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1 Uppdrag

Varen 2010 diskuterade Folkhdlsokommittén Vastra Gotalandsregionen det lokala
folkhé&lsoarbetets organisering och hur samverkansformerna via avtal med kommunerna ser
ut. Folkhalsokommittén ville fa en 6kad kunskap om folkhéalsoarbetets organisering i Vastra
Gotaland och ansag att en kartlaggning skulle kunna leda till erfarenhetsutbyte men ocksa ge
mojlighet till utveckling av folkhalsoarbetet. I maj 2010 antogs forslaget pa uppdragshandling
av Folkhalsokommittén och kartlaggningen pabdrjades, se bilagal.

1.1 Syfte

Att fa 6kad kunskap om folkhalsoarbetets organisering i Vastra Gotaland utifran avtal mellan
V astra Gotalandsregionen och kommunerna.

Omraden som studerats &r folkhalsoplanerar-/samordnartjansten, tvarsektorielltrad,
styrdokument och ekonomi. En avgrénsning har gjorts for Goteborgs stad, dar endast vissa
delar av avtalen redovisas. Detta pa grund av pagaende omorganisering av stadsdelarna.

1.2 Bakgrund

Né&r Véastra Gotalandsregionen bildades 1999 fanns ett uttalat politisk intresse for
folkhélsoarbete. Vastra Gotalandsregionen agerade for att folkhalsoarbete skulle finnas i alla
kommuner inom Vastra Gotaland och budgeterade riktade pengar till folkhdlsoarbete.

| varje kommun inom halso- och sjukvardsnamndsomradena skulle en person verka med
ansvar for folkhalsoarbete (Halso- och sjukvardsstyrelsen budget, 1999.) Utgangspunkten for
folkhalsarbetet mellan Halso- och sjukvardsnamnderna och kommunerna var tvarsektoriell
samverkan och regionen verkade for att tvarsektoriella rad skulle etableras i kommunerna i
Vastra Gotaland.

En uppfoljning av folkhalsoarbetet i VVastra Gotaland har genomfoérts 2003 i samarbete med
Madssebergs forskningsstation. | den beskrivs organisation och planer men &ven prioriteringar
av ndmnder och kommuner.



2 Genomfdrande

Uppdraget har kommunicerats med halso- och sjukvardskanslierna och i RUFF-gruppen
(Regional Utveckling For Folkhalsa). RUFF-gruppen dr en samordnande arbetsgrupp for ett
natverk for folkhalsoarbete dar representanter ingar fran lokal, regional och nationell niva.
Utifran uppdraget formulerades ett antal fragestéllningar (se bilaga 2) som kartlaggningen
skulle besvara. Fragorna diskuterades med halso- och sjukvardskansliernas samordnare for
folkhélsa och RUFF-gruppen.

Insamling av material for att besvara fragestallningarna har skett dels genom de avtal som ar
upprattade mellan halso- och sjukvardsnamnderna och kommunerna/stadsdelar géllande lokalt
folkh&lsoarbete, dels genom webbbaserat enkatutskick till folkhalsoplanerarna/samordnarna i
Vastra Gotaland.

2.1 Folkhalsoavtal

Avtalen mellan Halso— och sjukvardsnamnderna (HSN)och kommunerna/stadsdelarna
gallande lokalt folkh&lsoarbete ar de starkast bindande dokumenten for det lokala
folkhélsoarbetet. Darfor samlades avtalen in och granskades. Avtalen kategoriserades efter
folkhalsoplanerar/samordnartjansten, tvarsektoriellt rad, styrdokument och ekonomi. Sedan
gjordes sammanstallning utifran likheter och skillnader. Kompletterande uppgifter och
fortydliganden har inhdmtats muntligt fran den samordnande funktionen for folkhalsoarbetet
pa respektive halso- och sjukvardskansli (HSK).

2.2 Enkéater

De fragestéllningar som inte gick att besvara utifran avtalen inhamtades genom utskick av
enkat till samtliga folkhalsoplanerare/samordnare. FOr utskick och bearbetning av data
anvandes QuestBack, som &r ett webbaserat verktyg for insamling och analys av data. 48
folkhalsoplanerare/-samordnare i Vastra Gotaland ombads svara pa webbenkéten.
Svarsfrekvensen var hundra procent. Webbenkéten skickades inte ut till Géteborgs stad och
inte heller till Goteborgs stads stadsdelar pa grund av pagaende omorganisation och
sammanslagning av stadsdelarna.



3 Resultat

Det finns avtal mellan alla hélso- och sjukvardsnamnder och kommuner inom respektive
halso- och sjukvardsnamndsomrade i Vastra Gotaland. Avtalen &r flerariga, oftast tre eller
fyra ar. Syftet med avtalen &r att reglera samverkan och samfinansiering av framjande och
forebyggande insatser i kommunen. Avtalen reglerar hélso- och sjukvardsnamndens och
kommunens atagande. De omfattar dven folkhalsoplanerarens/-samordnarens tjanst och
uppdrag, det tvarsektoriella radets sammanséttning och uppdrag samt 6verenskommelser
angaende folkhalsoplaner och uppféljning. Det finns ocksa ett flertal tillaggsavtal gallande
folkhélsoarbete och insatser. Tillaggsavtalen (mellan Halso- och sjukvardsnamnderna och
kommunerna) avser oftast en extra satsning pa ett geografiskt omrade, en malgrupp eller en
specifik insats.

Goteborgs Stad och HSN 5,11 och 12 har tidigare haft ett gemensamt centralt avtal for det
befolkningsinriktade folkhalsoarbetet. Fran 2010-01-01 tecknade HSN 5, 11 och 12 ett
centralt avtal med Goéteborgs Stad om stdd till det lokala folkhalsoarbetet. Samtidigt
tecknades for forsta gangen lokala avtal mellan respektive HSN och 19 av de nuvarande 20
stadsdelsnamnderna (SDN). Bade det centrala och de lokala avtalen forlangs ett kalenderar i
taget om inte uppsagning av avtalet sker. Utifran de nya stadsdelarna behover nya avtal
mellan respektive HSN och SDN tecknas fran 2011-01-01. For att sakra avtalen har
avsiktsforklaringar skrivits. | avsiktsforklaringen & HSN och SDN 6verens om vissa
forandringar.

Vid genomgang av avtalen upptacktes fa skillnader mellan de ndmndomraden som ar knutna
under samma halso- och sjukvardskansli. Darfor redovisas resultatet utifran Halso- och
sjukvardens kansliomraden. Da avvikelser forekommer som ar av vikt utifran
fragestallningarna, anges detta. Namndomradenas hélso- och sjukvardskanslier:

HSN 1, 2,3 Fyrbodal, HSK Uddevalla

HSN 4, 7 Mellersta och Stédra Bohuslan, HSK Goteborg
HSN 5,11, 12 Goteborgs stad, HSK Goteborg

HSN 6, 8 Sjuhérad/ Mittenélvsborg, HSK Boras

HSN 9, 10 Skaraborg, HSK Mariestad

Har foljer en sammanstallning av resultat fran genomgang av avtalen och
enkatundersokningen. Denna rapport redovisar endast samverkansavtalen med kommunerna.
Tillaggsavtalen redovisas inte.Hela resultatet av enkéaten finns tillganglig pa féljande lank
fram till 2011-09-15:
http://web2.easyresearch.se/ APP/Reports/ReportViewer.aspx?P=52
87.913551&Preview=false




3.1 Folkhalsoplanerartjansten

Alla avtal sakerstaller att en tjdnsteman ska arbeta med lokalt folkhé&lsoarbetet i respektive
kommun i Vastra Gotaland. Detta kommer aven att gélla de nya avtalen fran 2011 med
Goteborgs stads stadsdelar. | avtalen for Fyrbodalsomradet samt Mellersta och Sodra
Bohuslansomradet star uttryckligen att tjansten ska omfatta heltid och att kommunen ska vara
huvudman. I avtalen for Mellersta och Sédra Bohuslan star dessutom att det ska vara en
tillsvidareanstéllning. Liknande skrivning finns aven i avtalen for
Sjuhérad/Mittenalvsborgsomradet, dar det star att det ska finnas minst en arsarbetare anstalld i
kommunen.

Skaraborgsomradet skiljer sig fran dvriga omraden da folkhalsoplaneraren har Vastra
Gotalandsregionen som huvudman. Tjanstgoringsgrad finns inte omnadmnt i avtalet, men det
finns medel avsatta till en heltidstjanst i respektive kommun. HSN Goteborg har idag inte
definierat nagon tjanstgdringsgrad, men i avsiktsforklaringen mellan HSN och SDN avseende
lokalt folkh&lsoavtal 2011 &r det inskrivet att tjansten folkhalsoplanerare/samordnare ska
omfatta en arsarbetare.

Enligt enkatsvaren ar tjanstgoringsgraden i huvudsak 100 procent, endast sju
folkhélsoplanerare/samordnare har lagre tjanstgoringsgrad (75-90 procent) i vissa fall
inrymmer tjansten aven andra uppdrag. Men, det ar endast tva personer som har andra
uttryckliga uppdrag i sin anstallning som folkhalsoplanerare/-samordnare.

Ytterligare folkhalsoarbetare

Det ar manga som arbetar med folkhélsoarbete utver de tjanster som sakerstalls enligt
folkhélsoavtalen. 30 kommuner av 49 har ytterligare en eller flera personer som arbetar med
specifika folkh&lsouppdrag. Vanligast ar drogsamordnartjanster eller liknande, vilket 21
kommuner har. Darefter kommer tjanster med inriktning mot ungdomar, vilket sex kommuner
har. Andra tjanster ar tex halsoutvecklare och projektsamordnare. Utdver dessa finns det
tjanster i ordinarie verksamhet dér personer inom olika forvaltningar har mindre uppdrag
inom folkhéalsoarbetet eller tjanster inom omraden som jamstalldhet, integration eller
demokrati.

| Boras stad finns det ytterligare tva folkhalsotjanster som regleras via tillaggsavtal. De ar
avsedda for tva stadsdelar. Dessutom finns ytterligare fyra personer som arbetar med olika
folkhalsofragor (varav tre personer 100 procent och en person 75 procent).

Tjansterna benamning

| avtalen bendmns tjansten folkhalsoplanerare eller folkhdlsosamordnare. Att bendmningen
skiftar visar ocksa enkatsvaren, se tabell 1. | Fyrbodalsomradet &r benamningen
folkhalsosamordnare vanligast med det finns aven folkhalsoutvecklare beroende pa att
namnen foljer de tjanstebeteckningar som finns i respektive kommun.



Enkatsvaren visar att 71 procent av folkhalsoplanerarna/-samordnarna anser att yrkestiteln ar
representativ for deras arbete, men 25 procent anser inte att den &r det. Majoriteten av
folkhélsoplanerarna/-samordnarna vill byta titel till folkhalsostrateg. Detta anses vara
passande da, arbetet ska ske pa en strategisk niva inom kommunen och strategen arbetar i
liten utstrackning operativt langst ut i verksamheten.” | féreliggande rapport kommer
yrkestiteln folkhalsoplanerare/samordnare anvandas.

Vad kallas din tjdnst?

o 10 20 30 40 30
Folkhilzoplanerare - 45,8%
Folkhdlsostrateg— 2,1%
Folkhélsosamordnare —| 45, 8%

Halsoutvecklare -

Annat—q  &,2%

Tabell 1

Utbildningskrav

Sjuhérad/Mittenalvsborgsomradet har krav pa hogskoleutbildning i folkhalsovetenskap eller
likvardig utbildning. Aven i avtalen mellan respektive HSN och SDN i Goteborg str det att
folkhalsoplaneraren/-samordnaren ska ha folkh&lsovetenskaplig kompetens eller liknande.

| Skaraborgsomradet och Sodra Bohuslan finns utbildningskrav pa folkhalsokompetens eller
motsvarande nar halso- och sjukvardskansliet annonserar ut tjanster.

Alla personer har svarat att de har last minst en hégskolekurs. Tabell 2 visar fordelningen for
utbildningsniva fordelat pa HSK omrade. Av den framgar att HSK Uddevalla har flest
folkhélsoplanerare/-samordnare som har kandidat och magisterutbildning i
folkhélsovetenskap.

Yrkesroll

| samtliga avtal finns skrivningar om folkhalsoplanerarens/-samordnarens yrkesroll. Hur
detaljerad beskrivningen ar skiljer sig at. I alla avtal finns skrivningar om att
folkhélsoplaneraren/-samordnaren har en 6vergripande samordnade roll, ansvarar for
uppfoljning och redovisning. | Fyrbodal- och Skaraborgsomradets avtal star tydligt att
folkhélsoplaneraren/-samordnaren arbetar pd uppdrag av folkhélsoradet eller motsvarande. |



Mellersta och Sodra Bohuslansomrade star det att folkhélsoplaneraren/-samordnaren ska vara
sekreterare i radet.

Diagram 3 visar pa vems uppdrag folkhélsoplaneraren/-samordnaren arbetar. 53 procent
svarade att de arbetar pa uppdrag av folkhalsoradet, 8,5 procent svarar att de arbetar pa
uppdrag av sina chefer och 38 procent en kombination av dessa.

Pa vems formella uppdrag arbetar du?

Folkhdlsorddet
Bl Min/a chef/er
Bide och

3B8,3%

33,2%

Diagram 2

Placering

| enkdten stalldes fragan var folkhalsoplanerar-/samordnartjansten ar placerad i den
kommunala organisationen, oavsett anstallning i Vastra Gotalandsregionen eller i kommunen.
81 procent svarade kommunledning/kommunstyrelse/lkommunfdrvaltning.19 procent svarade
annan forvaltning, t ex kultur och fritid, samhallsbyggnad/raddningstjanst eller utbildning.

Vad géller den fysiska placeringen sitter 90 procent av folkhalsoplanerar/-samordnarna i
kommunhuset. | Goteborgs Stad kommer tjansten folkhalsosamordnare fran januari 2011 att
vara placerad i en utvecklingsenhet tillsammans med bland annat fragor som miljé och
stadsplanering.

3.2 Tvarsektoriellt rad

De HSK-omraden som i sina avtal har skrivningar om att det ska finnas tvarsektoriella rad ar
Skaraborg, Fyrbodal och Géteborg. | Skaraborgs och Mellersta och S6dra Bohusléns finns
aven roll och uppgift beskrivna for radet. | Borasomradet har HSN 6 reglerat att det ska finnas
gemensamt forum for folkhalsofragor. HSN 8 har inga skrivningar om tvarsektoriellt rad i
sina avtal. Daremot har bada skrivningar om kommunens respektive hélso- och
sjukvardsnamndens atagande.



Enkatsvaren visar att 62 procent av alla kommuner i Vastra Gotaland har folkhélsorad,
fordelningen per HSK-omrade visas i tabell 4. Bland de kommuner som svarat att radet inte
heter folkhalsorad har radet i samtliga fall namn som anknyter till halsa sasom
folkhélsopolitiskt rad, halsopolitiskt rad, styrgrupp folkhalsa, valfardsrad osv. 41 procent av
raden &r sammanslagna med andra rad. Vanligast ar en sammanslagning med
brottsférebyggande rad, men dven med rad som behandlar valfardsfragor och/eller demokrati.

Har ni ett tvdrsektoriellt rdd som behandlar folkhilsofrdgor?

0 20 40 &0 ED 100

| i
= o

HSK Goteborg —

HSK Mariestad - - B, 7%
| |

0 20 40 EC' BEI ll}C'

la, vi har folkhélsorsd WM Ja. det heter: Mej, det dr nedlagt Mej

Tabell 3

Radets uppdrag enligt avtal

| Skaraborgs och Fyrbodals avtal ska folkhélsoarbetet ha en politisk styrning. Folkhalsoradets
roll har tydliggjorts i avtalet i ett antal punkter i Skaraborgsomradets avtal. | Mellersta och
Sodra Bohuslans avtal finns radets uppgifter beskrivna och i flera av HSN 7:s avtal star det att
folkhélsoradet ar ett radgivande organ. Majoriteten av de tvarsektoriella raden ar just
radgivande men de kan dven vara beslutande eller en kombination av radgivande och
beslutande, se diagram 5.

Vilket mandat har rddet?

Beslutande
I ridgivande
Bide och

22,2%

31,1%

Diagram 4



Rédets deltagare

Politiker fran kommunen och hélso- och sjukvardsnamnderna ska ingd i folkhalsoraden enligt
avtalen i Fyrbodal, Skaraborg samt Mellersta och S6dra Bohuslén. | nuvarande avtal mellan
HSN 5 och SDN i Géteborg finns inskrivet att bada avtalets parter ska vara representerade.
Tjanstemannens medverkan ser daremot olika ut i avtalen. I vissa kommuner ingar de i radet
och i andra 4r de adjungerade. Aven primarvardens/tandvérdens och andra verksamheters
medverkan i raden ar i vissa avtal tydligt utskrivet. | Mellersta och S6dra Bohuslan finns i
flera avtal tydligt uppraknat vilka representanter, bade politiker och tjansteman, som ska delta
i radet.

Tabell 6 visar att majoriteten av de tvarsektoriella raden bestar av bade politiker och
tjansteman. De tjanstemén som &r vanligast forekommande & kommunchef,
forvaltningschefer, chefer fran hélso- och sjukvard och tandvard. Enligt enkatsvaren ar
ordforande i de tvérsektoriella raden oftast (i 38 svar av 45) kommunstyrelsen ordférande
eller vice ordférande.

Ingar tjinstemsiin i rddet?

0 20 40 &0 B0 100

HSK Goteborg — 100%

I
1 | 1 1
HSK Mariestad- a5.7% |
| | |
HSK Uddevalla 0% R

Ja I Mej

Tabell 5

3.3 Styrdokument

Till grund for avtalen i Fyrbodal, Boras, Skaraborg och HSN 4 ligger det nationella
folkhalsomalet, mal och inriktningsdokument/balanserade styrkort eller liknande for halso—
och sjukvardsnamnden samt lokala/kommunala styrdokument och planer for folkhélsoarbetet.
HSN 7 har i avtalet angett att aktuella styrdokument for regionen, halso- och
sjukvardsnamnden och kommunen skall vara vagledande. I de centrala och lokala
folkhélsoavtalen mellan HSN 5, 11, 12 och SDN i Goteborg finns inskrivet att arbetet ska
bygga pa nationella mal, centrala styrdokument fran Vastra Gotalandsregionen och Géteborgs
Stad samt lokala mal och styrdokument fran HSN och SDN.



Skrivningarna kring de regionala styrdokumenten, férutom namndernas mal och
inriktningsdokument, skiljer sig at. Avtalen i Fyrbodal och avtalen som HSN 4 har tecknat har
Vastra Gotalandsregionens folkhalsopolitiska policy som utgangspunkt.
Sjuharad/Mittenalvsborg har den folkhélsopolitiska policyn och Vision Vastra Gétaland - Det
goda livet (2005) som utgangspunkt. Skaraborg har inget regionalt styrdokument med i
avtalen férutom halso- och sjukvardsnamndens ”Mal och Inriktning”.

Folkhalsoplan for kommunen

| alla avtal mellan HSN och kommunerna/stadsdelarna star det att arliga eller flerariga
folkhélsoplaner ska upprattas och revideras. | avtalen mellan respektive HSN och SDN i
Gateborg finns dessutom reglerat att parterna arligen ska formulera gemensamt prioriterade
mal for folkhalsoarbetet i respektive stadsdel.

| enkatsvaren framgar att den arliga folkhalsoplanen ar integrerad i ordinarie budgetprocess i
35 procent av kommunerna. | tabell 7, redovisning pa HSK-omrade, framgar att HSK
Uddevalla har den hogsta andelen integrerade folkhélsoplaner. Av enkéatsvaren framgar ocksa
att i 23 kommuner ar folkhélsoplanen antagen i kommunfullméktige och 11 kommuner
antagen av kommunstyrelsen. 90 procent av kommunerna har en langsiktig folkhélsoplan.

Ar den rliga folkhilsoplanen integrerad | kommunens budgetprocess?
1] 20 40 &0 20 100
HSK Boris— 30%
i
HSK Giteborg - 28,6%
i
HSK Mariestad - 26, 7%
i
HSK Uddevalla -
i) 20 40 &0 20 100
Ja [ Mej
Tabell 6

Majoriteten av kommunerna i Vastra Gotaland har inte den langsiktiga folkhalsoplanen
integrerad i kommunens budgetarbete. Av tabell 8 framgar att endast i HSK
Uddevallaomradet har fler &n hélften av kommunerna sin plan integrerad i kommunens
budgetarbete.

10



Ar den lingsiktiga folkhilsoplanen integrerad i kommunens budgetarbeta?

0 20 40 &0 B0 100

HSK Bords

HSK Giteborg
HSK Mariestad

HSK Uddevalla

12 I Mej

Tabell 7

Arlig uppféljning av folkhalsoarbetet i kommunen

| samtliga avtal finns inskrivet att arlig uppféljning ska sandas in till halso- och
sjukvardsnamnden. Huruvida uppféljningen av folkhalsoarbetet ar integrerat i kommunens
arsredovisning skiljer sig at och detta regleras inte i avtalen. | tabell 9 visas om den arliga
folkhalsoredovisningen ingar i kommunens arsredovisning férdelat pa HSK-omrade. HSK
Uddevalla ar det omrade dar flest kommuner angett att folkhalsoredovisningen &r integrerad i
kommunens arsredovisning.

Ingdr den drliga folkhilsoredovisningen i kommunens drsdedovisning?

0 20 40 &0 B0 100

HSK Bords 40%

! |
HSK Géteborg 25%

- |
HSK Mariestad 40%

! |
HEK Uddevalla 35, 7%

0 20 40 &0 80 100

12 I Nej Delvis

Tabell 8
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3.4 Ekonomi

Nedan foljer en sammanstallning dver Hélso- och sjukvardsnamndernas avsatta medel for
folkhélsoarbete via avtalen med kommunerna. Noteras bor att sammanstéliningen inte
forsoker ge en totalbild 6ver pengar som satsas pa folkhalsoarbete i regionen. Utéver foljande
redovisning finns medel for folkhalsoarbete fran HSN via tillaggsavtal och
dverenskommelser. Ytterligare pengar som tillkommer kommunerna kan vara i samband med
olika insatser finansiering fran exempelvis Lansstyrelsen, Statens folkhalsoinstitut,
Folkhalsokommittén, EU-projekt etc. Det redogors heller inte om kommunen satsar andra
pengar pa folkhalsoarbetet utéver den motprestation som regleras i avtalet. Halso- och
sjukvardsnamndernas ersattning per kommun enligt folkhélsoavtalen redovisas i bilaga 3.

HSN 1, 2, 3

Halso- och sjukvardsnamnderna 1 och 2 avsatter for perioden 2008-2011 arligen 750 000 kr
som ett fordelningstak till respektive kommun med krav pa 50/50-finansiering. Av dessa
medel &r 250 000 kr avsatta till folkh&lsoplanerar/-samordnartjénsten. Parterna ansvarar
gemensamt for finansieringen av insatser utifran gemensamt framtagna mal samt fér 16n och
omkostnader for en heltidstjanst som folkhalsoplanerare/samordnare.

Avtalen som HSN 3 har tecknat med kommunerna 6verensstdmmer med de i HSN 1 och 2
men beloppen varierar mellan kommunerna. Till Lilla Edet avsétts arligen 1 000 000 kr,
Trollhattan 2 400 000 kr, Uddevalla 2 250 000 kr och till Vanersborg 1 750 000 kr. Aven i
dessa avtal &r 250 000 kr avsatta for folkhalsoplanerar/-samordnartjansten. Avsikten med
fordelningstak ar att styra kommunerna mot ett arbetssatt dar folkhalsoarbetet integreras i den
ordinarie budgetprocessen. Vid jamforelse utifran invanarantal varierar halso- och
sjukvardsnamndernas ersattning per invanare mellan 44 och 156 kr/invanare inklusive
folkhalsoplanerartjansten.

HSN 4,5, 7,11,12

Avtalen for HSN 4 och 7 med kommunerna baseras pa 50/50-finansiering av folkhalso-
planerar-/samordnartjénsterna och folkhalsoverksamheten. I éverenskommelsen mellan HSN
4 och kommunerna har erséttningen slagits fast utifran vad kommunen beslutat satsa pa
folkhélsoavtalen. HSN 4 gar darefter in med motsvarande belopp. Vid jamforelse mellan
kommunerna i omradet utifran invanarantal skiftar ersattning fran HSN 4 till kommunerna
fran 16 till 29 kr/invanare inklusive folkhalsoplanerartjansten.

HSN 7:s ersattning till kommunerna ligger mellan 10 och 17 kr/invanare inklusive
folkhélsoplanerartjanst. Férutom avtalen har HSN 4 och 7 ytterligare tillaggsavtal med
kommunerna for riktade insatser.

Avtalet som HSN 5, 11 och 12 tecknat med Goteborgs Stad géller det centrala stodet t ex
informationsinsatser, kompetenshojande insatser och metodutveckling inom omradena
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alkohol, tobak, droger och foraldrastod. Avtalet forutsatter 50/50-finansiering och halso- och
sjukvardsnamnderna avsatter tillsammans 1 600 000 kr for 2010. | avtalen mellan respektive
HSN och SDN avsattes for 2010 maximalt 235 000 kr per part for folkhélsosamordnare och
tvarsektoriellt arbete. Till grund for 2011 ars nya avtal mellan HSN 5,11 och 12 och
stadsdelsforvaltningarna har avsiktsforklaringar tecknats mellan parterna. |
avsiktsforklaringarna ar utgangspunkten 50/50-finansiering med 470 000 kr per part. Det
avsatta beloppet &r avsett for folkhélsoplanerartjanst och verksamhetsmedel, varav 250 000 kr
ar avsatt till tjansten.

HSN 6, 8

| badda namndomradena avsitts 360 000 kr per kommun for samfinansiering av
folkhélsoplanerar/-samordnartjansten. Férutom detta har bada namnderna avtal med
kommunerna angaende folkhalsoinsatser enligt avtal. HSN 6 har avsatt 12 kr/invanare mot att
kommunen forbinder sig att avsatta motsvarande. Alla kommuner har ocksa méjlighet att
teckna ett tilliggsavtal med HSN med en fordjupad inriktning mot ett av de nationella
malomradena. Tilldggsavtalet har ett maximibelopp pé 8 kr/invanare och kraver att
kommunen avsatter motsvarande. Alla kommuner inom namndomradet har tecknade
tillaggsavtal.

HSN 8 har avsatt 16 kr/invanare med motsvarande belopp fran kommunen. Mgjlighet till
tillaggsavtal finns med ett maximibelopp pa 5 kr/invanare med 50/50-finansiering. Alla
kommuner har tecknade tillaggsavtal. Tillaggsavtalet med Boras Stad skiljer sig at da det
galler en extra satsning pa tva stadsdelar. HSN 8 finansierar med 750 000 kr, med krav pa
motsvarande fran kommunen, tva tjanster och verksamhetsmedel till de tva stadsdelarna.

HSN 9 10

HSN 9 och 10 har enligt folkhélsoavtalen med kommunerna i omradet en 50/50-finansiering
av folkhalsoverksamheten i enlighet med antagna folkhalsoplaner/verksamhetsplaner och
budget. Parterna avsatter arligen 10 kr/invanare till folkhalsoradens budget i kommunerna. |
Skaraborg &r folkhélsoplaneraren anstalld av Vastra Gotalandsregionen men kommunen
ansvarar for kostnaderna for kontorsadministration, fortbildning m.m.
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4 Reflektion

Kartlaggningen ger en 6versiktlig bild av hur folkhalsoarbetet ar organiserat i VVastra
Gataland. Utgangspunkten ar samverkan mellan Vastra Gétalandsregionen och kommunerna
och stadsdelarna. Detta aterspeglas i folkhalsoavtalen som visar pa dmsesidigt ansvar mellan
kommunerna och Vastra Gétalandsregionens angaende folkhélsoarbetet.

Sammanstallningen av avtalen och svaren fran enkéaten visar pa manga likheter inom regionen
men ocksa pa olikheter. De flesta avtalen bygger pa gemensamt ansvar och gemensam
finansiering av folkhalsoarbetet dar kommunen och Vastra Gotalandsregionens halso- och
sjukvérdsnamnd gar in med motsvarande insats. Aven vid sammanstallningen av enkatsvaren
syns manga likheter men patagligast &r att svaren visar pa tydlig féljsamhet mot avtalen.

Organiseringen av folkhalsoarbetet i Vastra Gétalands kommuner utgar fran intentionen som
Vastra Gotalandsregionen hade nér regionen bildades. Regionen verkade for att det skulle
finnas en tjansteman samt ett tvarsektoriellt rad i varje kommun for att hantera
folkhalsofragor. Denna modell for organisering avspeglas fortfarande i alla kommunerna,
aven om formen for den tvarsektoriella samverkan skiljer sig at mellan kommunerna.

Folkhalsoarbetets forankring i kommunens ordinarie arbete ar avgorande for mojligheten till
ett framgangsrikt langsiktigt arbete. Ett satt att séka svar pa fragan om foérankring var fragan
om hur integrerat folkhélsoarbetet &r i den ordinarie kommunala budgetprocessen.
Enkatsvaren visar pa skillnader mellan namndomradena men vad de faktiska skillnaderna
innebar mellan omradena &r svart att uttala sig om utifran enkéatsvaren.

Hur mycket medel som avsitts till folkhalsoarbetet enligt avtalen skiljer sig at mellan hélso-
och sjukvardsnamnderna. Kartlaggningen redovisar endast de medel som ar reglerade via
folkhédlsoavtalen och flera ndmnder har ytterligare avtal och éverenskommelser med
inriktning pa specifika verksamheter eller insatser riktade till kommunerna. For att fa en
heltackande bild av Vastra Gotalandsregionens ekonomiska satsning pa folkhalsoarbetet
skulle samtliga avtal och dverenskommelser géllande folkhalsoinsatser behdva
sammanstallas. Ett genomgaende drag ar daremot att de medel som gar till insatser via avtalen
ar finansierade till lika delar av kommunen och halso- och sjukvardsnamnden. Beloppets
storlek per invanare som avstts till folkhélsoinsatser skiljer sig at mellan kommunerna, men
skillnaderna pa antalet invanare i kommunerna i Véstra Gotaland ar ocksa stora. | arbetet for
okade forutsattningar for en jamlik halsa har nagra namnder och kommuner, via
folkhalsoavtalet, gjort gemensamma extra satsningar pa socioekonomiskt utsatta
kommuner/stadsdelar.

Modellen for folkhélsoarbetets organisering i Vastra Gotaland, med avtal tecknat med
respektive kommun innehallande ansvarig tjansteman, tvarsektoriell samverkan och i
huvudsak delad finansiering, anses vara en stabil struktur. Modellen &r etablerad och ger
stabilitet till att bedriva folkh&lsoarbete Over tid.
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| budget for 2011 har regionstyrelsen ett uppdrag att utforma en regional folkhélsomodell i
samverkan med kommunerna. Folkh&lsokommitténs kartlaggning 2010 éver folkhélsoarbetes
organisering skulle kunna vara ett underlag och utgangspunkt i det fortsatta arbetet med att
utveckla en folkhdlsomodell for Vastra Gétaland. Vid en utformning av ny modell bor,
forutom en beskrivande kartlaggning, en analys goras av vad som ar framgangsfaktorer och
vad som behover forbattras utifran nuvarande modell.
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Arende 17

FOLKHALSOKOMMITTEN
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Bilaga 2

Frageunderlag

Folkhalsoplanerartjansten

- Tjanstgoringsgrad?

- Vad kallas tjansten (strateg/planerare mm) ?

- Tjanstens uppdrag enligt avtal?

- Vilken utbildning har folkhélsoplaneraren?

- Var &r tjansten organisatorisk placerad i kommunen?

- Var &r tjansten fysiskt placerad i kommunen?

- P& vems uppdrag arbetar folkhélsoplaneraren ?

- Finns det andra personer som arbetar med folkhdlsa i kommunen?

Tvarsektoriellt rad,

- Finns det ett tvarsektoriellt rad i kommunen? Ja/nej

- Vad heter det?

- Vem é&r ordfoérande?

- Ingar tjansteman i radet? (HSK/kommunen/primarvard, frivilligsektorn, polisen, mm)
- Vilket mandat har radet (radgivande/beslutande)?

- Ar det tvérsektoriella radet som behandlar folkhalsa sammanslaget med andra rad ex
brottsforebyggande, i sa fall nar och varfor?

Styrdokument

- Finns det en arlig folkhalsoplan fér kommunen? Ja/nej

- Ar folkhélsoplanen integrerad i kommunen dvergripande styrdokument?

- Finns det en langsiktig folkhalsoplan fér kommunen? Ja/nej

- Ar den I&ngsiktiga folkhalsoplanen integrerad i kommunen évergripande styrdokument?
- Har regionala styrdokument har beaktats i utformning av kommunens folkhé&lsoplan?

- Om ja, vilka regionala styrdokument?

- Har andra styrdokument som har anknytning till folkhalsa beaktats, i sa fall vilka?

- Gors arlig uppfoljning?

- Ar folkhalsoredovisningen integrerad i den kommunala arsredovisningen?

Ekonomi
- Enligt avtal



Bilaga 3
Namndernas verksamhetsmedel till folkhalsoarbete 2010.

Nedan redovisas ersattningen fran Halso- och sjukvardsnamnderna i Vastra
Gotalandsregionen som avsétts till lokalt folkhélsoarbete enligt folkhalsoavtalen. Avtalen
omfattar insatser (kan gulmarkerade tas bort?) samt folkhalsoplanerar/-samordnartjansten.
Att gora en helt jamforande redovisning har inte varit mojligt eftersom det i vissa avtal inte
gdr att utlasa kostnaden for folkhalsoplanerartjansten. For fortydligande av tabellen nedan, las
text sidan 13-14.

Kommun Inv. Kr/inv Folkhélsoplanerar/samordnartjanster

HSN 1

Munkedal 10 245 49 kr + 250 000 kr till folkhdlsoplanerartjanst

Lysekil 14 535 34 kr + 250 000 kr till folkhalsoplanerartjénst

Orust 15 327 33 kr + 250 000 kr till folkhalsoplanerartjénst

Strémstad 11 607 43 kr + 250 000 kr till folkhalsoplanerartjanst

Sotenés 9170 54 kr + 250 000 kr till folkhalsoplanerartjénst

Tanum 12 271 41 kr + 250 000 kr till folkhdlsoplanerartjanst

HSN 2

Bengtsfors 9841 51 kr + 250 000 kr till folkhalsoplanerartjanst

Dals-Ed 4788 104 kr + 250 000 kr till folkhalsoplanerartjénst

Fargelanda 6 744 74 kr + 250 000 kr till folkhédlsoplanerartjanst

Mellerud 9442 53 kr + 250 000 kr till folkhalsoplanerartjanst

Amal 12 545 40 kr + 250 000 kr till folkhalsoplanerartjénst

HSN 3

Lilla Edet 12 773 59 kr + 250 000 kr till folkhalsoplanerartjénst

Trollhattan 54 873 39 kr + 250 000 kr till folkhalsoplanerartjénst

Uddevalla 51518 39 kr + 250 000 kr till folkhalsoplanerartjénst

Vanershorg 36 871 40 kr + 250 000 kr till folkhédlsoplanerartjanst

HSN 4

Ale 27 323 29 kr Inklusive folkhélsoplanerartjanst (50%)

Kungalv 40 727 16 kr Inklusive folkh&lsoplanerartjanst (50%)

Stenungsund | 23 983 17 kr Inklusive folkhélsoplanerartjanst (50%)

Tjorn 14 961 24 kr Inklusive folkh&lsoplanerartjanst (50%)

Ockero 12 292 26 kr Inklusive folkhélsoplanerartjanst (50%)

HSN 5, 11,12

Goteborg stad | 500 197 Centralt avtal 1,6 Mnkr

HSN 5 - 235 000 kr, inklusive folkh&lsoplanerartjanst (50%) i

SDN avtal sex av de nio avtalen.
| avtalet mellan HSN 5 och SDN Alvsborg avsétts
117 500 kr. Med SDN Sddra Skargarden finns inget
avtal.

HSN 11 - 235 000 kr, inklusive folkhélsoplanerartjanst (50%)

SDN avtal

HSN 12 - 235 000 kr, inklusive folkhélsoplanerartjanst (50%)

SDN avtal




HSN 6

Alingsas 37 247 12+8 kr + 360 000 kr for folkhélsoplanerartjanst
Herrljunga 9 280 12+8 kr + 360 000 kr for folkhadlsoplanerartjanst
Lerum 38 085 12+8 kr + 360 000 kr for folkhalsoplanerartjanst
Vargarda 10976 | 12+8 kr + 360 000 kr for folkhélsoplanerartjanst
HSN 7
Harryda 33580 9 kr + 275 000 kr for folkhélsoplanerartjanst
Malndal 59 812 5 kr + 300 000 kr for folkhélsoplanerartjanst
Partille 33 802 9 kr + 300 000 kr for folkhélsoplanerar tjanst
HSN 8
Bollebygd 8 232 16+5 kr + 360 000 kr for folkh&lsoplanerartjanst
Boras 101 487 | 16 kr + 360 000 kr for folkhalsoplanerartjénst,
+ tilldggsavtal 750 000 kr
Mark 33807 16+5 kr + 360 000 kr for folkhélsoplanerartjanst
Svenljunga 10 313 16+5 kr + 360 000 kr for folkhalsoplanerartjanst
Tranemo 11721 16+5 kr + 360 000 kr for folkhélsoplanerartjanst
Ulricehamn 22 706 16+5 kr + 360 000 kr for folkhalsoplanerartjanst
HSN 9
Essunga 5625 10 kr + Folkhélsoplanerartjanst (100%)
Falkoping 31 349 10 kr + Folkhalsoplanerartjénst (100%)
Gréstorp 5851 10 kr + Folkhélsoplanerartjanst (100%)
Gotene 13 085 10 kr + Folkhélsoplanerartjanst (100%)
Lidkoping 37 922 10 kr + Folkhélsoplanerartjanst (100%)
Skara 18 518 10 kr + Folkhélsoplanerartjanst (100%)
Vara 15 868 10 kr + Folkhélsoplanerartjanst (100%)
HSN 10
Hjo 8 809 10 kr + Folkhélsoplanerartjanst (100%)
Gullspang 5371 10 kr + Folkhalsoplanerartjanst (100%)
Karlsbhorg 6 790 10 kr + Folkhélsoplanerartjanst (100%)
Mariestad 23 825 10 kr + Folkhélsoplanerartjanst (100%)
Skovde 50 610 10 kr + Folkhélsoplanerartjanst (100%)
Tibro 10 662 10 kr + Folkhélsoplanerartjanst (100%)
Tidaholm 12 693 10 kr + Folkhélsoplanerartjanst (100%)
Toreboda 9 256 10 kr + Folkhélsoplanerartjanst (100%)






