliga fragor.
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Statens strilskyddsinstitut

Statens strélskyddsinstitut dr central forvaltningsmyndighet for fragor
om skydd av ménniskor, djur och miljo mot skadlig verkan av jonise-
rande och icke-joniserande strélning. Strélskyddsinstitutets huvudupp-
gift dr att verka fOr att intentionerna enligt stralskyddslagen (1988:220)
uppfylls. Detta gors med hjélp av tillstandsgivning, inspektioner m.m.

Institutet skall skaffa sig noggrann kénnedom om de risker som é&r
forenade med stralning och med uppmérksamhet folja utvecklingen
inom de biologiska stralningsverkningarnas och strélningsfysikens om-
rdden. De skall &ven ha ett centralt samordnande ansvar for malinriktad
stralskyddsforskning samt bedriva ett malinriktat forsknings- och ut-
vecklingsarbete inom stralskyddsomradet.

Strélskyddsinstitutet skall dven framja tillkomsten och upprétthal-
lande av internationella normer pa omradet samt vara samordnande or-
gan for olika stralskyddsintressen i landet och samverka med myndig-
heter och sammanslutningar som arbetar med stralskyddsfragor. Vidare
skall institutet sprida upplysningar om stralskyddet samt om strélning
och om dess egenskaper och anvindningsomraden. Institutet skall ha
beredskap for radgivning till de myndigheter som é&r ansvariga for be-
folkningsskyddet och rdddningstjinsten, dels i friga om det stralskydd
som behovs om en olycka i kirnteknisk verksamhet intraffar inom eller
utom landet, dels i frdga om sanering efter utsldpp av radioaktiva &m-
nen. Stralskyddsinstitutet har ansvaret for den langsiktiga uppfolj-
ningen av sanering efter utsldpp av radioaktiva &mnen.

Anvindning av stralning och stralkéllor medfoér i manga fall stor
nytta for den enskilde och samhéllet men innebér samtidigt hélsorisker
for dem som berdrs av verksamheterna. Foljande dvergripande malsétt-
ningar dr formulerade: Kunskapen om stralningens forekomst, egen-
skaper och anvindning bor blir s& utbredd att fridgor om stralning kan
avgoras pé grundval av god avvédgning mellan risk och nytta, att respekt
men ¢j obefogad oro bor finnas for stralningens risker och att onddiga
stralningsrisker inte skall féorekomma.

Strélskyddsinstitutets verksamhet syftar allmént till att forebygga
ohilsa som orsakas av eller kan orsakas av stralning. Akuta strélskador
av allvarligt slag &r numera sillsynt, tack vare strikta regler inom ex-
empelvis sjukvard och industri. Strilskyddet har de senaste artiondena
alltmer inriktats pé att forebygga risker for s.k. sena stralskador, t.ex.
stralningsinducerad cancer.

Niér det géller det forebyggande arbetet mot cancerrisker fran strél-
ning stér i dag tva storre stralskyddsproblem av folkhélsokaraktir i for-
grunden. Den ena ror risker for lungcancer fran radon i inomhusluften
och den andra ror olika slag av hudcancer orsakad av ultraviolett stral-
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ning fran sol och solarier. Strélskyddsinstitutet har de senaste decenni-
erna avsatt en stor del av sina resurser for information och forskning
inom dessa omréden. Ett ytterligare arbetsfilt som knyter an till folk-
hélsoproblematiken &r patientstralskyddet dar malséttningen har varit
att minimera risker vid anvéndning av strélning inom sjukvarden for
undersdkningar och behandlingar, utan att ge avkall pd den medicinska
nyttan.

Tullverket

Tullverket dr central forvaltningsmyndighet for tullfragor. Enligt for-
ordningen (1991:1524) med instruktion fér Tullverket skall verket ef-
fektivt faststédlla och uppbéra tullar, mervardesskatt och andra skatter
samt avgifter sa att en riktig uppbord kan sdkerstéllas. Tullverket skall
vidare dvervaka och kontrollera trafiken till och frén utlandet sa att be-
stimmelser om in- och utforsel av varor efterlevs.

Myndigheten skall dven verka for att kostnaderna for tullprocedu-
rerna minimeras bade for ndringsliv, allmidnhet och inom Tullverket.
Dessutom skall Tullverket tillhandahalla en god service sa att den legi-
tima handeln med tredje land underléttas i stérsta mojliga utstrackning
och si att det legitima varuflodet inom EU inte hindras. Tullverket be-
driver vidare viss utrednings- och dklagarverksamhet i fraga om brott
mot bestimmelser om in- och utforsel av varor.

Tullverket har definierat sin huvudsakliga verksamhet utifran tva
arbetsfloden vilka bendmns effektiv handel respektive gransskydd. Ar-
betsflodet effektiv handel motsvaras inom Tullverket av verksamhets-
grenen Uppbord och arbetsflodet gransskydd motsvaras av verksam-
hetsgrenen In- och utforselrestriktioner. Inom verksamhetsgrenen In-
och utforselrestriktioner skall verket vidareutveckla underrittelseverk-
samheten och urvalsmetoderna for att forbattra urvalet av objekt i den
fysiska kontrollverksamheten och ddrmed Oka traffsikerheten i arbetet.
Vidare skall narkotikakontrollen ges hdgsta prioritet samt effektiviseras
for att forhindra illegal inf6rsel av narkotika. For att forhindra storska-
lig illegal inforsel av alkohol och tobak skall denna kontroll ges hog
prioritet.

Sarskilt angeldgna uppgifter for Tullverket ar vidare att medverka i
det internationella arbetet med forhandlingar inom sitt verksamhets-
omrade. Detta innefattar att inom EU-arbetet prioritera att verka for
forenklingar av regler och procedurer inom tullomradet, datorisering av
tullprocedurer samt effektivisering av narkotikabekdmpning. Dessutom
skall verket savil nationellt som internationellt medverka i arbetet med
att utveckla arbetsmetoder och samarbetsformer for att effektivare
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bekdmpa grinsoverskridande brottslighet sasom narkotika-, sprit- och
tobakssmuggling samt ekonomisk och organiserad brottslighet.

Ungdomsstyrelsen

Ungdomsstyrelsen dr central forvaltningsmyndighet for ungdomsfra-
gor. Styrelsens uppgifter dr reglerade i1 férordningen (1994:1389) med
instruktion for Ungdomsstyrelsen. Ungdomsstyrelsen arbetar for att
frimja goda levnadsvillkor for ungdomar och for att starka ungdomars
delaktighet i samhillslivet. Ungdomsstyrelsens uppgifter ar att folja
ungdomars levnadsvillkor och utvdardera hur ungdomspolitiken inom
olika omraden forverkligas pa statlig och kommunal niva. Myndigheten
fordelar vidare statsbidrag till ungdomsorganisationer samt fordelar
stod till centralt, regionalt och lokalt utvecklingsarbete i syfte att for-
nya ungdomsverksamheten inom foreningslivet och i kommunal verk-
samhet.

Ungdomsstyrelsen sprider information om sitt arbete genom utred-
nings- och utvdrderingsrapporter samt bedriver samhéllsinformation
gentemot ungdomar i en arena pa Internet som kallas ”Slussen”.

Ungdomsstyrelsens verksamhet kan sdgas ha indirekta folkhdlsoef-
fekter. Denna dimension finns bl.a. i myndighetens regelbundna utred-
ningar och rapporteringar om ungdomars levnadsvillkor dar kartlagg-
ning av ungdomars hilsotillstdnd ingar som ett av flera andra omraden
som t.ex. fritid, bostad, arbete, ekonomi, inflytande och kriminalitet.
Sadana kartldggningar och beskrivningar av ungdomars hélsa baseras i
overvdgande grad pa bearbetningar som styrelsen belyser ur ett ung-
domsperspektiv. I regeringens proposition (1998/99:115) Pd ungdo-
mars villkor framhévs att den nya ungdomspolitiken skall vara av sek-
torsovergripande karaktdr. Ungdomar dr en grupp medborgare som i
sitt dagliga liv kommer i kontakt med en rad olika myndigheters verk-
samhet.

Styrelsens stod till lokalt utvecklingsarbete och internationellt ut-
byte kan ocksa sdgas ha en indirekt folkhdlsodimension. En stor del av
medlen till denna verksamhet #r avsedda for utsatta ungdomar. Aven pa
utvecklingsomradet kan myndigheten fa tilldelat sérskilda regerings-
uppdrag dir folkhilsoarbete kan ingd som ett mer eller mindre tydligt
mal, t.ex. ett uppdrag med medel fran Allménna arvsfonden att sam-
ordna insatser for utsatta ungdomar i ett antal medelstora kommuner
samt ett uppdrag att stirka det forebyggande arbetet.
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Vigverket

Vigverket dr central forvaltningsmyndighet med ett samlat ansvar,
sektorsansvar, for hela végtransportsystemet. Végverket skall verka for
att de transportpolitiska malen uppnas. Inom ramen for sitt sektors-
ansvar skall myndigheten vara samlande, stddjande och padrivande i
forhallande till Gvriga berdrda parter.

Vigverket skall sérskilt verka for att végtransportsystemets till-
géanglighet, framkomlighet och effektivitet samt bidrag till regional ba-
lans sdkras, vigtransportsystemet anpassas och utformas utifran hogt
stillda krav pa miljo och trafiksékerhet, fordonens sidkerhets- och mil-
joprestanda utvecklas, viginformatik utvecklas och utnyttjas effektivt,
kollektivtrafikens konkurrenskraft stidrks samt att hansyn tas till funk-
tionshindrades behov inom hela végtransportsystemet. Vigverket skall
dven verka for att yrkestrafiken blir trafikséker, miljoanpassad och ef-
fektiv samt bedrivs under lika villkor mellan foretagen.

Myndigheten skall ocksa verka for att samhéllsmotiverad tillimpad
forsknings-, utvecklings- och demonstrationsverksamhet inom végtran-
sportsystemet planeras, initieras, genomfors, dokumenteras och utvér-
deras samt att resultaten sprids och att nddvéndig kunskap och infor-
mation om verkets ansvarsomrdde sprids. Verket ansvarar vidare for
planering, byggande och drift av de statliga vigarna m.m. En redovis-
ning, analys och utvérdering av utvecklingen inom de omrédden som
berors av verkets sektorsansvar lamnas varje ér till regeringen.

Vigverkets sektorsuppgifter handlar om att utfora de insatser som
krévs fran verkets sida for att nd de mél som statsmakterna beslutat om
for viagsektorns utveckling. Sektorsansvaret innebér att Végverket, som
statens foretrddare pé central niva, skall ha ett samlat ansvar for hela
végtransportsystemets miljopaverkan, tillgénglighet, effektivitet, trafik-
sékerhet, framkomlighet m.m. Végverket skall vara samlande och pa-
drivande mot andra aktdrer, men inte ta ett operativt ansvar inom
omréaden dir andra huvudmén har ett entydigt ansvar.

Riksdagens mal for trafikpolitiken dr att erbjuda medborgarna och
ndringslivet i landets olika delar en tillfredsstillande, sédker och mil-
jovanlig trafikforsorjning till ldgsta mojliga samhéllsekonomiska kost-
nad. Det dvergripande malet har brutits ned i fem delméal som ror ef-
fektivitet, tillgénglighet, trafiksdkerhet, miljo och regional balans.
Vigverkets del av dessa mal ar bl.a. att verka for att ingen pé sikt skall
dodas eller skadas allvarligt inom transportsystemet och att végtrans-
portsystemets utformning och funktion anpassas till de krav som foljer
av detta samt att fortldpande minska miljopaverkan m.m. Mal som hér-
ror ur dessa har kvantifierats av Viégverket, Rikspolisstyrelsen och
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Svenska Kommunférbundet i det nationella trafiksékerhetsprogrammet
for &ren 1995-2000.

Utover de effekter som végtransporter har pa folkhélsan vad giller
antalet dodade och skadade i trafiken s& bidrar dven végtransporterna
till forsdmrad folkhdlsa genom bullerstorningar och utslipp av miljo-
och hélsovédliga fororeningar. Riksdagen har dérfor fattat beslut om
mal for att begrénsa végtransportsektorns miljopaverkan vad géller
luftkvalitet och buller. Regeringen har darefter i regleringsbrev for
Vigverket fastlagt mal for att minska halterna av koldioxid, kvéveoxi-
der, kolviten och andra cancerframkallande dmnen liksom att minska
antalet personer som utsitts for trafikbuller. Vagverket har tillsammans
med andra myndigheter och organisationer inom ramen for ett samar-
bete tagit fram mal for ett miljoanpassat transportsystem. Riksdagen
antog ar 1997 det s.k. nollvisionsmaélet, dvs. att ingen person pé sikt
skall dodas eller skadas allvarligt till foljd av olyckor i trafiken.

Andra aktorer pa nationell niva

Nationella ledningsgruppen

Regeringen inrittade &r 1994 en nationell ledningsgrupp for alkohol-
och narkotikaférebyggande insatser. Under ar 1997 6vertog socialmi-
nistern ordforandeskapet i avsikt att markera dessa fragors dignitet
inom folkhilsoomrédet. Bakgrunden é&r att regeringen ansett att forand-
ringarna pé alkoholomradet rest krav p& nya arbetssétt och metoder
som kan komplettera den nuvarande alkoholpolitiken for att forhindra
okad konsumtion (prop. 1999/2000:1, uo 9). Ledningsgruppens uppgift
ar att stodja och bygga upp ett forstérkt 1dngsiktigt forebyggande alko-
hol- och drogforebyggande arbete, vilket kan kompensera de forénd-
ringar som EU-medlemskapet medfort for den svenska alkoholpoliti-
ken.

Ledningsgruppen kan betraktas som en arbetsgrupp med Socialde-
partementet som bas. I ledningsgruppen, som triffas cirka 2 ganger per
ar, ingér forutom representanter frdn Socialdepartementet dven myn-
dighetschefer eller motsvarande fran Folkhélsoinstitutet, Alkohol-
inspektionen, Socialstyrelsen, Rikspolisstyrelsen, Tullverket, Skol-
verket, Vigverket, Riksforsakringsverket, Ungdomsstyrelsen, Statens
institutionsstyrelse samt dven representanter fran CAN, Svenska
Kommunférbundet och Landstingsforbundet. Dessutom finns &ven
Finansdepartementet, Inrikesdepartementet och Justitiedepartementet
representerade i gruppen, liksom ldnsstyrelsen i Varmlands ldn och
kriminalvarden i Goteborg.
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Insatser som vidtas i ledningsgruppen handlar om att direkt kunna
paverka ménniskors forhallningssétt och vanor som okar det individu-
ella ansvarstagandet, liksom att i 6kad utstrdckning utveckla héllbara
lokala strategier som ocksa innebér ett Okat lokalt ansvarstagande.
Denna omstéllningsprocess anser regeringen kriver insatser under lang
tid framover. I syfte att stimulera till en sddan utveckling har lednings-
gruppen tagit initiativ till ett antal nationella projekt dér 27 500 tkr av-
satts arligen under aren 2000-2002.

Ledningsgruppen har bl.a. tagit initiativ till ett antal projekt i syfte
att prova nya metoder for att stidrka unga ménniskors vilja och férméga
att avstd fran narkotika och skjuta upp alkoholdebuten. Ett sddant pro-
jekt dr Drugsmart som startade hostterminen 1998 och som ér ett alko-
hol- och narkotikapolitiskt forum pé Internet. Drugsmart dverfordes till
CAN 1 februari 2000. Ett annat initiativ &r projektet Motstdndskraft,
som startade hosten 1997 och avslutades vid arsskiftet, och som drevs
med Svenska Kommunférbundet som huvudman i ett 25-tal kommuner.
I projektet engagerades ungdomar i det drogférebyggande arbetet i
syfte att prova och sprida fungerande modeller for lokalt forankrat ar-
bete med och av ungdomar.

Vidare genomfor Riks-ALNA, som é&r ett samarbetsorgan mellan
arbetsmarknadens parter, ett tredrigt projekt pa arbetsplatser med
ménga ungdomar i syfte att 6ka kunskapen hos ungdomar i arbetslivet
om hur alkohol och narkotika paverkar individen och arbetsplatsen,
bl.a. avseende sdkerhet och hdlsa. CAN har édven, i det s.k. Max-pro-
jektet, fatt i uppdrag av ledningsgruppen att undersdka det tunga nar-
kotikamissbrukets omfattning och utveckling, speciellt utvecklingen
inom sociala marginalgrupper.

Hosten 1998 paborjade Svenska Kommunforbundet, i anslutning till
en Overenskommelse med Nationella ledningsgruppen, ett arbete med
att revidera den nationella handlingsplanen for alkohol- och drogfore-
byggande insatser. I denna revidering involveras cirka 30 kommuner
och arbetet kommer att utmynna i en handbok i drogforebyggande
arbete som skall spridas och anvéndas i det lokala arbetet med dessa
fragor.

OAS — Oberoende alkoholsamarbetet

Regeringen tog ar 1997 ett samarbetsinitiativ genom att tillsdtta en
kommitté som skall utveckla samarbetet mellan berérda myndigheter,
forsakringsbolag och olika branschorganisationer néar det géller olika
informationsinsatser kring bruk av alkohol, dess risker och skadeverk-
ningar. Kommittén kallas Oberoende alkoholsamarbetet (OAS).



SOU 2000:57 Bilaga 6 355

OAS bestar av ledamoter frdn Socialdepartementet, Svenska Bryg-
gareforeningen, Folkhélsoinstitutet, Sprit- och Vinleverantorsfore-
ningen, Centralféorbundet for Alkohol- och Narkotikaupplysning
(CAN), Sveriges Hotell- och Restaurangforetagare, Vigverket, Alko-
holinspektionen, Livsmedelshandlareforbundet (SSLF), Rikspolissty-
relsen, Kooperativa forbundet, Systembolaget AB, Forsékringsforbun-
det, Finansdepartementet och Tullverket.

Utgéngspunkten for detta samarbete &r de prioriteringar som gjorts i
den nationella handlingsplanen for alkohol- och drogforebyggande in-
satser. Kommitténs uppgift ér att uppmuntra olika aktorer att engagera
sig i arbetet mot missbruk och alkoholskador. Insatser mot den illegala
alkoholhanteringen, dvs. illegalt tillverkad eller insmugglad alkohol
och langning till ungdomar, ar ett prioriterat omrade. OAS bedriver hér
en omfattande opinionsinsats som l6pande utvirderas. Séttet att bedriva
opinions- och informationsarbete har varit flexibelt enligt OAS. Insat-
sen mot den illegala alkoholhanteringen leds av en styrgrupp och
finansieras av staten och av branschorganisationerna. Kostnaden for in-
satsen ar 1999 uppgick till cirka 16 miljoner kronor.

OAS har dérutover deltagit i andra informationsinsatser, t.ex. insat-
ser inom trafikomrédet for att astadkomma en alkoholfri trafik. Dérut-
over har dven gjorts insatser riktade till restaurangnéringen, inom om-
radena alkoholfri graviditet samt mot langning till underariga.

I propositionen Vissa alkoholfragor m.m. (prop. 1998/99:134) lade
regeringen fram forslag bl.a. till riktlinjer for det framtida OAS-samar-
betet, ddr avsikten var att samarbetet pa sikt skulle kunna ombildas till
en allménnyttig ideell forening. I riksdagsbeslut av den 19 november
1999 har regeringen ombetts att dterkomma till riksdagen med forslag
om hur ett samarbete pa alkoholomradet skulle kunna utformas och be-
drivas i framtiden, dock ej som allménnyttig ideell férening, vilket an-
sdgs vara en oldmplig samarbetsform.

Apoteket AB

Apoteket AB ér en del av det svenska hidlso- och sjukvardssystemet.
Bolaget har i ett avtal med staten atagit sig att med ensamratt driva de-
taljhandel med ldkemedel. Det innebdr bl.a. att Apoteket AB skall
svara for en god lakemedelsforsorjning i landet och verka for en ratio-
nell ldkemedelsanvdndning. Antalet apotek uppgar till cirka 900 och
antalet kundbesok per ar uppgar till cirka 87 miljoner. Bolagets uppgift
inom ramen for det svenska hélso- och sjukvardssystemet &r att till-
godose allmédnhetens och sjukvardens behov av likemedel och nér-
liggande produkter for att uppna storsta mojliga nytta till lagsta mojliga
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kostnad, bade receptbelagda och receptfria, och som dr godkidnda for
forsdljning i Sverige. Dessutom erbjuder apoteken ett kompletterande
sortiment av produkter for egenvdrd. Apoteket svarar &dven for
information, rddgivning, utbildning och andra tjanster kring likemedel
och deras anvéndning.

Apoteket har ett sérskilt uttalat samhéllsansvar som ocksé ar lag-
stiftat. Ett flertal lagar och forordningar styr bolagets verksamhet, t.ex.
aktiebolagslagen (1975:1385), hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
lakemedelslagen (1992:859), lagen om allmén forsékring (1996:381),
smittskyddslagen (1998:301) m.fl.

Apotekens arbete dr savil samhillsinriktat som individinriktat. Bo-
laget arbetar framfor allt med generell kunskapsspridning néir det giller
det forebyggande hilsoomradet. Kunskapen &ar avsedd att frimja hélsa
genom att alla oavsett &lder, kon eller inkomst skall kunna géra med-
vetna val vad géller den egna livsstilen. En av Apotekets policies for
forebyggande hélsovard &r att inom ramen for dess &tagande (visavi
sjukvérden och myndigheter) arbeta hilsoinriktat gentemot patienten i
syfte att dstadkomma god hélsa och forebygga ohélsa och dérigenom
uppna hilsopolitiska mal. Apotekets personal skall alltid i sitt kundar-
bete ha det forebyggande perspektivet. Personalen informerar och ut-
bildar dven vardpersonal och deltar tillsammans med allménldkare och
specialister i ldkemedelskommittéer. Apoteket AB producerar varje ar
Svensk ldkemedelsstatistik och vartannat ar Likemedelsboken.

Apoteket forsoker fokusera pé att f& ménniskor att forbli friska mer
dn att varda dem nér de blir sjuka. Detta dverensstimmer, anser Apote-
ket, med det faktum att médnniskor i dag verkar ta en mer aktiv roll r6-
rande den egna hélsan och vélbefinnandet och sjélva soker kunskap och
information. For farmaceuten innebér detta en ny roll som medfor att
han/hon skall fungera som radgivare och stodperson i hélso- och sjuk-
vardsfragor snarare &n som ldkemedelsleverantér. Farmaceuten &r
ocksa en av de mest tillgdngliga av professionerna inom hélso- och
sjukvérden och fér ofta en méngd olika fragor inom omrédet. Den sér-
skilda radgivning och information som ar nddvéandig for likemedel som
overgdr fran att ha varit receptbelagda till att bli receptfria 4r en central
uppgift for apoteken. Har finns erfarenhet fran ett flertal sddana over-
géngar och i1 framtiden forvéntas fler kvalificerade ldkemedel bli re-
ceptfria.

Apoteket producerar bade eget skriftligt informationsmaterial och
tjinster samt distribuerar informationsmaterial frén olika samarbets-
partners. Exempel p& metoder for att fora ut kunskap om livsstilens
betydelse for hélsan &r video, bocker, test- och rddgivningsblad, ljud-
kassetter, kurser, studieverksamhet, seminarier och tidningar, t.ex. tid-
ningen Apoteket. Skriftligt informationsmaterial och kursinnehéll tas
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fram i samarbete med hilso- och sjukvérden och andra myndigheter
och organisationer som i vissa fall 4&r medfinansidrer. Andra hilsoakti-
viteter sker under vissa temadr, t.ex. rokavvinjning under hjért—kérlaret
1997 eller rad om mat och allergi under allergiaret 1996. Nastkom-
mande satsning ar det s.k. infektionsaret.

Apotekens forebyggande arbete sker bade pé nationell, regional och
lokal niva. Nationella kampanjer drivs pa alla apotek och syftar till att
belysa ett stort sjukdomsomrade per ar, t.ex. mag-tarmsjukdomar &r
1998. Regionalt samarbete sker med enskilda landsting, t.ex. nir det
giller information och kurser i rokavvinjning, och lokalt sker sats-
ningar pé t.ex. benskdrhetsgrupper inom en kommun. Verksamhet som
drivs av Apoteket riktar sig, forutom till apotekets kunder, dven till
skolor, arbetslivet, fritiden samt ungdomar. Apotekets olika hilsokam-
panjer haller hog vetenskaplig nivd genom det kvalitetsarbete som be-
drivs internt inom Apoteket AB men ocksd genom de externa specia-
lister som ar samarbetspartners till Apoteket.

Apotekets arbete sker bade samhéllsinriktat och individinriktat. Ar-
betet med att sprida kunskap och ge rdd inom det forebyggande arbetet
samt inom egenvérdsomradet skall bidra till att avlasta sjukvérden och i
vissa fall fungera som en sluss till rdtt behandlingsniva. Detta sker ge-
nom att individen far 6kade kunskaper, dndrade attityder och forhopp-
ningsvis ett mer hélsoinriktat beteende. Det forebyggande hilsoarbetet
pa apoteken kan ses som ett komplement till vissa myndigheters arbete,
t.ex. Folkhilsoinstitutet och Livsmedelsverket.

Niér det géller samverkan med andra sker samarbete inom ett flertal
omrade dér olikheterna i samarbetspartnernas kompetens utnyttjas och
aktiviteternas utformning beror pd malgrupp och dmne. Vid framtag-
ning av test- och informationsbladet Rdd for livet samarbetar Apoteket
med Cancerfonden, Folkhilsoinstitutet, Livsmedelsverket och Statens
institut for psykosocial medicin samt organisationer som Korpen,
Hjért-Lungfonden och Cancerpreventiva enheten vid Karolinska insti-
tutet.

Inom rokavvinjningsomradet sker samarbete med WHO, Euro-
Pharm Forum, Hjirt-Lungfonden, Cancerfonden och Folkhélsoinstitu-
tet. En stor del av samarbetet har rort det tobakspreventiva arbetet bl.a.
med att finansiellt stodja ~’Sluta roka-linjen”. Benskorhetsgrupper drivs
tillsammans med Korpen och lokala vardcentraler. I ett samarbete med
Hjért-Lungfonden och Diabetesforbundet har en kokbok tagits fram,
liksom en friskbok i samarbete med Hjirt-Lungfonden, Korpen och
SISU-Idrottsbocker. Utbildningsdagar har hallits i samarbete med for-
sékringskassan 1 Stockholm och i ménga sammanhang sker samarbete
med olika landsting i landet, t.ex. i framtagandet av egenvérds- och
hélsobocker.
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Pé det internationella planet d4r Apoteket AB drivande pd ménga
fronter inom internationellt farmaceutiskt arbete, bl.a. inom Internatio-
nal Pharmaceutical Federation (FIP) och inom Europa bl.a. i EuroP-
harm Forum i samarbete med WHO. Task Force-grupper bestdende av
farmaceuter fran ménga olika ldnder i Europa arbetar tillsammans fram
guidelines och protokoll for sin service rorande t.ex. sjukdomar som
astma, hypertoni, diabetes samt rékavvinjning.

Systembolaget AB

Den 23 oktober 1997 slog EG-domstolen fast att det svenska detaljhan-
delsmonopolet ar forenligt med EG-ritten. EG-domstolen faste vikt vid
att Systembolaget finns till for att skydda folkhdlsan, och riktade ingen
anméarkning mot sattet att kopa in och tillhandahalla alkoholdrycker.

Systembolagets arbete med folkhélsan kan exemplifieras med den
konsumentupplysning som ger konsumenterna allsidig information om
varorna och verkar for en god dryckeskultur, bl.a. genom att informera
om mat och dryck. Systembolaget informerar ocksa om de negativa ef-
fekter ett felaktigt bruk av alkohol kan medfora, t.ex. i unga ar och om
man dricker i samband med bilkorning eller graviditet.

En annan central uppgift for Systembolaget dr efterlevnaden av
aldersgransen som ett sitt att skjuta upp ungdomars alkoholdebut.
Detta gors bl.a. genom Kampanjen ”Leg 25” och genom uppmaningar
via reklamfilmer pé bio, affischer i butikerna och broschyrer. Informa-
tion har dven gatt ut mot langning till ungdomar, bl.a. med hjilp av en
TV-film. Systembolaget har dven inom omradet kvinnor och alkohol
informerat blivande fordldrar via barnmorskor, moédravardscentraler
och ungdomsmottagningar samt i annonser och broschyrer.

Systembolaget innehar dven uppgifter om den totala alkoholforsélj-
ningen i Sverige fran ar 1955 och framat. I dessa siffror ingar, férutom
Systembolagets forsdljning, dven de svenska bryggeriernas forséljning
av starkdl till restauranger samt total forsdljning av 61. Fran och med ar
1995 ingar dven Ovriga partihandlares forséljning av sprit, vin och im-
porterat starkdl till restauranger. Systembolaget och 6vriga huvudakto-
rer inom alkoholomradet initierade den s.k. KALK-undersokningen
som genomfordes under 1996-1997 for att forsoka fa en uppfattning
om hur stor morkertalets storlek var i forhallande till den totala alko—
holkonsumtionen i Sverige.

Vidare har Systembolaget aktivt deltagit i aktionen mot svartsprit
som OAS, Oberoende alkoholsamarbetet, initierat.

Tillsammans med Folkhélsoinstitutet och Hem och Skola arbetar
Systembolaget for att stodja fordldrar i fragor som ror barnen och deras
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forhallande till alkohol dér bl.a. ett utbildningsmaterial ’Superforéld-
rarna” getts ut. Samarbete med Sveriges Riksidrottsforbund férekom-
mer under temat “Nej tack, jag idrottar”.
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