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Sammanfattning

Statskontoret har pa regeringens uppdrag utvarderat folkhélsopolitikens
uppfoljningssystem.

Statskontoret har undersokt:

—  Uppfoljningssystemets andamalsenlighet.
— Anvéandning och mervarde av resultaten fran uppfoljningen.

— Hur uppdraget att bidra med underlag till uppféljningen paverkat be-
rorda myndigheters 6vriga folkh&lsoarbete.

— 1 vilken utstrackning uppfoljningen bor félja utvecklingen pa lokal och
regional niva.

Statskontorets utvardering fokuserar pa de indikatorer som ligger till grund
for uppfdljningssystemet samt de produkter dar resultaten fran uppfolj-
ningen redovisas: Folkhalsopolitisk rapport 2010, Folkhalsan i Sverige —
Arsrapport 2012 samt webbverktyget Folkhalsodata.

Folkhalsopolitiken ar tvarsektoriell och utgar fran det dvergripande natio-
nella malet — "att skapa samhalleliga forutséttningar for en god héalsa pa lika
villkor for hela befolkningen™. Uppfdljningssystemets syfte ar att folja upp
hur det évergripande malet utvecklas. Centralt for regeringen &r att fa okad
kunskap om hur olika insatser paverkar halsan i befolkningen. Uppf6ljning-
en utgdr inte ifran befolkningens halsoutveckling utan fran de faktorer som
paverkar halsan, sa kallade bestamningsfaktorer.

Statens folkhalsoinstitut (Folkhalsoinstitutet) har uppdraget att folja utveck-
lingen av halsans bestamningsfaktorer, att utvardera vidtagna insatser pa
folkhdlsoomradet och att ge forslag pa nya atgarder.

Avsaknaden av delmal forsvarar uppfdljningen

Malet for den nationella folkhalsopolitiken &r enligt Statskontoret dvergri-
pande och visionart. De elva malomradena som anvénds for att gruppera
halsans bestamningsfaktorer &r for évergripande for att man entydigt ska
kunna dra slutsatser om utvecklingen av det Overgripande nationella folk-
halsomalet. Samtidigt har statens forandrade resultatstyrning inneburit att
politikomradesmalen inte langre anvands som delmal i den folkhalsopolitis-
ka uppfdljningen.



Avsaknaden av delmal forsvarar enligt Statskontoret mdjligheterna att uti-
fran den folkhalsopolitiska uppfoljningen beddma om malet for den natio-
nella folkhalsopolitiken uppfylls. Dessutom forsvarar malets uppbyggnad
kring tre olika komponenter (samhalleliga forutsattningar, god halsa, lika
villkor) en tydligare prioritering i uppfoljningen.

Statskontoret beddmer sammantaget att det dvergripande nationella folk-
halsomalet och de elva malomradena inte racker for att astadkomma en
koncentrerad och andamalsenlig uppféljning av folkhalsopolitiken. Stats-
kontoret anser att bedémningen av maluppfyllelsen skulle underlattas av en
tydligare malstruktur dar ett antal delmal anvands.

Indikatorsystemet ar omfattande och behdéver
revideras

Statskontoret har gjort ett antal iakttagelser kring de indikatorer som an-
vands i den folkhalsopolitiska uppfoljningen. Vi konstaterar foljande:

— Systemet omfattar manga indikatorer, cirka 120, varav alla inte langre
upplevs vara relevanta av malgrupperna.

— Det saknas indikatorer och bestamningsfaktorer inom viktiga omraden.

— Uppfoéljningen utgar i flera fall fran halsoutfall och inte fran de faktorer
som paverkar halsan.

— En mindre del av indikatorerna speglar bakomliggande faktorer, det vill
saga faktorer som politiken i hog utstrackning kan paverka.

— Indikatorerna har inte setts 6ver systematiskt och kontinuerligt. Bertrda
myndigheter efterfragar samverkan kring en 6versyn av indikatorerna.

Statskontoret beddmer att indikatorsystemet behover ses dver av Folkhélso-
institutet och berdrda myndigheter for att bli mer relevant. Statskontoret
bedomer vidare att 120 indikatorer ar for manga for att utgora underlag for
en samlad bedémning av den évergripande maluppfyllelsen.

Berorda myndigheters folkhalsoarbete har paverkats i
lag grad

Statskontoret kan konstatera att berérda myndigheters arbete med folkhélso-
fragor endast i enstaka fall har paverkats av uppdraget att rapportera in indi-
katorer till den folkhélsopolitiska rapporten.® Var utvérdering visar att de

! De berdrda myndigheterna ar Arbetsmiljéverket, Forsakringskassan, Myndigheten for
handikappolitisk samordning (Handisam), Jordbruksverket, Statens kulturrad (Kulturradet),
Livsmedelsverket, Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB), Statens skolverk
(Skolverket), Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran (SCB), Stral-
sakerhetsmyndigheten, Ungdomsstyrelsen.



framsta orsakerna till att myndigheterna inte paverkats mer &r att uppdraget
att ta fram underlag inte skiljer sig namnvart fran myndigheternas Gvriga
uppgifter och att folkhalsoperspektivet i manga fall redan finns med i myn-
digheternas verksamhet. En annan orsak &r att det inte framgatt av rege-
ringsuppdraget att syftet var att myndigheternas folkhalsoarbete skulle pa-
verkas.

Uppfoljningen anvands men mervardet kan 6ka

Rapporterna Folkhalsopolitisk rapport 2010 och Arsrapport 2012 riktar sig
primart till regeringen, Regeringskansliet och riksdagen, men dven kommu-
ner och landsting ar viktiga mottagare. Var utvardering visar att Folkhalso-
politisk rapport 2010 ar k&nd och anvénds framst i kommuner och landsting
och av folkhalsoansvarig enhet i Socialdepartementet. Arsrapport 2012 &r
mindre k&nd och anvénd, vilket delvis kan forklaras av att den inte mot-
svarar malgruppernas forvantningar pa att rapporteringen av folkhélsan och
bestdamningsfaktorernas utveckling skulle blir mer samordnad. Rapporterna
anvands i lag utstrackning av myndighetshandlaggarna i Regeringskansliet
och det finns indikationer pa att anvandningen i Regeringskansliet generellt
ar lag. Webbdatabasen Folkhalsodata riktar sig till kommuner och lands-
ting, vilka ocksa anvander databasen i hog utstrackning.

Mervérdet av den folkhalsopolitiska uppféljningen upplevs av anvéndarna
som ganska stort. Men mervardet begransas av flera faktorer, exempelvis av
att spridningen i Regeringskansliet &r liten och att politikens effekter och
effektiva folkhélsoinsatser inte redovisas pa ett tillrackligt tydligt satt. Sam-
mantaget bedomer Statskontoret att det finns brister i uppfoljningssystemets
andamalsenlighet kopplat till anvandning och mervarde. Om mervardet ska
bli storre behdver anvandningen i Regeringskansliet och samordningen av
folkhélsorapporteringen oka.

Det finns behov av att folja den lokala och regionala
utvecklingen

Kommuner och landsting uttrycker ett stort behov av att den nationella upp-
foljningen foljer utvecklingen pa lokal och regional niva. Det handlar om att
uppfdljningen bor innehalla data om bestamningsfaktorernas utveckling och
rekommendationer om evidensbaserade insatser. Statskontoret bedomer att
det finns ett behov av att I6pande folja utvecklingen och vilka insatser som
vidtas pa lokal och regional niva.




Manga uppdrag paverkar myndigheternas initiativkraft

Regeringens 6kade anvandning av sérskilda uppdrag till myndigheterna har
minskat myndigheternas marginaler for egna initiativ kring de instruktions-
enliga uppféljningsuppdragen. Det galler exempelvis samordningen av folk-
halsorapporteringen mellan Folkhalsoinstitutet och Socialstyrelsen och
revideringen av indikatorerna. Det ar ocksa oklart for myndigheterna hur
folkh&lsorapporteringen ska samordnas. Statskontoret menar att den stora
mangden uppdrag till myndigheterna medfor att de uppdrag som beslutas
behdver vara mycket tydliga for att leveransen ska bli den forvantade.

Trots regeringens omfattande uppdragsstyrning vilar det enligt Statskontoret
ett ansvar pa varje myndighetsledning att leva upp till och prioritera det
langsiktiga uppféljningsuppdrag som finns i myndighetens instruktion.
Statskontoret beddmer att myndigheternas instruktioner mojliggor bade
samverkan och egna initiativ inom den folkhé&lsorelaterade uppfdljningen.

Forslag

Statskontorets sammantagna beddémning &r att det finns brister i uppfolj-
ningssystemets dndamalsenlighet. Statskontoret lamnar i rapporten ett antal
forslag for att oka andamalsenligheten. Bland annat foreslar Statskontoret
foljande:

— Regeringen kompletterar det dvergripande malet med nya avgransade
och uppfoljningsbara delmal.

— Ansvarig myndighet ser Over indikatorer och bestdmningsfaktorer av-
seende relevans och antal i samverkan med berérda myndigheter.

— Ansvarig myndighet gor dven i fortsattningen en fordjupad analys av
utvecklingen mot det dvergripande malet i en folkhalsopolitisk rapport.

— Syftet med Folkhalsodata vidgas till att vara ett nationellt verktyg for
kontinuerlig uppfoljning av bestdamningsfaktorernas utveckling for alla
malgrupper.

— Ansvarig myndighet samlar 16pande in och sammanstéller information
om insatser som vidtagits pa regional och lokal niva.

— Ansvarig enhet i Socialdepartementet tar ett storre ansvar for att resulta-
ten fran uppfoljningen sprids i Regeringskansliet.
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1 Inledning

Statskontoret fick i maj 2012 i uppdrag av regeringen att utvardera uppfolj-
ningssystemet for den nationella folkhalsopolitiken. Regeringens Overgri-
pande syfte med uppfdljningssystemet ar att félja upp det Overgripande
malet for folkhalsopolitiken — "att skapa samhalleliga forutsattningar for en
god halsa pa lika villkor for hela befolkningen”. Centralt for regeringen ar
att fa 6kad kunskap om hur olika insatser paverkar halsan i befolkningen.

Bakgrunden till uppdraget ar bland annat regeringens férandrade resultat-
styrning som paverkar forutsattningarna for uppfoljningssystemet. Grunden
I uppfoljningssystemet dr de indikatorer som Statens Folkhalsoinstitut
(Folkhalsoinstitutet) anvander for att folja utvecklingen av det évergripande
folkhdlsomalet och myndighetens utvérdering av vidtagna insatser. Resul-
tatet fran uppfoljningen presenteras i olika rapporter och databaser, som
Folkhalsopolitisk rapport och Folkhalsodata.

Folkhalsopolitiken spénner Over flera samhallssektorer, vilket innebé&r att
verksamheter och insatser inom flera utgiftsomraden bidrar till politikens
genomforande. Folkhélsoinstitutet har ett 6vergripande ansvar for att folja
upp folkhalsopolitiken och det Gvergripande folkhalsomalet. Det Gvergri-
pande malet pekar pa samhallets ansvar for manniskors halsa. Malet utgar
fran sambandet mellan samhilleliga forutsattningar, som kan paverkas
genom politiska beslut, och hdlsoutvecklingen i befolkningen. Uppféljnings-
systemet utgar darfor fran de faktorer som paverkar halsan, sa kallade be-
stamningsfaktorer, inte fran halsan i befolkningen.

1.1  Statskontorets uppdrag

Statskontoret ska enligt regeringens uppdrag utvardera uppfoljningssystemet
for den nationella folkh&lsopolitiken. Om behov finns ska Statskontoret
foresla forandringar i syfte att gora systemet mer andamalsenligt och effek-
tivt. Jamforelser med uppféljningssystem inom andra tvarsektoriella om-
raden ska, i relevanta delar, goras.

Statskontoret ska i utvarderingen:

— analysera om det nationella uppféljningssystemet for folkhalsopolitiken
ar andamalsenligt for att folja upp utvecklingen gentemot det Gvergri-
pande nationella malet for folkhalsoarbetet,

— kartlagga i vilken man och pa vilket satt resultaten fran uppfoljningen av
den nationella folkhalsopolitiken anvénds av olika aktdrer och vilket
mervarde ger det for aktdrerna,
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— kartlagga i vilken man arbetet med att rapportera in indikatorer for ut-
vecklingen av folkhélsans bestamningsfaktorer paverkar berérda myn-
digheters arbete med folkhéalsofragor,

— foresla vilken omfattning uppféljningen bor ha i framtiden vad galler att
folja utvecklingen aven pa lokal och regional niva.

Statskontoret ska beakta arbetet med att ta fram ett uppfoljningssystem for
regeringens samlade strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiken (ANDT). Statskontoret ska i utvarderingen dven ta hénsyn till
eventuella organisationsforandringar som paverkar uppféljningssystemet.

1.1.1 Forslag pa ny myndighetsstruktur

Regeringen har i en promemoria foreslagit att en ny myndighet for folk-
halsofragor, Institutet for folkhalsa, bildas den 1 januari 2014 genom att de
verksamheter som Folkhalsoinstitutet och Smittskyddsinstitutet ansvarar for
i dag overgar till den nya myndigheten. Till myndigheten ska aven Social-
styrelsens uppgifter inom omradena folk- och miljohélsorapportering samt
vissa uppgifter inom ramen for miljomalsarbetet och halsoskyddet foras
Over. Syftet med sammanslagningen ar att forbattra forutsattningarna for ett
mer effektivt och kunskapsbaserat arbete inom folkhalsoomradet. Forslaget
innebdr att Folkhalsoinstitutet och Smittskyddsinstitutet avvecklas och upp-
hor den 31 december 2013.2 Forslaget har remitterats och en proposition har
lamnats till riksdagen den 14 mars i ar.® Vi aterkommer till hur den foreslag-
na organisationsforandringen paverkar uppfoljningssystemet i avsnitt 5.2.

1.2 Genomfdrande

1.2.1 Statskontorets tolkning av uppfdéljningssystemet

Modellen i figur 1.1 visar hur Statskontoret uppfattar att uppfoljningssyste-
met ar tankt att fungera:

2 Ds. 2012:49 En mer samlad myndighetsstruktur inom folkhalsomradet.
¥ Prop. 2012/13:116 En mer samlad myndighetsstruktur inom folkhalsoomradet.
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Figur 1.1 Statskontorets tolkning av folkhadlsopolitikens uppféljningssystem.

‘ Resultat
Del- Prestationer Kortsiktiga effekter Effekter medelling Lingsiktiga
prestation sikt effekter
Resurseroch ‘Anvandning’ Péverkan Mél
- i
f'rl-r;nnlugning--\fr “'\f Yd X Y -\f N\
av Exempel: o
indikatorer Resultatet An\’ﬂnd““’js'?n
Folkhdlso- Resultatet blir kint hos resulterariatt
Arbete med politisk sprids av malarupper verksamheten Det skapas
att tafram rapporl Folkhdlso- “ﬁ“i" EE Results ::.‘a.\frcrkazl_ samhidlleliga
rapporter institutet I esu tatet mdlb.‘.ﬂ o farutsittning
.. myndigheter, anviands av mer halso- .
och webb- Folkhilso- genorm - . - - ar fir en god
tatistik dat tnad landsting, identifierade framjande h iEmiik
. . . 5. och frivillig- farebygoande - L
Berdrda Folkhdlsani konferenser, P ur att befolkningen
- S i organisation- 4
myndig- Sverige — wehb osv er folkhilso
heter bidrar Arsrapport perspektiv
med 2012
\ underlag A AN AN A A A J
Paverkansfaktorer

Del finns externa faklorer som kan tankas piverka uppfoljningen och dess
effekter. T.ex. regeringens styrning, malgruppernas syn pa
uppfaljningssystemet, tydligheten i det dvergripande mdlet fér
folkhalsopolitiken.

Grunden i uppfoljningssystemet ar de indikatorer som Folkhélsoinstitutet
anvander for att folja utvecklingen av det 6vergripande folkhalsomalet och
myndighetens utvardering av vidtagna insatser. Resultatet fran uppf6ljning-
en presenteras i olika rapporter och databaser, till exempel Folkhalsopolitisk
rapport och Folkhélsodata. Rapporterna sprids till olika aktdrer som &r
involverade i folkhalsoarbetet, till exempel riksdag och regering, kommuner
och landsting* samt frivilligorganisationer.

Resultaten fran uppfoljningen ska ge 6kad kannedom om utvecklingen i for-
hallande till folkhalsomalet och anvéndas som underlag for nya insatser och
beslut som kan paverka halsan. Regeringen vill kunna visa hur vidtagna
insatser paverkat folkhalsan. Okad kannedom om utvecklingen och om vilka
insatser som paverkat utvecklingen ska i sin tur leda till mer langsiktiga
effekter i form av att folkhélsopolitiken och dess insatser pa nationell, regio-
nal och lokal niva paverkas och blir mer hélsoframjande eller foérebyggande
ur ett folkhalsoperspektiv. Nar samhallets insatser paverkas, skapas sam-
hélleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor. Var utvardering
undersoker processen som leder fram till den folkhalsopolitiska rapporte-
ringen samt hur olika produkter anvands av de olika malgrupperna for upp-
foljningen.

* N&r vi skriver landsting avser vi aven regioner.
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1.2.2 Beddmning av andamalsenlighet och effektivitet

I skrivelsen En folkhalsopolitik med manniskan i centrum konstaterade rege-
ringen att det ar angel&get att de resurser som anvénds for folkhalsorappor-
tering och formedling av statistik och analyser inom folkhalsoomradet an-
vands pa ett effektivt satt. Detta innebar enligt regeringen att de redovis-
ningar som gors ska vara relevanta och efterfragade och pa ett andamals-
enligt satt kommuniceras till anvandarna pa nationell, regional och lokal
niva. De ska produceras pa ett sa effektivt satt som mojligt, dar de inblan-
dade aktdrerna samverkar pa ett sadant satt att resursatgdngen minimeras.®

| Statskontorets uppdrag ingar att, om behov finns, foresla forandringar for
att gora uppfoljningssystemet mer andamalsenligt och effektivt. Statskon-
torets bedomning av uppfoljningssystemets andamalsenlighet och effektivi-
tet utgar fran regeringens synsatt. | var analys likstaller vi begreppen anda-
malsenlighet och effektivitet. Vi anvander fran och med nu begreppet
andamalsenlighet men avser da ocksa uppfdljningssystemets effektivitet.
Regeringens syn pa en effektiv folkhélsorapportering tillsammans med var
modell for hur systemet &r tankt att fungera ligger till grund for var bedém-
ning av uppfoljningssystemets andamalsenlighet. Vara utgangspunkter for
att bedoma om uppféljningssystemet ar andamalsenligt redovisas nedan.

Innehallet i uppfoljningen ar relevant

Uppfodljningssystemet dr andamalsenligt om det finns forutséttningar for att
folja utvecklingen av det nationella folkhalsomalet. Bedomningen av rele-
vansen kan enligt Statskontorets synsétt kopplas till de indikatorer som
anvands i uppfoljningen. Uppféljningssystemet ska gora det mdojligt att
utvardera de insatser som vidtas for att forbattra folkhalsan.

Bedomningen av relevansen kan ocksa kopplas till om uppféljningen och
dess produkter fyller de behov som uttrycks av malgrupperna. Malgrupper-
na for uppfoljningen &r flera. Framst handlar det om regeringen, riksdagen,
Regeringskansliet, politiker och tjanstemén inom kommuner, landsting samt
frivilligorganisationer.

Resultaten fran uppfoljningen ar kanda och 6kar kunskapen

En grundforutsattning for att kunna paverka folkhélsoarbetet ar att resultaten
blir kdnda. Uppfoljningssystemet &r saledes andamalsenligt och effektivt om
resultaten fran uppfoljningen sprids, blir kdnda och darmed skapar 6kad
kunskap.

Resultaten fran uppféljningen anvands som beslutsunderlag och ger ett
mervarde

For att uppfoljningen ska bedémas som andamalsenlig kravs att resultaten
ocksa anvands som underlag for beslut eller insatser som kan forbattra folk-

5 Skr. 2011/12:166 En folkhalsopolitik med manniskan i centrum.
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hélsan eller férebygga ohélsa. Det &r en forutsattning for att uppféljningen
ska paverka utformningen av statliga, regionala och lokala insatser som
berdr folkhdlsan. Anvandningen av resultaten fran uppféljningen ska ge ett
mervarde for anvandarna.

Resursatgangen ska vara rimlig

For att systemet ska vara andamalsenligt kravs ocksa att de resurser som
satts in i systemet ar rimliga i forhallande till det som produceras inom
uppféljningen. Det galler de resurser Folkhalsoinstitutet och andra berérda
myndigheter lagger ner pa att ta fram underlag och sammanstélla resultat.

1.2.3 Avgransningar och definitioner

Statskontoret har inte utvarderat hur folkhalsopolitiken paverkat folkhélsan.
Vi har inte heller utvérderat hur uppféljningen paverkar politikens inrikt-
ning, utan koncentrerat oss pa kortsiktiga effekter i form av hur resultaten
fran uppfoljningen anvands (se figur 1.1.)

I den oversiktliga genomgangen av indikatorerna i avsnitt 2.3 har vi inte
bedomt det vetenskapliga underlaget, det vill sdga indikatorernas koppling
till folkhélsan.

Vi har undersokt hur berérda myndigheter paverkats av att bidra med under-
lag till den folkhalsopolitiska uppféljningen. Undersokningen omfattar de
13 myndigheter som haft ett regeringsuppdrag att bidra med underlag. Det
totala antalet myndigheter och organisationer som levererat underlag till den
folkhé&lsopolitiska rapporten ar dock storre.

Det finns tva snarlika begrepp att forhalla sig till i rapporten. Med folkhéalso-
politisk uppfoljning syftar vi pa Folkhélsoinstitutets ansvar att folja upp
folkh&lsopolitiken, det vill sdga uppfoljningen av bestdmningsfaktorernas
utveckling och utvarderingen av vidtagna insatser. Begreppet folkhélsorap-
portering innefattar bade Folkhalsoinstitutets ansvar for att folja upp folk-
halsopolitiken och Socialstyrelsens ansvar for att folja upp folkhalsan.

1.2.4 Intervjuer

Vi har intervjuat aktorer inom folkhalsopolitiken som antingen medverkar i
arbetet med att ta fram underlag till den folkhalsopolitiska uppféljningen
eller som pa annat satt ar berdrda av denna uppféljning.

— Ledning och medarbetare i Folkhalsoinstitutet: generaldirektoren, tva
avdelningschefer och fem medarbetare som arbetar med folkhalsorap-
porteringen.

— Medarbetare i Socialstyrelsen som arbetar med den samlade folkhéalso-
rapporteringen.
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— Sex representanter fran folkhalsogruppen i Sveriges Kommuner och
landsting

— Fem representanter fran Natverk for strategiskt folkhalsoarbete i kom-
munerna.

— Gruppledare och fyra handlaggare vid enheten for folkhdlsa och sjuk-
vard i Socialdepartementet.

— Sju handlaggare i Regeringskansliet med insyn i uppfoljningssystemen
for ungdoms-, milj6-, och funktionshinderspolitiken, samt ANDT-upp-
foljningen. Vi har inhamtat information fran handlaggare med insyn i
jamstélldhetspolitiken och barnréttspolitiken via e-post och telefon.

Medarbetare i 11 av 13 myndigheter som har haft i uppdrag att bidra
med underlag till Folkhalsopolitisk rapport 2010.°

1.25 Sju webbenkater

Vi skickade i mitten av november 2012 ut webbenkater till sju olika mal-
grupper for folkhélsorapporteringen.” Syftet var att undersdka kannedom,
anvandning och mervarde av produkterna fran uppfoljningssystemet.

Enkater skickades till alla kommuner och landsting. Enkaterna riktades bade
till tjansteman som jobbar med folkhélsofragor och politiker i kommunsty-
relser och landstingsstyrelser. Enkater skickades &ven till 57 frivilligorgani-
sationer, myndighetshandldggare i Regeringskansliet for de 13 myndigheter
som haft i uppdrag att bidra med underlag till Folkhalsopolitisk rapport
2010, och Folkhalsoinstitutets myndighetshandliggare. Aven samtliga 45
ledamater och suppleanter i riksdagens socialutskott har fatt en enkat.

| samrad med var uppdragsgivare kom vi fram till att myndighetshandlagga-
re var den malgrupp vi skulle undersoka i Regeringskansliet. Motivet &r att
myndighetshandlaggarna ar delaktiga i den Iépande myndighetsstyrningen
och darfor kan paverka hur folkhalsoperspektivet beaktas i myndigheternas
verksamhet. De 13 myndigheter som haft uppdrag i sina regleringsbrev att
leverera underlag till Folkhalsopolitisk rapport 2010 har verksamhet inom
omraden som anses paverka halsan. Enkéten till myndighetshandlaggare ger
dock ingen generell bild av spridningen av produkterna i hela Regerings-

® De myndigheter som berdrs &r Arbetsmiljoverket, Myndigheten for handikappolitisk sam-
ordning (Handisam), Jordbruksverket, Statens kulturrdd (Kulturrddet), Livsmedelsverket,
Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap (MSB), Statens skolverk (Skolverket),
Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran (SCB), Ungdomsstyrelsen,
Forsakringskassan och Stralsikerhetsmyndigheten. De tva sistndmnda myndigheterna har
inte intervjuats.

" Uppfdljningen har fler malgrupper 4n de som omfattas av var undersdkning. Exempel &r
lansstyrelserna och statliga myndigheter. Vi har valt att rikta enkaterna till de malgrupper
som tydligast pekats ut i rapporter, av Folkhalsoinstitutet och av var uppdragsgivare i in-
ledningen av var utvardering.
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kansliet. Darfor har vi kompletterat bilden av regeringens anvéndning
genom att ga igenom hur ofta de folkhalsopolitiska rapporterna har refere-
rats till 1 budgetpropositionerna. Vi har sokt efter referat till Folkh&lso-
politisk rapport 2010 i 2012 och 2013 ars budgetpropositioner, och till
Arsrapport 2012 i 2013 &rs budgetproposition.

Svarsfrekvenser

| tabell 1.2 redovisas svarsfrekvenser for de olika enkéterna. Vi beddmer att
enkaterna till myndighetshandldggare, tjanstemén ansvariga for folkhalso-
fragor i kommuner respektive landsting har tillrackligt hoga svarsfrekvenser
for att medge generella slutsatser. Ovriga enkater har lagre svarsfrekvenser,
i vissa fall under 50 procent. Svaren fran dessa enkater medger inga genera-
liseringar av resultaten men indikerar anda kannedom, anvéandning och mer-
varde for folkhalsorapporteringen hos dessa malgrupper.

Flera av fragorna forutsatter att de svarande har anvént de olika produkter-
na. Detta innebar att enskilda fragor kan ha fa svar i enkéater med fa mot-
tagare, fa svarande och fa anvandare.

Tabell 1.2 Mottagare och svarsfrekvens enkater.
Mottagare Antal mottagare Antal svar Svarsfrekvens
Kommuner, tjdnsteman 290 (totalundersokning) 199 69 %
ansvariga for folkhalso-
fragor
Kommuner, 290 (totalundersokning) 128 44 %
kommunstyrelsen
Landsting, tjdnsteman 21 (totalundersokning) 18 86 %
ansvariga for folkhalso-
fragor
Landsting, 21 (totalundersékning) 12 52 %
landstingsstyrelsen
Myndighetshandlaggare 14 (totalundersokning) 14" 100 %
for myndigheter med
uppdrag infor Folkhalso-
politisk rapport 2010
Socialutskottet, ordinarie 45 (totalundersokning) 18° 40 %
+ suppleanter
Frivilligorganisationer 57 (urval) 24 43 %

1 .

5 svar via telefon
2 .

4 svar via telefon

1.2.6 Genomgang av indikatorer

Statskontoret har Gversiktligt gatt igenom de indikatorer som anvénts inom
ramen for Folkhalsopolitisk rapport 2010. Vi har dock inte beddmt den
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vetenskapliga grunden vad géller indikatorernas koppling till hélsoutfall
eller hur enskilda indikatorer kan kopplas till det 6vergripande malet for
folkhélsan.

Det finns olika kriterier som kan anvandas som utgangspunkt for att bedéma
vilka indikatorer som ska inga i ett uppfoljningssystem. Nar barnréattspoliti-
kens uppfoljningssystem skulle inrdttas anvénde Socialdepartementet ett
antal kriterier for att valja ut indikatorer. ® Statskontoret har i genomgangen
av indikatorerna haft dessa kriterier i atanke, eftersom barnrattspolitikens
tvarsektoriella karaktar paminner om folkhalsopolitiken.® Dessa kriterier kan
dock anvéndas generellt for att utforma indikatorer:

— De ska vara latta att kommunicera, det vill saga tydliga och relativt fa till
antalet.

— De ska helst hamtas fran offentlig statistik, nationella register eller natio-
nella urvalsundersokningar med aterkommande métningar.

— Det ska vara mojligt att paverka de forhallanden indikatorn maéter.

— De ska vara latta att folja upp, det vill séga helst tillgangliga med kort
tidsfordréjning och mojliga att relatera till politiska beslut.

— De bor om mojligt utga fran individstatistik och med uppdelning efter
kon, alder och andra betydelsefulla bakgrundsvariabler.

— De bor kunna vara foremal for omprévning om de inte uppfattas som
aktuella.

— En uppsattning av indikatorer bor vara balanserad dver olika dimensio-
ner, det vill sdga enstaka indikatorer bor inte véga Over.

— Det bor vara forhdllandevis enkelt att ta fram och uppdatera indikatorer.

1.2.7 Jamforelser med andra omraden

Vi har jamfort uppfoljningssystemet for folkhalsopolitiken med ett urval
ovriga uppfoljningssystem for tvarsektoriella omraden. | denna jamforelse
har vi ocksa beskrivit framtagandet av ett nytt uppfoljnings- och utvarde-
ringssystem for regeringens ANDT-strategi.

1.2.8 Projektgruppen

Projektgruppen har bestatt av Hanna André, Maria Karanta och Ulrika Strid
(projektledare). En intern referensgrupp har varit knuten till projektet.

® Ds. 2007:9 Ett uppfdljningssystem fér barnpolitiken.

% Varderingen av enskilda indikatorer utifrdn ovan namnda kriterier ar ingen exakt veten-
skap. | vart arbete har vi anda utgatt fran kriterierna ovan, for att utifran en gemensam norm
kunna dra generella slutsatser om kvaliteter och brister i systemet som helhet. | var genom-
gang har ingen vardering gjorts av enskilda indikatorers validitet, reliabilitet och mervérde.
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1.2.9 Kvalitetssakring

Beskrivande delar i rapporten har faktagranskats av foretradare for Folk-
halsoinstitutet och Socialstyrelsen samt av handlédggare i Regeringskansliet.

1.3 Rapportens disposition

| kapitel 2 redogor vi for var 6versyn av indikatorsystemet som den folk-
halsopolitiska uppféljningen baseras pa. Vi redogor dven for de produkter
som utgor resultatet av uppféljningen och hur berérda myndigheters arbete
med att bidra med underlag till uppfoljningen paverkat deras folkhalso-
arbete. | samma kapitel redogor vi for hur regeringens styrning paverkat
uppfoljningen. | kapitel 3 presenterar vi vara iakttagelser kring uppfolj-
ningssystemets genomslag, det vill sdga hur kédnda och anvanda resultaten
fran uppfoljningen ar samt vilka utvecklingsbehov som finns. | kapitel 4
jamfoér vi uppfoljningssystemet for folkhalsopolitiken med andra tvérsekto-
riella uppfoljningssystem. | kapitel 5 presenterar vi Statskontorets slutsatser
och forslag.
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2 Folkhalsopolitikens uppfoljningssystem

| detta kapitel redogor vi for uppféljningssystemets grunder och for vara
lakttagelser kring de indikatorer som anvands for att spegla utvecklingen
mot det dvergripande malet. Vi redogor dven for de produkter som utgor
resultatet av uppféljningen och hur berérda myndigheter paverkats av att
medverka i uppféljningen. Vi presenterar ocksa forandringar i folkhalso-
rapporteringen som paverkar hur resultaten fran den folkhalsopolitiska upp-
foljningen presenteras. Slutligen redogdr vi for hur regeringens styrning
paverkat uppféljningen.

2.1 Sammanfattande iakttagelser

— Uppfodljningssystemet baseras pa ett dvergripande mal och elva mal-
omraden som grupperar halsans bestamningsfaktorer. Malomradena ska
inte betraktas som mal i sig. Initialt utgick uppfoljningen aven fran da
gallande politikomradesmal, men i samband med att resultatstyrningen
forandrades avvecklades politikomradesstrukturen med tillhérande mal-
struktur. Statskontoret kan konstatera att politikomradesmalen inte heller
langre anvands inom den folkhalsopolitiska uppfoljningen. Regeringen
har dock inte tagit stallning till om uppféljningen fortsatt ska baseras pa
dessa mal som i delar kvarstar i form av mal for utgiftsomradena.

— Indikatorsystemet & omfattande och har inte setts Over systematiskt
sedan det togs fram 2003. Enligt foretradare for Folkh&lsoinstitutet beror
detta delvis pa att det inte funnits tid i samband med att myndigheten
utarbetade Folkhalsopolitisk rapport 2010. Foretradarna anser dessutom
att det behovs ett sérskilt uppdrag for att myndigheten ska kunna priori-
tera denna uppgift framfor andra uppdrag.

— Folkhalsoinstitutet har bland de indikatorer som redan tagits fram, iden-
tifierat dem som tydligast speglar de samhalleliga forutsattningarna.
Dessa indikatorer speglar faktorer pa samhalls- och befolkningsniva som
politiker och beslutsfattare kan paverka med olika atgarder och styr-
medel. Dessa indikatorer &r relativt fa jamfort med de individbaserade
indikatorerna.

— Det finns svarigheter med att utvardera nationella, regionala och lokala
insatser inom uppfdljningen av folkhalsopolitiken. Det handlar om att
avgransa vilka insatser som ska ingd i en utvardering och att hitta rele-
vanta underlag for dem. Folkhélsoinstitutet har inte 16pande samlat in
utvarderingar. Tiden for utvarderingen av genomforda insatser har dar-
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for varit knapp i samband med rapporteringen av Folkhalsopolitisk rap-
port 2010.

— Berorda myndigheters folkhalsoarbete har i 1ag grad paverkats av upp-
draget att ta fram underlag till Folkhalsopolitisk rapport 2010. Frdmsta
orsaken &r att myndigheterna redan har det folkhalsopolitiska perspekti-
vet i sin verksamhet, men ocksa att det inte framgatt av regeringsuppdra-
get att syftet var att paverka myndigheternas folkhélsoarbete.

— Folkhalsorapporteringen genomgar en férandring genom den samordna-
de rapporteringen mellan Folkhalsoinstitutet och Socialstyrelsen. Dér-
med paverkas ocksa den folkhalsopolitiska rapporteringen. De rapporter
som tidigare publicerats byts nu ut mot nya rapporter.

— Folkhalsoinstitutet och Socialstyrelsen styrs i hog grad via reglerings-
brev och sarskilda uppdrag. Mangden uppdrag har fért med sig minska-
de mojligheter for myndigheterna att sjélva tolka och omsatta de instruk-
tionsenliga uppgifterna. | stallet avvaktar myndigheterna de uppdrag
som kommer via regleringsbrev och sérskilda uppdrag. Dialogen mellan
regeringen och Folkhalsoinstitutet &r frekvent och upplevs fungera val.

2.2 Grunderna for folkhalsopolitiken och
uppfoljningssystemet

Riksdagen beslutade i december 2002, i den sa kallade folkhalsopropositio-
nen,*® om ett 6vergripande mal for folkhalsopolitiken:

"Att skapa samhalleliga forutsattningar for en god héalsa pa lika villkor for
hela befolkningen.”

Folkhalsoarbetet spanner Over flera samhallssektorer, vilket innebar att
verksamheter och insatser inom flera utgiftsomraden bidrar till folkhélso-
politikens genomforande. Det Gvergripande malet fortydligar enligt proposi-
tionen samhaéllets ansvar for manniskors halsa genom att det visar pa sam-
bandet mellan samhélleliga forutséttningar, som kan paverkas genom poli-
tiska beslut, och halsoutvecklingen i befolkningen. Det 6vergripande malet
nas genom insatser fran flera aktorer i samhallet, myndigheter, landsting,
kommuner och frivilligorganisationer. Via grundldggande krav i lagstiftning

19 prop. 2002/03:35 MAl for folkhalsan.
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och férordningar alaggs bland annat myndigheter, kommuner och landsting
uppgifter som beror folkhalsopolitiken.™*

2.2.1 Bestamningsfaktorer i fokus —inte sjukdomar

Folkhalsoinstitutet fick i samband med folkh&lsopropositionen i uppdrag att
ta fram ett nationellt uppfoljnings- och utvarderingssystem for folkhéalso-
politiken.* Den nationella uppfoljning som skett tidigare pa folkhalso-
omradet var enbart kopplad till halsans utveckling. Det fanns ingen samlad
nationell uppféljning eller utvardering av folkhalsoatgarder och deras effek-
ter pa de faktorer som paverkar eller bestammer hélsan. Regeringens avsikt
var att folja upp det 6vergripande malet genom att komplettera uppféljning-
en av hélsoutfall med ett uppfoljningssystem knutet till bestdmningsfakto-
rer.”

Det Overgripande malet utgar saledes ifran bestamningsfaktorer, det vill
saga faktorer som paverkar halsan, i stéllet for sjukdomar och halsoproblem.
Exempel pa bestamningsfaktorer &r livsvillkor, miljoer, produkter och
levnadsvanor. Skalen till att malet utgar ifran bestamningsfaktorer och inte
halsoutfall &r flera. | folkhalsopropositionen framhalls att ju tidigare i
orsakskedjan en insats kan sattas in desto fler méanniskor kan omfattas av
insatsen och den forebyggande effekten blir storre. Genom att atgarda
orsaker till ohalsa eller utveckla friskfaktorer tydliggors folkhalsoarbetets
politiska karaktdr. Det &r dven lattare att folja bestdmningsfaktorernas
utveckling an att folja sjukdomsutvecklingen, eftersom den tid som forflyter
fram till att sjukdom eller annan ohdlsa visar sig kan vara valdigt lang. Ett
annat motiv till att fokusera pa bestamningsfaktorer ar att de askadliggor att
flera olika samhéllssektorer har betydelse for att framja hdlsa eller orsaka
sjukdom.** Uppfoljningssystemet bestar sammanlagt av ett 40-tal bestam-
ningsfaktorer fordelade 6ver elva malomraden.

2.2.2 Elvaméalomraden

Né&r folkhélsopropositionen beslutades var den statliga verksamheten in-
delad i politikomraden. For att undvika konflikter med de mal och inrikt-

| andstingens ansvar for folkhalsan pekas ut i bland annat halso- och sjukvérdslagen
(1982:763, HSL), dar det anges att malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och vard
pa lika villkor for hela befolkningen och att halso- och sjukvarden ska arbeta for att fore-
bygga ohélsa. Kommunernas folkhalsoansvar speglas i flera olika lagar som berdr den
kommunala verksamheten, bland annat Alkohollagen (2010:1622), Tobakslagen
(1993:581), Miljobalken (1998:808), Socialtjanstlagen (2001:453), Livsmedelslagen
(2006:004) och Plan- och bygglagen (2010:900). P& statlig niva ansvarar myndigheterna
inom sina verksamhetsomraden for att gallande lagstiftning foljs.

12.32002/5085/FS Uppdrag att utveckla ett nationellt uppféljnings- och utvarderingssystem
for det samlade folkhdlsoarbetet.

3 prop. 2002/03:35 MAl for folkhalsan.

4 Prop. 2002/03:35 MAl for folkhalsan.
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ningar som redan beslutats for respektive politikomrade valde regeringen att
definiera ett antal malomraden som grupperar hélsans bestamningsfaktorer i
stallet for att ta fram nya delmal. Formuleringen av malomradena forandra-
des nagot i propositionen En fornyad folkhalsopolitik for att tydliggora att
malomradena inte ska uppfattas som mal i sig.*

De elva malomradena ar:

Delaktighet och inflytande i samhéllet
Ekonomiska och sociala forutsattningar
Barns och ungas uppvaxtvillkor

Halsa i arbetslivet

Miljoer och produkter

Halsoframjande halso- och sjukvard
Skydd mot smittspridning

Sexualitet och reproduktiv halsa

. Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel

11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel

©COoONO~ LN E

I sitt forslag till uppfoljningssystem for folkhalsopolitiken ansdg Folkhélso-
institutet att de elva malomradena var allt for 6vergripande for att kunna
matas entydigt.’* Darfor valde regeringen ocksa att anvanda den befintliga
malstrukturen pa politikomradesniva som utgangspunkt for det samlade
folkhélsoarbetet. Politikomradesmalen skulle fungera som delmal i den
folkhalsopolitiska uppfoljningen for att mata den dvergripande maluppfyl-
lelsen.

Politikomradesmalen anvands inte langre i uppfdéljningen

Indelningen i politikomraden togs bort 2009 da resultatstyrningen inom
staten forandrades. Da upphorde ocksa politikomradesmalen, dven om de
delvis finns kvar i form av mal for utgiftsomradena. Statskontoret kan
konstatera att malstrukturen med politikomradesmalen inte heller langre
anvands inom den folkhélsopolitiska uppfoljningen. Regeringen har dock
inte tagit stallning till om uppféljningen fortfarande ska utga ifran malen.
Foretradare for Socialdepartementet menar att de nuvarande utgiftsomrades-
malen i relevanta delar fortfarande ligger i linje med ambitionerna for folk-
halsopolitiken.

1> prop. 2007/08:110 En férnyad folkhalsopolitik.

16 Statens folkhalsoinstitut (2003). Redovisning av regeringsuppdrag att utveckla ett natio-
nellt uppféljningssystem for det samlade folkh&lsoarbetet. (Socialdepartementet S2002/
5085/FH) Forslag till mal och indikatorer inom folkhalsoomradet.
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2.2.3 Folkhéalsoinstitutet ansvarar for uppféljningen

Folkhalsoinstitutet ansvarar for den sektorsdvergripande uppfoljningen av
bestamningsfaktorernas utveckling. Myndigheten ska analysera utveck-
lingen av bestdmningsfaktorerna och hur de fordelas efter konstillhorighet,
etnisk eller kulturell bakgrund, socioekonomisk tillhérighet, sexuell lagg-
ning, hbt-identitet, funktionsnedsattning och alder. Folkhalsoinstitutet ska
dessutom utvérdera insatser inom folkhalsopolitikens malomréaden.*’

Folkhalsopolitisk rapport den priméara produkten

Med anledning av utformningen av uppféljningssystemet fick Folkhélso-
institutet ett instruktionsenligt uppdrag att regelbundet ta fram en folkhalso-
politisk rapport. Rapporten ska, enligt de kompletterande regleringsbrevs-
uppdrag Folkhélsoinstitutet fatt, innehalla en redovisning av de indikatorer
for folkhélsans viktigaste bestdmningsfaktorer som Folkhalsoinstitutet iden-
tifierat. Rapporten ska ocksa redovisa vidtagna insatser pa nationell, och sa
langt det &r mojligt, regional och lokal niva, som bedéms vésentligen ha
bidragit till eller som kan komma att bidra till att na det 6vergripande folk-
halsomalet. Folkhélsoinstitutet ska ocksa gdra en bedémning av resultaten
och de mer langsiktiga effekterna av genomforda insatser, samt ge rekom-
mendationer om atgarder. Det finns saledes tre delar i den folkhélsopolitiska
rapporten:

1. beskriva bestamningsfaktorernas utveckling
2. samla och utvardera vidtagna insatser
3. foresla nya insatser.

Bestamningsfaktorernas utveckling beskrivs i rapporten genom cirka 120
indikatorer. Intentionerna var att rapporten skulle redovisas till regeringen
vart fjarde ar. Det inledande syftet med den folkhélsopolitiska rapporten var
att forse regeringen med underlag for att regelbundet i en skrivelse till riks-
dagen redovisa folkhéalsans utveckling och de atgarder som vidtas for att
forbattra denna. Malgruppen for den folkhalsopolitiska rapporten &r enligt
Folkhélsoinstitutet politiker och deras tjansteman pa nationell niva — sarskilt
regering och riksdag. Den ska anvandas som underlag for strategiska val
och prioriteringar for att forbattra framtidens folkhé&lsa. Socialdepartementet
pekar darutdver sarskilt ut kommuner och landsting som en viktig malgrupp
for uppfoljningen. Rapporten har publicerats tva ganger, 2005 och 2010. Vi
aterkommer till Folkhalsopolitisk rapport i avsnitt 2.4.

Utover Folkhéalsopolitisk rapport publicerar Folkhalsoinstitutet Folkhalso-
data, en webbdatabas med data kring bestdmningsfaktorernas utveckling.*®

Y Forordning (2009:267) med instruktion for Statens folkhalsoinstitut.
18 Statens folkhalsoinstitut (2012) Folkhalsodata [Online] Tillganglig:
http://www.fhi.se/Statistik-uppfoljning/Folkhalsodata/ Himtad: 2013-01-18.
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Tillgang till data genom Folkhalsodata

Folkhélsodata &r en databas som innehaller statistik om hélsan och dess
bestamningsfaktorer och som organiseras efter folkhélsopolitikens elva
malomraden. Statistiken i Folkhalsodata presenteras med nagra fa undantag
pa regional niva och i sa stor utstrackning som majligt pa kommunniva. Sa
langt det &r majligt ar statistiken uppdelad pa aldersklasser och kon. Syftet
med databasen &r att underldtta kommunernas planering och uppféljning av
folkhalsoinsatser och att sétta fokus pa det nationella folkhalsomalet. Statis-
tiken baseras pa data fran olika nationella kallor. Antalet indikatorer i Folk-
halsodata har vuxit de senaste aren och uppgar i dag till cirka 100. Uppdate-
ringar sker enligt Folkhalsoinstitutet kontinuerligt under aret, men data-
insamlingen kraver att Folkhalsoinstitutet varje gang lagger bestéllningar
hos aktuella myndigheter. Malgrupper ar framst kommuner men aven den
regionala nivan, det vill saga landsting och lansstyrelser.*

| arbetet med Folkhalsodata har Folkhé&lsoinstitutet under 2012 lagt ned
1700 timmar i arbetad tid. Dessutom har myndigheten haft kostnader for
framtagning av underlag pa 206 000 kr. Om man raknar om kostnaden for
en arsarbetskraft till arbetade timmar blir den arliga kostnaden for Folk-
hélsodata strax under 1 miljon kronor.?

Myndigheter med uppdrag att bidra med underlag

Infor Folkhalsopolitisk rapport 2010 fick 13 myndigheter i uppdrag att
bidra med underlag. Uppdragen har handlat om att till Folkhélsoinstitutet
rapportera utvecklingen av bestdmningsfaktorer for hdlsan inom det egna
verksamhetsomradet, bista institutet med dataunderlag som visar utveck-
lingen samt rapportera de insatser som genomforts for att paverka utveck-
lingen. Vilka bestdmningsfaktorer som var aktuella och vilken period som
data skulle lamnas for skulle beslutas i samrad med Folkhéalsoinstitutet. De
myndigheter som haft i uppdrag att bidra med underlag éar:

— Arbetsmiljoverket

— Forsakringskassan

— Jordbruksverket

— Livsmedelsverket

— Myndigheten for handikappolitisk samordning (Handisam)
— Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB)

9 Till databasen finns dven faktablad fér kommuner och stadsdelar som presenterar ett
urval av centrala folkhalsodata fran databasen. Faktabladen uppdateras en till tva ganger per
ar. Kopplat till databasen finns dven ett interaktivt visualiseringsverktyg kallat Folkhalso-
atlas.

20 En heldrsarbetstid omfattar cirka 2 000 timmar. Arbetsgivarverket (2011) Arbetad tid och
franvaro. Tidsanvandningsstatistik 2006 — 2009. En arsarbetskraft inom statlig forvaltnings-
myndighet kostar i genomsnitt ca 900 000 kr. ESV (2009) Statens verksamhetskostnader i
nyckeltal 2008.
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— Smittskyddsinstitutet

— Socialstyrelsen

— Statens kulturrad (Kulturradet)
— Statens skolverk (Skolverket)
— Statistiska centralbyran (SCB)
—  Stralsékerhetsmyndigheten

— Ungdomsstyrelsen

2.3 Indikatorer

Folkhéalsopolitisk rapport 2010 bygger pa ett system med cirka 120 indika-
torer? fordelade 6ver de elva malomradena.

Folkhalsoinstitutet anvdande DPSIR-modellen i Folkhalsopolitisk rapport
2010 for att illustrera vilka indikatorer som bést speglar de samhalleliga
forutsattningar som paverkar folkhalsan.? Indikatorerna klassificerades som
antingen drivkrafter, paverkansfaktorer, tillstand eller halsoutfall enligt
modellen i figur 2.1.

Figur 2.1 DPSIR-modellen.
Bestamnings-
faktorer

Drivkrafter
Samhdllsniva

Halsoutfall
Hdlsan i
befolkningen

Atgarder och Paverkansfaktorer

styrmedel Befolkningsnivd

Tillstand
Individniva

Tanken é&r att drivkrafter och paverkansfaktorer ar bestamningsfaktorer pa
samhalls- och befolkningsniva som politiker och beslutsfattare i hog ut-
strackning kan paverka med olika atgarder och styrmedel, och som darfér ar
efterstravansvarda att anvanda i uppfoljningen. Exempel pa drivkrafter och
paverkansfaktorer ar lagstiftning, ekonomiska villkor, pris, tillganglighet
och attityder. Tillstandsfaktorer omfattar bestamningsfaktorer som har en

2! Ngra av indikatorerna i den lista vi utgétt ifrAn terfinns mer &n en géng. Det beror
framst pa att indikatorn ar nedbruten i undergrupper. Antalet indikatorer kan darfor variera
mellan 100-140 beroende pa hur man raknar.

22 DPSIR: Driving forces, Pressures, States, Impacts, Responses.
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direkt halsopaverkan och som ar individbaserade, och som darfor inte har en
lika hog koppling till samhélleliga forutsattningar som drivkrafter och pa-
verkansfaktorer. Ett exempel pa tillstandsfaktorer ar levnadsvanor. P4 sa satt
kunde klassificeringen enligt DPSIR-modellen visa vilka indikatorer som
bast speglade maluppfyllelsen. Modellen anvands &ven inom miljéomradet
for att illustrera faktorer som paverkar miljon.

| tabell 2.2 ger vi exempel pa ett antal malomraden och bestamningsfaktorer
med tillhérande indikatorer. En fullstandig lista aterfinns i bilaga 3.

Tabell 2.2
Malomrade

Beskrivning av
indikator

Exempel pa indikatorer i tre malomraden.
DPSIR-kategori

Kopplad till

2 Ekonomiska och

sociala
forutsattningar

2

2

Andel
forvarvsarbetande i
befolkningen

Andel langtidsarbets-
|6sa och andel lang-
tidsinskrivna vid
Arbetsformedlingen

Ohalsotalet

Paverkan

Tillstand

Halsoutfall

bestamningsfaktor
Arbetsmarknadsposition

Arbetsmarknadsposition

Arbetsmarknadsposition

9 Fysisk aktivitet

Andelen som har
grénomraden for
rekreation och fysisk
aktivitet inom 5-10
minuters gang-
avstand fran
bostaden

Andel resor som
utfors av gaende och
cyklister av totala
antalet resor

Andelen elever i
grundskolans arskurs
9 med minst betyget
Godkand i dmnet
idrott

Paverkan

Tillstand

Halsoutfall

Néarhet och tillganglighet

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

10 Matvanor och
livsmedel

10

Andel av den vuxna
befolkningen som

intar minst 500g frukt

och/eller gronsaker
per dag

Andel unga, vuxna
resp. aldre med
overvikt i befolk-
ningen (BMI 25-29,9)

Tillstand

Halsoutfall

Goda matvanor

Energibalans

Kalla: Folkhalsoinstitutet
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2.3.1 Systemet bestar av manga indikatorer

Antalet indikatorer har 6kat mellan Folkhalsopolitisk rapport 2005 och
2010 ars rapport. Ar 2005 anvéndes 87 indikatorer och ar 2010 var antalet
cirka 120. Nér indikatorerna togs fram 2003 delades de in i huvudindika-
torer och delindikatorer. Huvudindikatorerna var sadana som ansags ha
sarskilt god validitet i forhallande till halsoutfall. I Folkhalsopolitisk rapport
2005 anvéndes denna indelning men Statskontoret noterar att Folkhalso-
institutet har lamnat indelningen i Folkhalsopolitisk rapport 2010.

2.3.2 De flesta indikatorer hamtas fran offentlig statistik

Statistikkallorna ar i nastan samtliga fall aterkommande undersokningar och
nationella register fran myndigheter som Folkhalsoinstitutet, SCB, Social-
styrelsen och Smittskyddsinstitutet. Nagra av de indikatorer i form av ut-
fallsdata som Folkhalsoinstitutet begart in, finns redan redovisade pa ansva-
riga myndigheters hemsidor.

Majoriteten av indikatorerna kommer dock fran sa kallade slutna kallor,
vilket innebar att statistiken maste bestallas mot en kostnad. Alternativt
behover leverantoren enligt Folkhélsoinstitutets beddmning avsatta betydan-
de resurser for att ta fram materialet. Frekvensen och kontinuiteten i de
matningar som gors skiljer sig at mellan olika indikatorer, men den absoluta
merparten méts regelbundet. Vara intervjuer med berérda myndigheter visar
att nedbrytbarheten skiljer sig at. Manga underlag baseras pa urvalsunder-
sOkningar, vilket begréansar mgjligheterna att bryta ner data till regional och
lokal niva. Andra indikatorer baseras pa registerdata, vilket ckar mojlig-
heterna att bryta ner data.

De allra flesta indikatorer &r uppdelade efter kon, olika aldersgrupper samt
socioekonomisk bakgrund i form av utbildningsniva.

2.3.3 Inga bestamningsfaktorer for malomrade 6

Statskontoret kan konstatera att den folkhalsopolitiska uppfdljningen inte
innehaller nagra bestamningsfaktorer eller indikatorer for malomrade 6,
Halsoframjande héalso- och sjukvard, vilket ocksda uppméarksammades i
Folkhélsopolitisk rapport 2010. | december 2012 presenterade Socialstyrel-
sen for forsta gangen Oppna jamforelser av den halsoinriktade hélso- och
sjukvarden. Ett 30-tal indikatorer anvandes for att félja upp det halsofram-
jande arbetet.? Det &ar dock oklart vilken roll dessa indikatorer kommer att
ha i den folkhalsopolitiska uppféljningen.

Var genomgang indikerar en obalans inom och mellan olika malomraden
och bestamningsfaktorer. Vi kan se att vissa bestamningsfaktorer innehaller

2 Socialstyrelsen (2012) Oppna jamforelser av den halsoinriktade halso- och sjukvardens
kvalitet och effektivitet. JAmforelser mellan landsting 2012.
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manga indikatorer i forhallande till andra bestamningsfaktorer inom samma
malomrade. Ett exempel finns inom malomrade 11, Alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel. Har aterfinns flest indikatorer for ett enskilt mal-
omrade, narmare bestamt 30 stycken. Halften av dessa indikatorer mater
bestamningsfaktorn Tobaksbruk. Ett annat exempel & inom malomrade 2,
Ekonomiska och sociala férutsattningar, dar bestamningsfaktorn Ekonomis-
ka villkor star for drygt hélften av samtliga indikatorer, trots att malomradet
belyses genom sju olika bestamningsfaktorer.

Till viss del kan det forklaras av att enskilda indikatorer blivit nedbrutna till
undergrupper. Tillgangen till data kan ocksa paverka. Hansyn bor ocksa tas
till att olika bestamningsfaktorer kan ha olika stor betydelse for folkhalsan.
Darfor gar det inte att forvanta sig en helt jamn fordelning mellan olika
dimensioner.

2.3.4 Faindikatorer som mater samhalleliga férutséattningar

En av grundforutsattningarna for folkhalsopolitiken ar att malet och till-
horande uppfoljningssystem ar inriktade pa de faktorer som paverkar halsan,
snarare an hélsoutfall i form av sjukdomar och annan ohélsa. Ett av rege-
ringens motiv till denna inriktning var att tydliggora att orsakerna kan pa-
verkas genom politiska beslut. Det innebér att uppféljningssystemet ska
utga ifran bestamningsfaktorer och inte ifran halsoutfall. | var dversyn av
indikatorerna har vi dock funnit att atminstone 24 av ungeféar 120 indikato-
rer ar halsoutfall. Utdver dessa klassificeras 8 indikatorer bade som hélso-
utfall och som faktorer som paverkar halsan.

Ett av de kriterier som lyfts vid val av indikatorer & mojligheten att relatera
ett utfall pa en indikator till politiska beslut. De indikatorer som véljs bor
med andra ord vara mojliga att paverka med politiska medel. Kriteriet ar
darfor starkt kopplat till folkhalsopolitikens inriktning att fokusera pa de
samhalleliga forutsattningarna. Som tidigare ndmnts anvande Folkhalso-
institutet DPSIR-modellen for att sortera indikatorerna och for att bedéma
vilka faktorer som bast speglar de samhélleliga forutsattningarna. Utifran
DPSIR-modellen handlar det om de indikatorer som klassificeras som driv-
krafter eller paverkansfaktorer.

Utifran den politiska malsattningen ar det saledes onskvart att systemet
innehaller indikatorer i form av drivkrafter och paverkansfaktorer for att
uppfoljningen i sa hog utstrackning som mojligt ska kunna relateras till de
samhalleliga forutsattningarna. Var genomgang av indikatorerna visar dock
att majoriteten av indikatorerna ar antingen tillstandsfaktorer eller hélsout-
fall. Medarbetare i Folkhé&lsoinstitutet och andra som vi intervjuat uttrycker
att de samhélleliga forutsattningarna som speglar vad politiken avser att
paverka (t.ex. pris, tillganglighet, attityder och beteende som tobak och
alkohol) kan lyftas fram i hogre utstrdckning i uppfoljningen.
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Det finns ett dilemma i att indikatorerna ska spegla samhélleliga forutsatt-
ningar, samtidigt som de ska kunna relateras till halsoutvecklingen. Det
vetenskapliga beldgget for kopplingen mellan hdlsoutfall och en indikator
(bestamningsfaktor) &r enligt foretradare for Folkhalsoinstitutet ofta starkare
for de individbaserade tillstandsfaktorerna, som positionerar sig langre fran
politiken, jamfort med drivkrafter och paverkansfaktorer. Drivkrafter och
paverkansfaktorer har alltsa en narmare koppling till de samhélleliga forut-
séttningarna for hélsa, det vill séga politiken, men har en samre koppling till
halsoutfallet.

2.3.5 | stort sett samma indikatorer som 2005

Drygt 80 procent av de indikatorer som anvandes i Folkhalsopolitisk rap-
port 2010 &r desamma som anvéndes i uppfoljningen 2005. Enligt Folk-
hélsoinstitutet beror det pa att det i dialogen med Socialdepartementet be-
stamdes att Folkhalsopolitisk rapport 2010 skulle utga ifran Folkhéalsopoli-
tisk rapport 2005. Dessutom saknades tid for en systematisk genomgang av
indikatorerna &ven om behov fanns.

Flera av medarbetarna fran de berérda myndigheter vi talat med menar att
indikatorerna behdver ses over, eftersom de flesta togs fram for 10-15 ar
sedan. Exempelvis uppger Livsmedelsverket att de har egna undersékningar
med data som inte tagits i ansprak i den folkhalsopolitiska uppfoljningen
och som skulle kunna vara relevanta och att de livsmedelsgrupper som foljs
kan behova ses dver. Folkhélsoinstitutet uppmérksammade i Folkhalsopoli-
tisk rapport 2010 att indikatorn Politiskt aktiv behdvde revideras infor
framtida uppfoljningar pa grund av att samhallet forandrats. Den anvandes
trots det i uppfoljningen. Indikatorn Skolbetyg i idrott och hélsa anvéndes
som ett matt pa fysisk aktivitet, trots att Folkhalsoinstitutet bedomde att det
ar ett trubbigt matt. Personer som arbetat med att ta fram ANDT-strategins
uppfoljningssystem pekar pa att de anvander en annan kalla for att mata
alkoholkonsumtion, som en foljd av den 6versyn de gjort av uppfoljnings-
underlaget pa omradet. De menar att uppfoljningssystemen bér samordnas
sa att de variabler som ingar i uppfoljningarna mats pa samma satt. Sam-
manfattningsvis kan behovet av en dversyn relateras till att det finns indi-
katorer som inte ar relevanta langre och som har lag evidens. Dessutom
finns det oanvanda kallor som mdjligen kan bidra till uppféljningen.

Flera medarbetare i Folkhalsoinstitutet har patalat att indikatorsystemet har
brister. Det har framkommit i vara intervjuer att indikatorerna som ingar i
systemet inte har setts dver i sin helhet, &ven om en viss uppdatering skett i
enskilda delar. Enligt vissa medarbetare behovs ett sarskilt uppdrag for att
myndigheten ska prioritera att se 6ver indikatorerna framfor att utfora ovri-
ga uppdrag som myndigheten far.

31



2.4  Folkhalsopolitisk rapport 2010

Som namnts har Folkhéalsoinstitutet ett instruktionsenligt uppdrag att ater-
kommande ta fram en folkhalsopolitisk rapport. Det finns tva huvudsyften
med Folkhalsopolitisk rapport. Det forsta &r att ge regeringen oOverblick
6ver hur bestdamningsfaktorerna har utvecklats och resultatet av genomforda
atgarder. Det andra &r att rekommendera framtida satsningar pa ett sadant
sétt att det ska underlatta for regeringen att gora strategiska val och priori-
tera bland de foreslagna atgarderna.

Den forsta folkhalsopolitiska rapporten publicerades 2005. Tanken var fran
borjan att Folkhalsopolitisk rapport skulle redovisas vart fjarde ar, men efter
att uppdraget forlangts publicerades den andra folkhélsopolitiska rapporten i
slutet av 2010.

2.4.1 Folkhalsopolitisk rapport 2010 omfattande och
resurskravande

Den forsta folkhalsopolitiska rapporten avrapporterades tva ar efter att upp-
draget gavs i regleringsbrevet. Infér Folkhalsopolitisk rapport 2010 6kade
tiden fran uppdrag till avrapportering till fyra ar. Folkhalsopolitisk rapport
2010 publicerades i form av en huvudrapport pa cirka 170 sidor och 21
underlagsrapporter vars sidantal varierar mellan 40 och 160.

Folkhalsoinstitutets totala kostnader for Folkhalsopolitisk rapport 2010 &r
19,3 miljoner kronor, varav nastan 18 miljoner avser arbetstid. Arbetet blev
extra resurskravande inom de malomraden dar Folkhalsoinstitutet inte har
ett operativt ansvar, eftersom utvecklingen inom dessa omraden inte be-
vakas kontinuerligt. For dessa omraden kravdes i stallet en intensiv punkt-
insats.*

2.4.2 Problematiskt for Folkhalsoinstitutet att redovisa
insatsernas resultat

| Folkhélsoinstitutets uppdrag att ta fram en folkhalsopolitisk rapport ingick
att redovisa resultat fran insatser vidtagna pa nationell, och sa langt det var
mojligt, regional och lokal niva. Folkhalsoinstitutet menar i en rapport som
beskriver arbetsprocessen att projektgruppen inte hann gora nagra egna ut-
varderingar av insatser inom ramen for projektet utan anvéande tidigare ut-
varderingar som gjorts av myndigheter, forskare eller regionala och lokala
aktorer. Folkhalsoinstitutet menar vidare att det var ont om utvarderingar
och att det bara i nagra fa fall fanns relevanta underlag som kunde anvandas
for att bedoma resultatet av genomforda atgarder. Ett annat problem var att
insatserna som skulle bedémas inte var avslutade. Som en konsekvens av

24 Galler mélomréadena: 1, 2, 4, 5, 6, 7. Statens folkhalsoinstitut (2011) Metod- och projekt-
erfarenheter — Arbetet med Folkhalsopolitisk rapport 2010. 2011:22.
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erfarenheterna fran Folkhalsopolitisk rapport 2010 drog projektgruppen
slutsatsen att I6sningen &r att ha en kontinuerlig omvarldsbevakning av de
utvarderingar som genomférs inom folkhalsoomradet och att samla dem pa
myndighetens webbplats.” Medarbetare i Folkhalsoinstitutet menar att det
ar svart att avgora vilka insatser som bor inga i utvarderingen, eftersom det
ar sa manga faktorer som paverkar hélsan. Problematiken blir extra pataglig
nar det galler insatser pa lokal och regional niva. Enligt medarbetare skulle
arbetet underlattas om myndigheten fortldpande identifierade vilka insatser
som ska utvérderas i uppfoljningen. Det finns dock i dag inget myndighets-
overgripande beslut i Folkhalsoinstitutet om att fortlépande folja insatser
inom de olika omradena, dven om enskilda enheter anda gor det.

2.4.3 DPSIR har bidragit till systematisering enligt
Folkhalsoinstitutet

Genom anvandningen av DPSIR-modellen i Folkhalsopolitisk rapport 2010
menar medarbetare i Folkhélsoinstitutet att det har blivit tydligare vilka av
de befintliga indikatorerna som speglar de samhalleliga fOrutsattningarna.
Modellen gjorde det dven mojligt att arbeta systematiskt med produktionen
av Folkhalsopolitisk rapport 2010, trots att arbetet med de olika malom-
radena var fordelat mellan olika arbetsgrupper.

2.4.4 Drygt halften av forslagen har fatt genomslag

Folkhalsoinstitutet har analyserat vad som h&nt med de forslag till insatser
som myndigheten l&mnade till regeringen i samband med Folkhalsopolitisk
rapport 2010.*Analysen tacker dels de beslut som fattats av regeringen,
dels exempel pa insatser och aktiviteter pa kommun- och landstingsniva.

Folkhalsoinstitutet konstaterar att drygt halften av de 68 mest prioriterade
forslagen som myndigheten lamnat hade beslutats i september 2012. Nagra
exempel pa forslag som beslutats &r:

— forslag om att 6ka stddet till utveckling och implementering av metoder
for att forebygga dopning,
— forslag om hojning av tobaksskatten,

— forslag om att utveckla en uppféljningsmodell med nationella indikato-
rer for halsoframjande halso- och sjukvard och

— forslag om att utveckla och utvardera metoder for att fraimja goda mat-
vanor och fysisk aktivitet, med sarskilt fokus pa barn och deras familjer.

2 Statens folkhalsoinstitut (2011) Metod- och projekterfarenheter — Arbetet med Folkhalso-
politisk rapport 2010. 2011:22.

% Statens folkhalsoinstitut (2012) Vad har hant med rekommendationerna i Folkhalsopoli-
tisk rapport 2010? Underlag till seminarium 2 C vid Folkhélsostdmman 2012.
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Av de atta forslag som lamnats pa évergripande niva, det vill saga forslag
som tacker hela det folkhélsopolitiska omradet, har huvuddelen inte lett till
nagra beslut om atgarder fran regeringens sida. Exempel pa évergripande
forslag som inte genomforts &r forslagen om att faststalla en modell for att
félja upp socioekonomiska skillnader i halsa, samt forslaget om att faststélla
indikatorer for social hallbarhet.

Folkhalsoinstitutet menar att forslagen har utvecklats fran Folkhalsopolitisk
rapport 2005 till 2010 ars rapport. De har blivit farre, mer konkreta och i
hogre grad analyserade ur ett kostnadsperspektiv. Folkhalsoinstitutet ser
ytterligare potential i att utveckla kostnadsbedémningarna.

2.45 Myndigheternas folkhalsoarbete har paverkats i lag grad

Vi har intervjuat foretradare for 11 av de 13 myndigheter som haft i uppdrag
att bidra med underlag till Folkhalsopolitisk rapport 2010.” Malet har varit
att fa en bild av foretradarnas erfarenheter av att delta i framtagandet av
rapporten, och om deltagandet har paverkat myndighetens arbete med folk-
hélsofragor.

Det ar endast foretradare fran tva myndigheter som anger att uppdraget har
forstarkt folkhalsoperspektivet i myndighetens verksamhet, dven om effek-
terna bedoms vara sma. | en av de tva myndigheterna menar foretradaren att
de i samband med uppdraget tvingats systematisera sina tankar kring folk-
hélsoperspektivet, aven om de pa myndigheten redan innan uppdraget har
varit medvetna om kopplingen mellan folkh&lsa och myndighetens verk-
samhetsomrade.

Orsakerna till att folkhdlsoperspektivet inte har lyfts fram genom uppdraget
varierar mellan myndigheterna. Flera foretrddare menar att myndigheterna
redan har det perspektivet i sin verksamhet. En annan orsak &r att de upp-
gifter som genomférdes i form av bland annat statistikbearbetning &r en
vanlig arbetsuppgift i myndigheten och darfor aldrig betraktades utifran
nagot sarskilt perspektiv. Detta galler framfor allt SCB, som inte har sak-
omradesansvar inom nagot av malomradena utan har som framsta uppgift
att leverera statistik. Medarbetare i en annan myndighet menar att en av
orsakerna till att myndigheten inte paverkats ar att det aldrig genomfordes
nagon dialog kring syftet med uppdraget. Det hade behdvts om regeringen
ville att myndighetens folkhélsoarbete skulle paverkas.

T Arbetsmiljéverket, Myndigheten for handikappolitisk samordning (Handisam), Jord-
bruksverket, Statens kulturrad (Kulturradet), Livsmedelsverket, Myndigheten for samhalls-
skydd och beredskap (MSB), Statens skolverk (Skolverket), Smittskyddsinstitutet, Social-
styrelsen, Statistiska centralbyran (SCB), Ungdomsstyrelsen har intervjuats. Forsakrings-
kassan och Stralsakerhetsmyndigheten har inte intervjuats.
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Tydligare uppdragsbeskrivning efterfragas

Uppdragen har formulerats nést intill identiskt for de olika myndigheterna.
Var undersokning visar dock att bidragen har skilt sig at vasentligt.

Som tidigare ndmnts upplevde foretradare for en myndighet att syftet med
uppdraget varit oklart. Foretradare for en annan myndighet menar att hela
uppdraget var otydligt. Det var oklart vad som skulle genomforas, eftersom
uppdragsformuleringen inte korresponderade med vad myndigheten i slut-
andan skulle prestera. Stora anstrangningar gjordes for att komma under-
fund med vad myndigheten skulle bidra med.

Folkhalsoinstitutet och Socialstyrelsen har i samband med en 6versyn av
folkhélsorapporteringen papekat att det ar viktigt att berérda myndigheters
roll och insatser i den framtida folkhalsorapporteringen &r tydligt angivna i
forhallande till Socialstyrelsen och Folkhalsoinstitutet.?

Uppdraget ligger inom ramen for myndigheternas karnverksamhet

Den arbetstid som lagts ned pa Folkhalsopolitisk rapport 2010 varierar
mellan myndigheterna, vilket i stor utstrdckning kan forklaras av att deras
bidrag till rapporten har varierat. Den statistiska bearbetningen beskrivs av
manga som relativt okomplicerad férutom i nagra fall dar bestallningen var
oklar eller da det kravdes mycket bearbetning av materialet. Uppdraget att ta
fram statistik har varit olika betungande for myndigheterna. Samrad har
skett kring vad som ar majligt att ta fram. | manga fall har det varit oproble-
matiskt men det finns ocksa exempel dar myndigheterna menar att Folk-
halsoinstitutets bestéllning har varit otydlig eller ofardig eller att begarda
utdrag inte har gatt att ta fram. Hos de enskilda myndigheterna har tidsat-
gangen varierat mellan 5 och 20 arbetsdagar. | tva fall har cirka 40 dagar
lagts ned, vilket kan relateras till att de haft ett mer évergripande uppdrag,
att bestéllningarna varit oklara eller att en mer omfattande statistikbearbet-
ning varit nddvéandig. Den sammanlagda kostnaden for berérda myndig-
heters arbete kan uppskattas till 700 000 kronor.

Foretrddarnas sammanvagda bedémning ar dock i de flesta fall att uppdraget
inte inneburit nagot betydande merarbete. Statistiken tas anda fram inom
ramen for myndighetens karnverksamhet, &ven om tvérsnitten i statistiken
bearbetas. Foretradare for Handisam, en myndighet som inte bidragit med
statistik, ser ocksa att uppdraget ar en naturlig del av deras verksamhet efter-
som de jobbar med att fa in funktionshindersperspektivet i 6vriga myndig-
heters arbete.

%8 Socialstyrelsen & Statens folkhalsoinstitut (2011) Samordnad nationell folkhalsorappor-
tering. Langsiktig plan. Dnr Socialstyrelsen: 12608/2009.
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Myndigheterna efterfragar en dialog kring indikatorer och férslag

Flertalet av foretradarna for myndigheterna menar att valet av bestdmnings-
faktorer och indikatorer infér Folkhalsopolitisk rapport 2010 inte har disku-
terats med myndigheten. Hélften av foretradarna upplever inte att det var
fraga om ett samarbete mellan myndigheten och Folkhéalsoinstitutet utan att
det rorde sig om bestallningar fran Folkhalsoinstitutet. Daremot har det skett
en diskussion kring vad som varit tekniskt mojligt att ta fram i samband med
bestéllningen. | nagra fall namns att bestamningsfaktorerna diskuterades i
samband med Folkhélsopolitisk rapport 2005. Flera foretradare énskar tkad
samverkan med Folkhélsoinstitutet vid framtagningen av bade bestamnings-
faktorer och indikatorer. Foretradarna ser garna att myndigheterna medver-
kar i en genomgang kring vilka bestamningsfaktorer och indikatorer som ar
mest lampliga att anvanda for att spegla deras sakomrade. Exempelvis pa-
pekar en foretradare att de indikatorer som anvéands inom sakomradet ar 10—
15 ar gamla och att det finns all anledning att Gvervaga om de fortfarande ar
de mest relevanta.

2.5 Folkhéalsorapportering

Den folkhalsopolitiska rapporteringen i form av Folkhalsopolitisk rapport
och Folkhéalsodata ar en del av folkhalsorapporteringen. Folkhélsorappor-
teringen inkluderar &ven Socialstyrelsens rapportering om hélsans utveck-
ling. Socialstyrelsen ska enligt sin instruktion folja, analysera och rapportera
om halsa. #® Ansvaret foranleder att Socialstyrelsen tar fram ett antal rappor-
ter som beskriver sambanden mellan hélsa och halsans bestamningsfaktorer.

En kort dversikt av de viktigaste produkterna i folkhalsorapporteringen
framgar av tabell 2.3.

# Forordning (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen.
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Tabell 2.3 Oversikt 6ver primara produkter i folkhilsorapporteringen fore 2012%*°

Produkt Ansvarig Innehall

myndighet
Folkhalsopolitisk Folkhalsoinstitutet — Bestamningsfaktorernas utveckling (ca 120
rapport, vart 4:e ar indikatorer)

— Utvérdering av genomforda insatser
— Forslag pa nya insatser

Folkhdlsodata Databas Folkhdlsoinstitutet =~ — Bestamningsfaktorernas utveckling (ca 100
(Inkl. Folkhélsoatlas), indikatorer)
uppdateras arligen

Lagesrapport Folkhalsoinstitutet — Bestamningsfaktorernas utveckling kring
levnadsvanor, arligen levnadsvanor som har stor betydelse for
halsoutvecklingen i Sverige

Folkhalsorapport, vart Socialstyrelsen — Bestamningsfaktorernas utveckling

4:e ar — Halsoutvecklingen

Lagesrapport om Socialstyrelsen — Bestamningsfaktorernas utveckling
folkhidlsa, arligen — Halsoutvecklingen

Hur mar Sverige? Socialstyrelsen — Data ur Socialstyrelsens halsodataregister
Databas och andra officiella statistikkallor

2.6 Samordnad folkhalsorapportering fran och med
2012

Ar 2010 genomférde Socialstyrelsen och Folkhélsoinstitutet p& uppdrag av
regeringen en gemensam oOversyn av myndigheternas folkhalsorapportering
for att uppna Okad nationell samordning.®* Utredningen fick namnet
SAFHRA (Samordnad folkhalsorapportering). Regeringens syfte med
uppdragen var att samordna uppféljningen av bestdmningsfaktorer och upp-
foljningen av halsoutvecklingen, tva naraliggande uppdrag som utférs av
respektive myndighet.

Inom ramen for SAFHRA-utredningen genomfordes analyser av malgrup-
pernas syn pa folkhalsorapporteringen. Har framkom en efterfragan pa tyd-
ligare kopplingar mellan Socialstyrelsens Folkhalsorapport och Folkhélso-
institutets Folkhalsopolitisk rapport. Aven rapporternas snarlika namn

% Det finns flera andra produkter som foljer halsoutvecklingen pa ndgot sétt, till exempel
Social rapport och miljchalsorapporten fran Socialstyrelsen.

31 52009/830/FH Uppdrag att utveckla formerna fér samverkan och framstallning av
svensk folkhalsorapportering.
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ansags av malgrupperna utgdra ett hinder for att forsta skillnaden mellan
dem.* Ett annat motiv for uppdraget var att astadkomma en mer kontinuer-
lig rapportering.

2.6.1 Nyarapporter i folkhélsorapporteringen

Oversynen resulterade i forslag pa en ny folkhalsorapportering som paver-
kar vilka produkter som kommer att produceras framover. Flera av de
tidigare produkterna ska inte langre produceras.

Den nya folkhalsorapporteringen ska enligt forslaget innehalla dels tema-
tiska rapporter, dels arliga myndighetsgemensamma rapporter till regeringen
om utvecklingen av folkhalsan och dess bestdmningsfaktorer.

Folkhalsan ska enligt myndigheternas forslag beskrivas i aterkommande
tematiska rapporter som tas fram i samverkan mellan myndigheterna. De
ska utga ifran ett livsforloppsperspektiv dar de forsta rapporterna med fokus
pa barn och unga utkommer i mars 2013. Darefter ska tematiska rapporter
ges ut vartannat ar med olika aldersgrupper i fokus. Den tematiska rappor-
teringen under 2013 kommer att utgéras av sammanlagt tre rapporter. En
rapport publiceras av Folkhalsoinstitutet med fokus pa den langsiktiga ut-
vecklingen av folkhélsan och dess bestdmningsfaktorer. Socialstyrelsen
publicerar tva rapporter, en om barns och ungas hélsa och sociala foérhallan-
den och en om verksamheter inom socialtjanst och hélso- och sjukvard som
berér barn och unga.

Den arliga rapporteringen ska enligt myndigheternas forslag ha ett nationellt
perspektiv i form av kommenterade diagram och tabeller for att ge en bild
av utvecklingen inom folkhalsoomradet. Framsta malgruppen for arsrappor-
ten ska vara riksdagen och regeringen samt tjanstemén i Regeringskansliet
och i berérda myndigheter. Tjdnstemén i Socialdepartementet menar att
arsrapporten aven ska tillgodose kommunernas behov av en mer kontinuer-
lig uppfdljning.

Med anledning av den nya samordnade rapporteringen har myndigheterna
saledes foreslagit att Folkhalsopolitisk rapport upphor. Folkhalsoinstitutet
har dock fortfarande ett instruktionsenligt uppdrag att regelbundet publicera
en folkhélsopolitisk rapport. Enligt medarbetare i Folkhélsoinstitutet &ar
tanken att de tematiska rapporterna ska ersatta Folkhalsopolitisk rapport.
Regeringen har dock inte fattat ndgot beslut om Folkhélsopolitisk rapport
ska publiceras fortsattningsvis.

Forslaget till den nya gemensamma folkhalsorapporteringen innebar ocksa
att utvarderingen av folkhalsopolitiken och forslag pa framtida insatser lyfts
ut ur rapporteringen.

%2 Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut (2011) Samordnad nationell folkhalsorap-
portering. Langsiktig plan. Dnr Socialstyrelsen: 12608/2009.
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Tabell 2.4 Oversikt 6ver primara produkter i folkhilsorapporteringen fran och med 2012,
enligt forslag.

Produkt Ansvarig myndighet Innehall
Folkhalsan i Sverige - Folkhalsoinstitutet & — Bestamningsfaktorernas
Arsrapport, arligen Socialstyrelsen utveckling (ca 10 indikatorer)

— Halsoutvecklingen
— Kommenterade tabeller och

diagram
Tematiska rapporter, Folkhalsoinstitutet & — Bestamningsfaktorernas utveck-
vartannat ar Socialstyrelsen ling

— Halsoutvecklingen
— Socialtjanst

— Halso- och sjukvard
— Livscykelperspektiv

Folkhdlsodata Databas Folkhalsoinstitutet — Bestamningsfaktorernas utveck-
(Inkl. Folkhélso-atlas), ling (ca 100 indikatorer)
uppdateras arligen

. o Ej beslutat L

Oppna jamforelser — Bestamningsfaktorernas utveck-
(Fr.o.m. 2014, inte ling

beslutad) — Verksamhetsbaserade indika-

torer

Folkhalsoinstitutets Folkhalsopolitisk rapport och lagesrapporten om lev-
nadsvanor samt Socialstyrelsens Folkhalsorapport, Social rapport och
lagesrapport om folkhélsa ska enligt forslaget inte langre publiceras. Social-
styrelsens databas Hur mar Sverige? har slagits samman med Folkhélso-
institutets databas Folkhéalsodata.

Oppna jamforelser inom folkhélsa ska tas fram

Utdver SAFHRA-utredningen har Socialstyrelsen haft regeringens uppdrag
att i samverkan med Folkhélsoinstitutet ta fram forslag till genomférande av
oppna jamforelser inom folkhalsoomradet. Med Gppna jamforelser avses en
uppsattning indikatorer som redovisas aterkommande och som beskriver
verksamheter med avseende pa kvalitet och effektivitet.* | en forstudie som
genomfordes av Folkhélsoinstitutet i samverkan med Socialstyrelsen 2011
konstaterades att det i ett kort perspektiv, inom ett par ar, bara finns ett fatal
tillgangliga datakallor dar folkhalsorelaterad verksamhet mats eller kommer
att kunna métas och rangordnas med god nationell tdckningsgrad. Ett undan-
tag ar kommunernas forebyggande arbete inom alkohol- och tobaksom-
radet.* Folkhalsoinstitutets nationella folkhalsoenkat Héalsa pa lika villkor

%% 52012/4380/FS Uppdrag att utarbeta forslag till genomférande av 6ppna jamforelser
folkhélsa.

3 Statens folkhalsoinstitut (2011) Redovisning av uppdrag ang&ende att utveckla 6ppna
jamforelser inom folkhalsoomradet (52010/2999/FH).
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anses av regeringen vara ett viktigt underlag for 6ppna jamforelser inom
folkhdlsoomradet. En utbyggnad av enkaturvalet ar under diskussion for att
kunna bryta ned resultaten pa lokal niva sa att 6ppna jamforelser blir moj-
liga.®

2.6.2 En arsrapport har publicerats

| mars 2012 publicerades den forsta gemensamma arsrapporten som ska ge
en oOversiktlig bild av hélsoutvecklingen och dess bestamningsfaktorer,
Folkhalsan i Sverige — Arsrapport 2012 (frén och med nu i rapporten kallad
Arsrapport 2012). Rapporten innehéller en beskrivning av medellivslangd
och de storsta folkhalsoproblemen i olika aldersspann samt utvecklingen av
drygt tio indikatorer for halsans bestdmningsfaktorer. Framtagningen kosta-
de uppskattningsvis 3,2 miljoner kronor.*

Rapporten har tva delar dar Socialstyrelsen och Folkhalsoinstitutet skrivit
varsin del. Rapporten har ocksa tva syften, ett for varje del av rapporten. |
de intervjuer som genomforts inom ramen for Statskontorets utvardering har
det framkommit att malgrupperna anser att rapporteringen inte blivit mer
samordnad. Foretradare for Socialdepartementet anser att myndigheterna
annu inte uppnatt syftet att samordna rapporteringen och att kopplingen
mellan hdlsans bestdmningsfaktorer och halsoutvecklingen inte har blivit
starkare.

Tidsbrist anges vara orsaken till bristande samordning

Representanter fran bade Socialstyrelsen och Folkhalsoinstitutet som arbetat
med rapporten d&r medvetna om den uppdelning som finns i rapporten, och
menar att tidsbrist gjorde att myndigheterna inte kunde samordna sina delar
mer. Uppdragen fér bada arsrapporterna 2012 och 2013 angavs i reglerings-
breven, som beslutas i slutet av december, med avrapportering i mars pa-
foljande ar. Det korta tidsperspektivet har enligt Socialstyrelsen medfort att
myndigheterna arbetat parallellt med sina interna férankringsprocesser om
vad som ska redovisas i rapporten. Bade i Socialstyrelsen och i Folkhalso-
institutet menar intervjuade att det kravs ett beslutat uppdrag fran regeringen
utdver de instruktionsenliga uppdragen for att kunna arbeta med samord-
ningen av rapporteringen.

Socialstyrelsen har uppfattat att kopplingar mellan bestdmningsfaktorer och
halsa ska goras i de tematiska rapporterna, och inte i arsrapporterna. Social-
styrelsen efterlyser en tydligare beskrivning fran Socialdepartementet av
vad syftet med arsrapporten ar och hur den kan samordnas ytterligare. Upp-
draget formulerades i regleringsbreven for de bada myndigheterna som att

%% 52011/9212/FS Uppdrag att utéka urvalet i den nationella folkhalsoenkaten som under-
lag for 6ppna jamforelser pa folkhalsoomradet.

% Enligt uppgift per e-post frn Socialstyrelsen och Folkhalsoinstitutet. Kostnaderna kom-
mer sannolikt att bli lagre for 2013 ars arsrapport da mycket grundarbete genomfordes vid
forsta arsrapporten.
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aktuell myndighet skulle lamna en arsrapport till Regeringskansliet (Social-
departementet) om utvecklingen av folkhélsan och dess bestamningsfakto-
rer, gemensamt med den andra myndigheten.*

2.6.3 Regeringens myndighetsstyrning paverkar
samordningen

| samband med att resultatstyrningen fordndrades har regeringens ambition
varit att den arliga styrningen av myndigheterna i hdgre grad ska inriktas pa
verksamhetens resultat utifran instruktionen, som ett led i regeringens arbete
med att dstadkomma en mer langsiktig, strategisk och verksamhetsanpassad
styrning av myndigheterna. Malet var att det skulle leda till farre och tydli-
gare styrsignaler.

Den férandrade resultatstyrningen har lett till en tatare dialog

Den féréandrade styrningen har medfort 6kade kontakter och dialoger mellan
Socialdepartementet och dess berdrda myndigheter, vilket ligger i linje med
intentionerna.*® Bade foretradare for Folkhalsoinstitutet och Socialdeparte-
mentet beskriver att det finns en god dialog dem emellan. Till exempel
menar foretradare for Socialdepartementet att de dialoger som sker med
myndigheten innebér att departementet ar val forsett med relevant informa-
tion om folkhalsopolitikens utveckling och folkhélsoldget inom olika om-
raden. Att en majoritet av forslagen i Folkhalsopolitisk rapport 2010 beslu-
tats av regeringen kopplar foretradare for Socialdepartementet framst till en
val fungerande dialog med Folkhalsoinstitutet.

Manga uppdrag begréansar myndigheternas initiativkraft

Trots ambitionerna om farre styrsignaler far bade Socialstyrelsen och Folk-
hélsoinstitutet manga uppdrag. Antalet uppdrag har dkat de senaste aren.* |
vara intervjuer med Folkhélsoinstitutet och Socialstyrelsen har det fram-
kommit att myndigheterna invantar ett beslutat uppdrag innan de borjar
arbeta med samordningen av den gemensamma arsrapporten. Pa samma sétt
menar foretradare for Folkhalsoinstitutet att de behdver ett uppdrag for att
kunna genomftra en Oversyn av indikatorerna. Foretradare for myndigheten
menar att eftersom de i hdg grad ar uppdragsstyrda prioriteras de sarskilda
uppdragen. For att nagot annat ska bli prioriterat och resurssatt sa behdvs
ocksa ett uppdrag — vilket leder till en uppdragssnurra.

Foretradare for Socialdepartementet menar att det inte finns ndgon gemen-
sam linje for myndighetsstyrningen inom departementet, till exempel kring
vilka uppgifter som kraver ett uppdrag och vad som ingar i myndigheternas
ordinarie uppgift. Statskontoret har tidigare pekat pa att Socialstyrelsen far
en stor mangd uppdrag som minskar myndighetens utrymme for egna initia-

%7 Regleringsbrev for budgetéret 2013 avseende Statens folkhalsoinstitut.
%8 SOU 2011:65 Statens roll i framtidens vard- och omsorgssystem.
39 H

Ibid.
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tiv och mer I&ngsiktigt arbete med de instruktionsenliga uppdragen.* Aven
vard- och omsorgsutredningen kritiserade den stora mangden uppdrag som
ges till Socialstyrelsen och menade att det troligen & mangden sérskilda
uppdrag som medfort att myndigheten ibland uppfattas som passiv.*

Myndigheternas kapacitet att i enlighet med sina instruktioner félja och rap-
portera om folkhélsoutvecklingen begréansas med andra ord av regeringens
satt att styra. Aven myndigheternas formaga att integrera de olika perspek-
tiven i uppfoljningen (bestdamningsfaktorernas utveckling respektive hélso-
utvecklingen), kan h&mmas av méngden uppdrag.

Verksamhetsledningens ansvar att prioritera instruktionsenliga
uppdrag

Det instruktionsenliga uppdraget ar utgangspunkten for samtliga myndig-
heters verksamhet, oavsett mangden regeringsuppdrag. Det instruktions-
enliga uppdraget ar grunden for myndighetens arliga resultatredovisning till
regeringen.” Instruktionen bor enligt Statskontoret rimligtvis ocksa vara en
central utgangspunkt for arbetsfordelning och styrning internt inom myndig-
heten. Det vilar darmed ocksa ett ansvar pa varje myndighets ledning att
leva upp till och prioritera detta langsiktiga uppdrag i relation till mer av-
gransade uppdrag fran regeringen.

2.6.4 Fran helhetsperspektiv till tematisk rapportering

| vara intervjuer har konsekvenserna av en forandrad struktur pa folkhalso-
rapporteringen diskuterats. En fordel med arsrapporterna ar att de ger en
samlad Oversiktlig bild av utvecklingen kring viktiga bestdmningsfaktorer
pa kontinuerlig basis, vilket gor att underlaget inte riskerar att bli gammalt.
Samtidigt ger tio indikatorer, som arsrapporten innehaller, en mycket be-
gransad bild av bestamningsfaktorernas utveckling. Manga bestamnings-
faktorer forandras dessutom inte fran ar till ar.

Fordelen med en tematisk analys framfor Folkhalsopolitisk rapport &r att arbe-
tet kan ske i samordnade processer med Socialstyrelsens delar, sasom miljo-
halsa, sociala forhallanden, socialtjanst och halso- och sjukvard. Samtidigt ger
den tematiska uppféljningen ingen samlad bild av hela folkhalsoomradet pa det
satt som ar mojligt att gora i Folkhalsopolitisk rapport. Genom att ta bort
Folkhalsopolitisk rapport menar medarbetare i Folkhélsoinstitutet att det blir
svarare att fa en overblick over hela folkhalsoomradet och den politik som
paverkar utvecklingen. En tematisk rapportering kan ocksa fa konsekvenser for
utvarderingen av insatser enligt foretradare for Folkhélsoinstitutet. Det handlar
om att det blir svart att konsekvensanalysera genomforda insatser och relatera
dem till de olika malgrupperna, da insatserna ofta riktas mot en bredare del av
befolkningen &n den aktuella malgruppen.

%0 Statskontoret (2011) Myndighetsanalys av Socialstyrelsen. 2011:8.
“I SOU 2012:33 Gor det enklare!
*2 Férordning (2000:605) om &rsredovisning och budgetunderlag.
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3 Uppfoljningssystemets genomslag

| detta kapitel redovisar och analyserar vi genomslaget av den folkhalsopoli-
tiska uppféljningen hos olika malgrupper. Statskontoret har genom webb-
enkater till riksdagens socialutskott, myndighetshandlaggare i Regerings-
kansliet, politiker och tjanstemén i kommuner och landsting samt frivillig-
organisationer undersokt kdnnedom, anvéndning, och mervarde av Folk-
halsopolitisk rapport, Folkhélsan i Sverige — Arsrapport 2012 och Folk-
héalsodata. Beskrivningen kompletteras med en Kkartldggning av hur
rapporterna fran uppfoljningssystemet refererats i de senaste arens budget-
propositioner. Intervjuer i Regeringskansliet, Sveriges kommuner och lands-
ting och berérda myndigheter ligger ocksa till grund for analysen av upp-
foljningens genomslag och vilka behov det finns av uppféljning.

3.1 Sammanfattande iakttagelser

— Folkhalsopolitisk rapport, Arsrapport och Folkhalsodata har i delar
olika malgrupper. Detta bidrar till att kannedomen om de olika produk-
terna varierar hos olika grupper.

— Folkhéalsopolitisk rapport 2010 anvands framst av ansvarig enhet i
Socialdepartementet och av kommuner och landsting. Rapporten har
begransad spridning bland myndighetshandldggare i Regeringskansliet.
Var utvardering indikerar aven att spridningen generellt i Regerings-
kansliet &r liten. Intervjuade vid ansvarig enhet i Socialdepartementet
menar att folkhdlsoperspektivet har integrerats inom andra departement.
Enheten sprider darfor inte aktivt rapporten i Regeringskansliet.

— Mervardet av Folkhéalsopolitisk rapport 2010 uppfattas som ganska stort
hos alla anvandare. Man vardesétter att fa den samlade bilden av folk-
hélsan och dess bestdmningsfaktorer. Mervérdet begransas dock av att
spridningen i Regeringskansliet &r liten, att politikens effekter och effek-
tiva folkhélsoinsatser inte redovisas pa ett tillrackligt tydligt satt samt att
nedbrytningen av data till lokal och regional niva &r begransad.

— Férre kanner till och har anvéant Arsrapport 2012 jamfért med Folk-
halsopolitisk rapport 2010. Arsrapport 2012 &r en dock en ny produkt
vilket troligen paverkar kannedomen negativt.

— Socialdepartementets forvantningar pa att Folkhalsoinstitutet och Social-
styrelsen skulle ha integrerat sina respektive delar i Arsrapport 2012 &r
inte infriade.
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Webbdatabasen Folkhéalsodata ar riktad till kommuner och landsting. De
allra flesta kommuner och landsting kanner till och manga anvéander
databasen.

Kommuner och landsting anser att mervérdet av Folkhélsodata &r stort.
De pekar pa vardet av att kunna gora jamforelser med andra kommuner
och landsting. Mervardet skulle kunna bli annu stérre om fler indikatorer
kunde brytas ner pa lokal och regional niva.

Vara enkater visar att kommuner och landsting har ett stort behov av en
samlad rikstadckande statistikdatabas med lokalt nedbrutna folkhalsodata.

Vad de olika malgrupperna efterfragar fran uppfoljningssystemet varie-
rar. Behoven kan sammanfattas pa foljande satt:

- regelbunden information om hur bestdmningsfaktorerna utvecklas

- analys av kopplingen mellan hélsoutfall och bestdmningsfaktorer

- utvarderingar av politikens effekter

- nedbrytning av indikatorer pa lokal niva

- konkreta och kostnadsanalyserade forslag till insatser pa statlig niva
- rekommendationer pa evidenshaserade insatser for lokal niva

Nedan analyserar vi resultaten fran enkaterna utifran kannedom, anvand-
ning, anvandningsomraden och mervérde. Vi redovisar aven malgruppernas
onskemal och behov kring uppféljningssystemet.

3.2 Kannedom och anvandning

Tabell 3.1 visar att Folkhalsopolitisk rapport 2010 &r vél kand hos alla
grupper, férutom bland myndighetshandlaggarna. Den nya produkten Ars-
rapport 2012 &r mindre kand. Detta kan delvis forklaras av att den &r relativt
ny jamfort med ovriga produkter. Folkhdlsodata kanner de allra flesta kom-
muner och landsting till.
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Tabell 3.1 Kannedom och anvandning bland dem som kanner till produkterna.

Folkhilsopolitisk Ars- Folkhilso-
rapport 2010 rapport data
2012
Kénne- Anvand- Kénne- Anvand- Kédnne- Anvand-
dom ning dom ning dom ning
Kommuner, tjansteman 89 % 72 % 53 % 41 % 85 % 85 %
Kommuner, politiker 77 % 54 % 57 % 27 % 53% 55 %

Landsting, tjansteman 18av18 14av17 | 12av17 3avi12 17 av 18 11lav17

Landsting, politiker 1lav12 9avil 10av12 6av10 8av 12 6av8
Socialutskottet 16av18 8avle 11av18 5avil 6av13 3av6
Myndighetshandlaggare 4 av 14 2avd 3avld 2av3 2avil4 lav2
Frivilligorganisationer 18av24 1l1av18 | 13av24 5av13 5av 22 3av5s

Kalla: Statskontorets enkéater

De olika produkterna har olika malgrupper, vilket delvis forklarar varfor
kdnnedomen varierar hos olika grupper. De primara malgrupperna for Folk-
halsopolitisk rapport ar som vi tidigare beskrivit politiker och tjansteman pa
nationell niva — sarskilt regering och riksdag. Men &ven kommuner och
landsting &r enligt Socialdepartementet viktiga malgrupper. Den priméra
malgruppen for Arsrapport ar ocksa tjansteméan pé nationell nivd men fore-
tradare for Socialdepartementet betonar att dven kommuner och landsting ar
betjanta av en kontinuerlig uppfoljning. Arsrapport ar en dock en relativt ny
produkt vilket troligen paverkar kannedomen negativt. Webbdatabasen
Folkhélsodata ger kommuner och landsting mojligheter att folja bestam-
ningsfaktorernas utveckling pa lokal och regional niva.

3.2.1 Folkhalsopolitisk rapport — anvands i kommuner och
landsting

Den 6vergripande slutsatsen fran vara enkéter ar att kommuner och lands-
ting anviander Folkhalsopolitisk rapport i stor utstrackning. Aven frivillig-
organisationer kanner till och anvander rapporten. De allra flesta kommuner
(89 procent) och alla 18 svarande landsting ké&nner till Folkhalsopolitisk
rapport 2010.# Av dem som ké&nner till har en majoritet anvant rapporten,
72 procent av kommunerna och 14 av 17 svarande landsting. Aven kom-
munpolitiker och landstingspolitiker kanner till och har anvént rapporten.
En majoritet, 18 av 24 frivilligorganisationer, som svarat pa enkaten kanner

*% Enkaten stalldes till ansvarig tjansteman for folkhalsofragor. | bilaga 4 finns information
om vilka kategorier som har besvarat enkaten.
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till Folkhalsopolitisk rapport 2010. Drygt hélften av dessa har anvént rap-
porten.

Var enkat visar ocksa att Folkhalsopolitisk rapport 2010 ar kand och an-
vands i socialutskottet. Atta av 16 som kanner till rapporten har anvént den.

Bland myndighetshandldggarna ar dock kédnnedomen l&gre. Endast fyra av
14 myndighetshandldggare uppger att de k&nner till rapporten. Myndighets-
handlaggare som vi varit i kontakt med férklarar den laga kdannedomen med
att de arbetar med den I6pande styrningen av myndigheten, inte med sak-
fragor som till exempel folkhalsa. De uppfattar sig alltsa inte som malgrupp
for rapporten, trots att ansvarig enhet for folkhdlsa i Socialdepartementet
anser att de genom den lépande myndighetsstyrningen ska kunna paverka
hur myndigheterna beaktar folkhalsoperspektivet. Nagra har ocksa varit helt
nya i sin roll som myndighetshandléggare.

Fa referenser till Folkhalsopolitisk rapport 2010 i budgetpropositioner

Eftersom enkatsvaren fran myndighetshandlaggarna inte kan generaliseras
till hela Regeringskansliet har vi kompletterat enkaterna med en genomgang
av budgetpropositionerna for 2012 och 2013 dé&r vi undersokt hur ofta Folk-
halsopolitisk rapport 2010 namns eller refereras. | budgetpropositionen for
ar 2012 finns en enstaka referens till Folkhalsopolitisk rapport 2010. Rap-
porten publicerades i november 2010, cirka ett halvar innan budgetarbetet
drog igang pa allvar varen 2011. | beskrivningarna av folkhalsans utveck-
ling i propositionen refererar man i tabellerna till olika myndigheter, bland
annat Folkhalsoinstitutet. men &ven till exempelvis SCB, Smittskydds-
institutet och Skolverket. | den senaste budgetpropositionen for 2013
anvands bland annat Arsrapport 2012 fér att beskriva folkhélsans utveck-
ling. Folkhalsopolitisk rapport refereras inte alls i budgetpropositionen for
2013.

De referenser som finns i budgetpropositionerna till Folkhalsopolitisk rap-
port 2010 och Arsrapport 2012 finns alla i avsnittet om Folkhalsopolitik i
utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg. Detta indikerar att
spridningen av rapporterna till andra delar av Regeringskansliet forutom
Socialdepartementet ar liten. Detta bekraftas ocksa av intervjuade tjanste-
man vid enheten for folkhalsa och sjukvard i Socialdepartementet.

Socialdepartementet sprider inte aktivt Folkhalsopolitisk rapport

Styrningen av de myndigheter som levererat indikatorer eller som i 6vrigt &r
relevanta for genomférandet av folkhalsopolitiken sker i dag i huvudsak
fran respektive departement. Tidigare, i samband med att folkhalsopolitiken
etablerades i Regeringskansliet, hade Socialdepartementet en mer aktiv roll i
att samordna arbetet i Regeringskansliet och att driva folkhalsopolitiska
fragor gentemot dvriga departement. Tjansteman i Socialdepartementet upp-
fattar att nuvarande regering i stéllet verkar for verksamhetsanpassning av
de tvarsektoriella fragorna, dar varje omrade viljer ett eget satt att arbeta
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med perspektivet pa, och dven det sitt man styr myndigheterna pa. En lik-
nande bild har getts av representanter for andra tvérsektoriella omraden som
vi intervjuat. Den ansvariga enheten i Socialdepartementet ser sig alltsa inte
langre som samordnande i folkhalsofragor. Ett tecken pa detta &r att enheten
inte har dverblick dver vilka myndighetsinstruktioner som foreskriver att en
viss myndighet ska bidra till folkhalsan eller folkhalsopolitiken. Den for-
andrade styrningen av folkhalsofragorna innebér att den ansvariga enheten
pa Socialdepartementet i dag inte aktivt sprider resultaten fran uppf6ljning-
en i Regeringskansliet.

Intervjuade i Socialdepartementets enhet for folkhalsa och sjukvard uppfat-
tar ocksa att stora delar av folkhélsoperspektivet har integrerats inom olika
sektorer och att man darfor inte ser samma behov av att driva pa for att fa
andra departement att ta till sig fragorna, &ven om mognaden i integrationen
skiljer sig mellan olika departement och mellan olika verksamhetsomraden.
Né&r det géller arbetet gentemot 6vriga delar av Regeringskansliet, framfor
tjansteman i Socialdepartementets enhet for folkhélsa och sjukvard i inter-
vjuer med Statskontoret, att genomfdrandet av folkhalsopolitiken skulle
gagnas av att Socialdepartementet i storre utstrackning tog initiativ till att
informera Gvriga departement om utvecklingen pa det folkhalsopolitiska
omradet.

Folkhalsopolitisk rapport har spridits av Folkhélsoinstitutet pa olika
satt

Av diagram 3.2 framgar att kommuner och landsting har fatt kannedom om
Folkhélsopolitisk rapport 2010 pa lite olika satt. Kommuner anger i forsta
hand Folkhalsoinstitutets webbplats medan landstingen i storst utstrackning
hanvisar till riktad information till dem fran Folkhalsoinstitutet. Rapporten
presenteras ocksa pa Folkhalsoinstitutets konferenser. Av de 6ppna svaren
fran kommunerna framkommer att man ofta fatt kinnedom om rapporten
genom natverk, framst pa regional niva.

Vid publiceringen av Folkhalsopolitisk rapport 2010 tog Folkhalsoinstitutet
fram en kortversion av huvudrapporten bade pa svenska och engelska, en
vetenskaplig publikation for internationell spridning och presentationer infor
foredrag. Vidare gick Folkhalsoinstitutet ut till alla regioner och lan i
Sverige och erbjod sig att i samverkan med dessa ordna konferenser om
Folkhalsopolitisk rapport 2010.* Folkhalsoinstitutet har deltagit i ndrmare
30 konferenser som anordnats av regionala och lokala aktérer om Folk-
halsopolitisk rapport 2010.

* Statens folkhalsoinstitut (2011) Metod och projekterfarenheter — Arbetet med Folkhalso-
politisk rapport 2010.
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Diagram 3.2  Hur man fatt kinnedom om Folkhalsopolitisk rapport 2010 (FHPR).
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Kalla: Statskontorets enkater

Frivilligorganisationer uppger att de har fatt kannedom om rapporten framst
genom Folkhélsoinstitutets webbplats eller genom riktad information fran
Folkhalsoinstitutet.

3.2.2 Arsrapport 2012 mindre kénd och anvand

Arsrapport 2012 4r mindre kand och anvéand i kommuner och landsting an
Folkhélsopolitisk rapport 2010. Som framgar av tabell 3.1 &r det drygt
hélften av kommunerna (saval tjansteman som politiker) som kanner till
Arsrapport 2012. Rapporten &r ndgot mer kand i landstingen. Av dem som
kanner till den i kommuner och landsting ar det fa som har anvéant rappor-
ten. Drygt hélften av frivilligorganisationerna kanner till rapporten men
endast nagra enstaka har anvant den.

Intervjuade i Socialdepartementet pekar pa att Arsrapport &r tankt som
underlag for resultatredovisningen i budgetpropositionen. Statskontorets
genomgang visar ocksa att rapporten har anvants av ansvarig enhet for att
beskriva folkhélsans utveckling i den senaste budgetpropositionen.

11 av 18 ledaméter i socialutskottet som svarat p& enkaten kanner till Ars-
rapport 2012 men bara 5 av 11 har anvéant den. Bara nagra fa myndighets-
handlaggare kanner till och har anvant rapporten. Resultaten indikerar, som
véntat, att den nya produkten Arsrapport 2012 &r mindre kand och anvénd
an Folkhalsopolitisk rapport 2010.

3.2.3 Webbverktyget Folkhadlsodata k&dnt och anvant i
kommuner och landsting

Kommuner och landsting ar de primara malgrupperna for webbverktyget
Folkhalsodata. Tabell 3.1 visar att Folkhalsodata &r ett k&nt och anvént
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verktyg i kommuner och landsting, framst bland tjansteménnen, dar majori-
teten kanner till webbverktyget. Det ar framst kommunerna som anvant
Folkhélsodata.

3.3  Hur anvands produkterna?

Anvandningsomradena for de olika produkterna paminner mycket om var-
andra. Det handlar om planering av insatser, kunskapsuppbyggnad, och nar
det galler Folkhélsodata, jamfdrelser med andra kommuner och landsting.

3.3.1 Folkhalsopolitisk rapport 2010 har anvéants for planering
av insatser och kunskapsuppbyggnad

Folkhélsopolitisk rapport 2010 har anvants i hog grad av tjansteman i bade
kommuner och landsting, i huvudsak som faktaunderlag fér planering av
folkhalsoinsatser. Diagram 3.3 visar att det ocksa ar vanligt, framfor allt i
landstingen, att den anvénts for kunskapsuppbyggnad om folkhélsopolitik
och insatser pa nationell niva. Mindre vanligt &r att rapporten anvants for
beredning av politiska beslut. Drygt fyra av tio kommuner och knappt fyra
av tio landsting har anvént rapporten for detta &ndamal.

Diagram 3.3  Anvandning av Folkhalsopolitisk rapport 2010, tjansteman i kommuner och
landsting.
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Kalla: Statskontorets enkéater

Politiker i bade kommuner och landsting har vanligtvis anvant Folkhalso-
politisk rapport 2010 fér kunskapsuppbyggnad om folkhélsopolitik och
insatser pa nationell niva. | kommunstyrelserna férekommer dven att rap-
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porten har anvénts som beslutsunderlag. Av de 6ppna svaren fran bade kom-
muner och landsting framgar att rapporten anvants for folkhalsobokslut eller
vélfardsbokslut* samt for folkhélsoplaner.

| socialutskottet har Folkhalsopolitisk rapport 2010 frdmst anvénts for kun-
skapsuppbyggnad om folkhalsopolitik och insatser pa nationell niva, exem-
pelvis som underlag for motioner. Tva myndighetshandlaggare har anvant
rapporten i den I6pande styrningen av sin myndighet.

Saval huvudrapporten som underlagsrapporterna har anvants av myndig-
hetshandldggare och andra handlaggare enligt intervjuer i Socialdeparte-
mentet. De anvénds som faktaunderlag till skrivelser, propositioner, rege-
ringsuppdrag och tal. Folkhalsopolitisk rapport 2010 var ett viktigt underlag
till den folkhalsopolitiska skrivelse som kom varen 2012.

Bland de 11 frivilligorganisationer som anvant rapporten har den primart
anvants som faktaunderlag for planering av insatser och for att bygga upp
kunskap om folkhalsopolitik och folkhalsoinsatser pa nationell niva.

3.3.2 Arsrapport 2012 — anvéands pa samma satt som
Folkhalsopolitisk rapport

| och med att relativt fd& kommuner och landsting anvant Arsrapport 2012
blir underlaget for att beskriva anvandningen begrénsat. Bland dem som
svarat har rapporten anvants pa samma satt som Folkhalsopolitisk rapport
2010, det vill s&ga for planering av folkhalsoinsatser och kunskapsuppbygg-
nad om folkhalsopolitik och insatser pa nationell niva.

De fem frivilligorganisationer som svarat att de har anvént rapporten har
framst anvant den for kunskapsuppbyggnad om folkhé&lsopolitik och insatser
pa nationell niva.

3.3.3 Fleraanvandningsomraden for Folkhalsodata

Det finns bade likheter och skillnader i hur kommuner och landsting anvan-
der Folkhélsodata. De flesta tjansteman i bade kommuner och landsting
anvander verktyget for att jamfora sig med andra. Detta ar vanligare i kom-
muner an i landsting. I kommunerna &r det d&ven mer férekommande att an-
vanda Folkhalsodata for planering av insatser an i landstingen, medan man i
landsting oftare anvénder verktyget i utbildningar och for kunskapsupp-

* valfardshokslut ar ett verktyg for att styra och folja upp kommunal verksamhet. Det be-
skriver medborgarnas valfard och hélsa och utgor en aterkommande analys av forandringar,
trender och hotbilder av folkhdlso- och vélfardsutvecklingen i kommunen. Statens folk-
hélsoinstitut (2012) Valfardsbokslut. [Online] Tillganglig:
http://www.fhi.se/Metoder/Planeringsverktyg/Valfardsbokslut/ Hamtad: 2013-01-18

%6 Skr. 2011/12:166 En folkhalsopolitik med manniskan i centrum.
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byggnad om folkhélsopolitik och nationella insatser. | nastan halften av sa-
val kommunerna som landstingen anvander tjinsteménnen Folkhalsodata
vid beredning av politiska beslut.

Diagram 3.4 Anvandning av Folkhdlsodata, tjansteman i kommuner och landsting.
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Kalla: Statskontorets enkater

Politikerna anvander Folkhalsodata pa lite olika satt i kommuner respektive
landsting. | bade kommuner och landsting ser man kunskapsuppbyggnad
som det framsta anvandningsomradet (69 procent respektive 83 procent
anger det). Déarnast pekar man i kommunerna pa jamférelser med andra
kommuner (62 procent) medan landstingspolitikerna anvénder verktyget
som beslutsunderlag (50 procent).

Av de dppna svaren framkommer att Folkhalsodata ofta anvands for kom-
munernas vélfardsbokslut och andra redovisningar av bestdmningsfaktorer-
nas utveckling.

| 6vriga grupper dar vi fragat om Folkhalsodata ar kannedomen och an-
vandningen lag. | socialutskottet kdanner 6 av 13 svarande till webbverktyget
och 3 av 6 har anvént det, framst for kunskapsuppbyggnad. Enstaka myn-
dighetshandlaggare och frivilligorganisationer kanner till och har anvént
Folkhalsodata.

3.4 Mervarde av de olika produkterna

3.4.1 Mervardet av Folkhalsopolitisk rapport 2010 &r ganska
stort for anvandarna

Fem av de sju ledaméterna i socialutskottet som besvarat fragan om mer-
varde anser att mervardet av Folkhalsopolitisk rapport 2010 &r ganska stort.
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De enstaka myndighetshandldggare som anvant rapporten pekar pa vardet
av ett samlat uppslagsverk for folkhalsopolitikens olika malomraden.

Intervjuade i Socialdepartementet & ganska nojda med Folkhalsopolitisk
rapport 2010. Det finns ett behov hos regering och riksdag att fa den sam-
lade bilden av indikatorer och bestamningsfaktorer for folkhélsan som ges i
rapporten. Den anvands aven for sérskilda analyser av till exempel utbild-
ningens betydelse for hédlsan. Folkhalsopolitisk rapport 2010 anses av flera
intervjuade som en béttre produkt dn Folkhalsopolitisk rapport 2005, med
mer genomtankt analys och sortering av forslag. De samhalleliga forutséatt-
ningarna har fatt en mer central betydelse dn 2005 och férslagen har blivit
farre och mer fokuserade.

Positivt om mervardet fran kommuner och landsting

Vi kan fa en mer heltackande bild av hur kommuner och landsting uppfattar
mervardet av Folkhalsopolitisk rapport. | diagram 3.5 redovisas vilket mer-
varde man anser att anvandningen av Folkhalsopolitisk rapport 2010 gett.

Diagram 3.5 Mervarde av Folkhalsopolitisk rapport 2010, kommuner och landsting.
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Kalla: Statskontorets enkater

En majoritet i kommuner och landsting, saval tjansteman som politiker,
anser att mervérdet av Folkhalsopolitisk rapport 2010 ar stort eller ganska
stort. Relativt manga av landstingstjanstemannen, 43 procent, anser dock att
mervardet ar litet. Politikernas uppfattning, saval i kommuner som i lands-
ting, ar nagot mer positiv an tjanstemannens.

Kommentarerna i anslutning till denna fraga ar till storsta delen positiva.
Kommuntjanstemannen lyfter upp vardet av Folkhalsopolitisk rapport som
trovardig kalla for information om folkhélsoléget, som planeringsunderlag
for utveckling och strategier samt som underlag for lokala uppféljningar av
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folkhdlsan. Man ser dock det behdvs mer lokal nedbrytning av data samt
annu mer stod fran den nationella nivan om vilka folkhalsoinsatser som ar
effektiva. En kommentar lyder: "Utan nationella rapporter som visar pa ut-
vecklingen, skulle vi ha det &nnu svarare pa lokal niva att arbeta med fragor-
na. Vi behover annu mer nationellt stod, framfor allt fran regeringsniva —
det behdvs mycket tydligare budskap att arbetet med befolkningens hélsa ar
angelaget”.

Tjansteman i landsting efterfragar mer dialog med regeringen om resultaten
fran rapporten samt ser, liksom kommunerna mer behov av lokal och regio-
nal nedbrytning av data. ”Den kom ut — sen blev det tyst — ingen remiss-
runda — svaret fran staten blev en hearing och en skrivelse — vilket kan
uppfattas som lite lamt. For vart arbete i lanet blev den en guide (av flera) i
utvecklingsarbetet”. Sa lyder en kommentar,

Kommunpolitiker ser ett varde i att rapporten ger underlag for prioriteringar.
En politiker kommenterar pa féljande satt Viktig som underlag och rikt-
linje for folkhalsoarbetet. Speciellt for oss i sma kommuner som inte har
ekonomiska mojligheter till egna undersokningar eller utvérderingar. Vi har
heller inte den tiden att ta fram ny forskning”.

De flesta, sju av elva frivilligorganisationer, som besvarat fragan om mer-
varde anser att mervardet av Folkhalsopolitisk rapport 2010 &r stort eller
ganska stort. De kommentarer som ges ar positiva, till exempel: ”Det ar av
vérde att se vad och hur myndigheter tanker och vilka atgarder de anser bor
vidtas for att forbattra folkhalsan, liksom att de innehaller oversikter och
sammanfattningar av forskning och utredningar”.

Mervardet av Folkhalsopolitisk rapport begransas av flera faktorer

Trots de i huvudsak positiva omdoémena om mervardet av Folkhalsopolitisk
rapport 2010 begransas mervardet enligt vissa intervjuade av flera faktorer,
framst att rapporten har en begrénsad spridning i Regeringskansliet. Rappor-
ten visar heller inte i 6nskad utstrackning vilka effekter folkhalsopolitiken
haft. Den har da begransad nytta i kommuner och landsting som underlag
for inriktning av insatser. Farre an halften, drygt 40 procent i bade kommu-
ner och landsting, anser att rapporten féljer upp det dvergripande malet pa
ett tillrackligt tydligt sdtt. En annan kommentar &r att delar av statistiken i
rapporten hinner bli gamla innan rapporten kan anvéandas.

3.4.2 Brister i samordningen ger begransat mervarde av
Arsrapport

Den generella slutsatsen om mervardet av Arsrapport 2012, &r att den fort-
farande ar sa pass okand hos kommuner, landsting och organisationer att
mervardet ar begransat. De flesta kommuner som besvarat fragan anser dock
att mervardet ar ganska stort.
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Samtidigt finns synpunkter p& den bristande samordningen i Arsrapport
2012, vilket redovisats i kapitel 2. Intervjuade i Socialdepartementet menar
att mervardet av rapporten begréansas genom den bristande samordningen
mellan Folkhalsoinstitutet och Socialstyrelsen. Rapporten bestar av tva
separata delar, en fran Socialstyrelsen och en fran Folkhalsoinstitutet. Be-
stamningsfaktorer och indikatorer kopplas inte till halsoutfall pa det satt
som efterfragas av Socialdepartementet.

Diagram 3.6 Mervirde Arsrapport 2010, kommuner.
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Kalla: Statskontorets enkéater

3.4.3 Mervardet av Folkhalsodata upplevs som stort

De flesta tjansteman i bade kommuner och landsting, bade tjansteméan och
politiker, anser att mervérdet av Folkhalsodata &r stort eller ganska stort.
Kommentarerna kring mervérdet ar 6verlag positiva och utgar till stor del
fran vardet av att kunna gora jamforelser. “Det ar viktigt att kunna jamfora
som underlag for politiken. Det har lett till okad forstaelse”. Sa lyder en
kommentar. Det forekommer dock kritik mot ”gamla siffror” och att data-
basen innehaller for mycket information och darfor ar svar att 6verblicka.
Ett exempel pa kommentar ar: “Den skulle ha ett mycket stort mervérde om
den innehdll mera aktuella siffror och fler nyckeltalsuppfoljningar”.

Nagra landstingtjansteman menar att databasen framst ar till nytta for kom-
munerna. En kommenterar pa foljande satt: ”Vi anvander Folkhélsodata
framfor allt pd kommunniva. Materialet ar vardefullt eftersom det ger en
samlad bild av hur respektive kommun ligger till pa samtliga malomraden.
Kommunerna i vart Ian har stor nytta av materialet och vi hanvisar ofta till
det i vart arbete med att stodja det kommunala folkhalsoarbetet i lanet”.
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Diagram 3.7 Mervarde Folkhdlsodata, kommuner och landsting.
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Kalla: Statskontorets enkéater

3.5 Behov och 6nskemal fran malgrupperna

3.5.1 Behoven har undersokts forut

I samband med framtagningen av den nya folkhalsorapporteringen gjorde
Folkhalsoinstitutet en malgruppsanalys. Politiker och tjansteman pa natio-
nell niva, landsting, lansstyrelser och kommuner tillfragades om sina behov.
Analysen visade att behovet var stort av kontinuerligt uppdaterade data, pa
saval nationell som lokal niva. Malgrupperna ansag att det ar angelaget att
folkhalsorapporteringen hanger ihop i en logisk kedja fran halsolage till
forslag pa atgarder. Det fanns ocksa behov av en tydligare beskrivning av
kopplingen mellan bestdmningsfaktorerna och hdlsans utveckling, och hur
bestamningsfaktorerna kan paverkas genom olika atgarder. Malgrupperna
uttryckte ocksa ett stort behov av utvérdering och végledning nar det galler
politiska forslag och genomférda insatser.*

3.5.2 Kommuner och landsting behdver en samlad nationell
statistikdatabas

Som framgar av diagrammen 3.8 och 3.9 anser de alla flesta kommuner och
landsting att det behovs en samlad nationell statistikdatabas for folkhalso-
data pa lokal och regional nivd. Kommunerna anser att det ar viktigare &n
landstingen att kunna jamfora bestamningsfaktorernas utveckling i kommu-

* Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut (2011) Samordnad nationell folkhalsorap-
portering. Langsiktig plan. Dnr Socialstyrelsen: 12608/2009.
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nerna och regionerna, 91 respektive 65 procent instdmmer helt eller till stor
del.

Diagram 3.8 Kommunernas 6vergripande syn pa uppféljningssystemet.
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Kalla: Statskontorets enkater

Flera kommuntjansteman pekar i de 6ppna svaren pa att det bor vara mer
fokus pa att folja upp det nationella overgripande malet. Flera kommun-
politiker menar att fokus bor ligga pa att folja upp hur jamlik halsan ér.
Flera pekar aven pa vikten av samordning med andra omraden med liknande
indikatorer. Man anser att det ar viktigt att det i uppféljningen finns tips pa
I6sningar och metoder, och att det bor utvecklas vad som & kommunens
ansvar. En tjansteman kommenterar: ”’Mer fokus pa det Gvergripande natio-
nella malet, den jamlika halsan, och hur utvecklingen ser ut dar samt vad
som gors inom de olika politikomradena for att na malet”.

Landstingstjansteméannen menar att man i uppféljningen bor ta hédnsyn aven
till regionala data om halsoléget. Fler anser &ven att det brister i samord-
ningen mellan myndigheterna om den statistik som presenteras. ”Det ar for
dalig samordning mellan nationella myndigheterna om den statistik som
presenteras. Det blir forvirrande for lasaren nér det blir olika uppgifter be-
roende av olika tidpunkter, olika raknesatt mm”. Sa lyder en kommentar.
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Diagram 3.9 Landstingens 6vergripande syn pa uppféljningssystemet.
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Kalla: Statskontorets enkéater

3.5.3 Onskad utveckling av Folkhalsopolitisk rapport

Folkhalsopolitisk rapport en gang per mandatperiod

Folkhélsopolitisk rapport har publicerats tva ganger — 2005 och 2010. Inter-
vjuade i Regeringskansliet och Folkhélsoinstitutet menar, forutsatt att rap-
porten ska ges ut dven i fortsattningen, att det ar lampligt att ge ut en rapport
varje mandatperiod — alltsa vart fjarde ar.

Enligt enkatsvaren anser en majoritet, drygt 60 procent av tjanstemannen i
kommuner och landsting att publicering vart femte ar ar lagom medan cirka
en fjardedel i kommunerna och en tredjedel i landstingen tycker att det ar
for séllan. Ingen anser att det ar for ofta. |1 de 6ppna svaren finns 6nskemal
om att rapporteringen ska félja mandatperioderna. Frivilligorganisationernas
svar liknar svaren fran kommuner och landsting. Nastan 60 procent anser att
det ar lagom med vart femte ar och knappt 30 procent tycker att det ar for
séllan.

Forutom synpunkter pa onskat intervall for Folkhalsopolitisk rapport har vi
tagit del av en rad asikter om hur rapporten skulle kunna utvecklas. Inter-
vjuade i Socialdepartementet saknar i Folkh&lsopolitisk rapport 2010 en
mer central redovisning av alla indikatorer som anvants.* Man tycker ocksa
det ar viktigt att det finns indikatorer som speglar samhélleliga forutsatt-
ningar samt att foreslagna atgarder kopplas till de omraden som visar en

* Det finns en redovisning av indikatorerna i underlagsrapporten Metod och projekt-
erfarenheter (2011:22).
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negativ utveckling. Nagra intervjuade efterfragar storre aktorsfokus i rap-
porten, det vill sdga att man pekar ut vilka som har ansvar for olika fragor.

Kommuner vill ha data pa lokal niva i Folkhalsopolitisk rapport

Kommentarerna i enkéterna kring dnskad utveckling for Folkhalsopolitisk
rapport kan kopplas till beddmningen av mervérdet. Tjanstemén i kommu-
nerna vill ha mer lokal nedbrytning av data samt exempel pa evidensbase-
rade atgarder eller rekommenderade atgarder for den lokala nivan. Nagon
skriver: "Manga av rekommendationerna infor framtiden handlar nu om
lagstiftning, forslag till nationella véagledningar etc. For att kunna fa de loka-
la politikerna intresserade behdvs en tydligare lokal anknytning”.

Tjansteman i landstingen 6nskar mer dialog och samverkan mellan stat och
region Kkring resultaten och forslagen i Folkhalsopolitisk rapport. Forslagen
behdver forankras pa regional niva, dar de ska omsattas. En kommentar
lyder: ”Det &r framfor allt efter att FHI lamnat rapporten till regeringen som
vi hade onskat en tydlig dialog med kommuner, landsting och regioner om
innehallet, slutsatser om mojliga utvecklingsvégar. Den sa kallade hearingen
infor regeringens skrivelse (som senare kallats for remissbehandling) &r inte
ett gott exempel pa en tydlig och éppen form for dialog med lokal niva”.

Frivilligorganisationer har behov av mer férdjupning inom sina respektive
omraden, till exempel aldre, yngre, sexuell hélsa. Vissa organisationer ser
aven behov av ett bredare perspektiv, hur alla samhallssektorer kan samver-
ka for att framja folkhalsan.

3.5.4 Syftet med Arsrapport &r oklart for mottagarna

| kommentarerna om &nskad utveckling av Arsrapport jamfér man med
Folkhalsopolitisk rapport. Det ar inte klart fér mottagarna om rapporterna
har olika syften eller om den samordnade rapporteringen mellan Folkhélso-
institutet och Socialstyrelsen ska ersétta Folkhalsopolitisk rapport. Darfor
blir kommunernas och landstingens kommentarer snarlika dem fér Folk-
halsopolitisk rapport. Man vill ha mer lokalt och regionalt nedbrutna data
och rekommendationer om insatser for lokal och regional niva.” Nagra har
aven synpunkter pa brister i samordningen mellan Folkhalsoinstitutet och
Socialstyrelsen och pekar pa att rapporten bestar av tva separata delar med
tva olika avsandare.

3.5.5 Onskemdl om 6kad nedbrytning av Folkhalsodata

Den vanligaste synpunkten fran kommuner och landsting pa hur Folkhélso-
data kan utvecklas ar 6nskan om mojligheter att bryta ner fler indikatorer pa

* P& Folkhalsoinstitutets webbplats redovisas de indikatorer som ingdr i myndighetens del
av arsrapporten regionalt och lokalt dar sa ar mojligt. Se: http://www.fhi.se/Statistik-
uppfoljning/Arsrapport-2012/
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kommunniva och for storstader pa stadsdelsniva. Ur kommentarerna:
”Plocka fram riktigt skarpa parametrar som snabbt visar upp de viktiga
bilderna. Om igen, de flesta stoérre kommuner behdver alltid veta hur fordel-
ningen ser ut pa den lokala nivan for att kunna agera. Alltsa maste alltid de
nationella underlagen vara sa skarpa att de foranleder fordjupningar pa den
lokala nivan”.

Kommuner och landsting efterfragar dven en nedbrytning av indikatorer pa
socioekonomiska faktorer. Man Kritiserar att vissa indikatorer slapar efter
och pekar pa behov av mer frekventa uppdateringar. En mer 6vergripande
synpunkt dr att indikatorerna tydligare bor kopplas till det nationella malet
for folkhalsopolitiken.
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4 Uppfoljningssystem inom andra
tvarsektoriella omraden

| detta kapitel jamfor vi uppfoljningssystemet for folkhélsopolitiken med
uppfoljningssystemen inom andra tvarsektoriella omraden. Fokus for jam-
forelsen ar miljopolitiken, funktionshinderspolitiken, jamstalldhetspolitiken,
ungdomspolitiken och ANDT-politiken. | var jamforelse har vi studerat
eventuella likheter och skillnader med folkhé&lsopolitikens uppféljnings-
system och fordelar och nackdelar som identifierats med olika l6sningar.
Jamforelsen baseras pa studier av relevanta dokument samt intervjuer med
tjansteméan i Regeringskansliet och i berérda myndigheter.

4.1 Sammanfattande iakttagelser

— Det ar svart att jamfora kostnaderna for de olika uppféljningssystemen.
De befinner sig i olika utvecklingsfaser och innehallet skiljer sig at mel-
lan dem.

— Uppfoljningssystemen fokuserar vanligen utfalls- och resultatdata. Upp-
foljningssystemet for folkhélsopolitiken, som ska belysa faktorer som
paverkar utfallen, ar omfattande i jamforelsen. Systemet bygger pa det
storsta antalet indikatorer.

— Syftet med uppfoljningssystemen for de olika omradena ar ofta likartat.
Systemen har skapats for att forse regeringen med en bild dver ldget och
utvecklingen inom omradet, samt for att peka pa behov av insatser.

— Inom flera omraden finns flera olika malgrupper. Tjanstemannen pekar
pa att nar malgrupperna ar flera kan anpassad rapportering kravas.

— Inom miljoomradet och det folkhélsopolitiska omradet menar tjansteman
med ansvar for uppfoljningen att det finns svarigheter att koppla uppfolj-
ningen till utvecklingen mot det Gvergripande malet, bland annat efter-
som utvecklingen inom olika delomraden kan peka at olika hall. Andra
svarigheter som namns, bland annat inom funktionshindersomradet och
miljoomradet, &r svarigheter att harleda kausala samband mellan insatser
och effekter. Det dvergripande malet betraktas inom vissa omraden mer
som en vision dn som ett matbart och realistiskt mal. Inom flera omra-
den har malen brutits ned i delmal for att underlatta uppféljningen.

— Inom samtliga omraden stravar man efter att astadkomma en webbase-
rad redovisning av uppfoljningen, ofta med mojligheter att bryta ned
data pa lokal och regional niva. Regeringen har begart férdjupade analy-
ser av utvecklingen inom ungeféar halften av omradena.
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— Ansvaret for redovisningen av uppfoljningen ligger oftast hos en ut-
pekad myndighet med sarskilt ansvar for omradet, medan Gvriga myn-
digheters ansvar inom uppfoljningen regleras pa olika satt for olika
omraden.

— Det ar ovanligt att uppfoljningsansvariga myndigheter har ett uttalat
uppdrag att formulera forslag pa insatser for omradet. Det sker bara
inom folkhalsopolitiken. Ansvaret vilar vanligtvis pa regeringen och
Regeringskansliet.

4.2 Likheter med andra tvarsektoriella
uppfoljningssystem

Uppfoljningssystemet for folkhélsopolitiken har manga likheter med andra
tvérsektoriella uppféljningssystem. Aven inom andra tvarsektoriella om-
raden kravs rapportering, sammanstallning och analys av utvecklingen inom
flera olika sektorer i samhallet. De tvérsektoriella uppféljningssystemen &ar
extra sarbara nar det galler till exempel majligheter till kontinuitet, systema-
tiska uppdateringar och analyskapacitet, eftersom sa manga aktorer &r invol-
verade i uppféljningen. Dessa system innebar darmed ocksa en utmaning
nér det kommer till regeringens styrning och samordning. | tabell 4.1 pre-
senteras de olika uppfdéljningssystemen i en sammanfattande tabell. En
beskrivning av uppfoljningssystemet for respektive omrade och en mer
utforlig sammanstallning finns i bilaga 2.

Tabell 4.1 Jamforelse av uppfoljningssystemen for olika tvarsektoriella omraden.

Omrade Arlig Foérdjupade Publicering Indikator
rapport till analyser ERVEL antal
regering

Miljo 6,4 Ja Ja, vart fjarde Ja Ca 100

ar

Folkhilsa 5,8 Ja, fr.o.m. Ja, vart fjarde  Delvis Ca 120
2012 ar**

ANDT 4,5 Ja Nej Under Ej beslutat

utveckling

Barnratt 4,5 Nej Nej Ja 45

Ungdom 3,8 Ja Ja, arligen Nej 87

Funktions-hinder 1 Ja Ja, fr.o.m. Under Ca 60

2016 utveckling

Jamstélldhet 1 Nej Nej Ja Drygt 80

* De arliga kostnaderna ar inte jamforbara. For rapporter som publiceras mer séllan &n arli-
gen har kostnaden férdelats pa antal ar mellan rapporterna. Kostnaden for berérda myndig-
heter att delta i uppféljningen ar inte medraknad. Se avsnitt 4.3.1 for ytterligare beskrivning
av vad kostnaderna avser.

** Fran och med 2013 genomférs forsok med tematiska rapporter vartannat ar istallet for
rapportering vart fjarde ar.
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4.3  Uppfoljningssystemens struktur

4.3.1 Resursatgangen for olika omraden svara att jamfora

Statskontoret kan konstatera att kostnaderna for uppféljningen inom olika
omraden inte ar direkt jamforbara. Den framsta orsaken ar att uppfoljnings-
systemen befinner sig i olika faser. Flera av systemen befinner sig i en upp-
byggnadsfas. | dessa fall finns bara siffror for initiala kostnader eller for hur
mycket det kostat att bygga upp systemet. Det galler uppféljningen av funk-
tionshinderspolitiken som kostat 1 miljon kronor under 2012, en kostnad
som forvantas 6ka. ANDT-uppféljningen har kostat 4,5 miljoner kronor att
ta fram under 2012,

En annan orsak ar att innehallet i systemen skiljer sig at avseende anvand-
ning av webbldsningar, arliga rapporter och fordjupade, mer séllan aterkom-
mande rapporter. En lagre kostnad kan exempelvis bero pa att uppfoljnings-
systemet inte innehaller nagon mer omfattande rapport med férdjupad
analys, vilket &r fallet avseende jamstélldhetspolitiken. Kostnaderna fordelar
sig ocksa olika fran ar till ar inom varje uppfoljningssystem. Inom ung-
domspolitiken ar kostnaderna omkring 4,5 miljoner kronor vissa ar och
drygt 3 miljoner kronor andra ar, beroende pa om Ungdomsstyrelsen pre-
senterar en studie 6ver ungas attityder och vérderingar utéver gangse arliga
redovisning och tematiska analys. | tabell 4.1 har vi uppskattat den genom-
snittliga arskostnaden genom att fordela kostnaden for mer sallan aterkom-
mande rapporter pa det intervall som produkten publiceras i.

Folkhélsopolitikens uppfoljningssystem hor till de mer omfattande
avseende indikatorer

Uppfoljningssystemet for folkhalsopolitiken & omfattande i den meningen
att det innehaller flest indikatorer. Att uppfoljningen utgar ifran bestam-
ningsfaktorer, det vill siga de faktorer som paverkar halsan, kan vara en
orsak till att indikatorerna ar fler. Angreppssattet ar en direkt foljd av malet
for folkhalsopolitiken, som lyfter fram vikten av samhalleliga forutsatt-
ningar for en god halsa. Inget annat uppfoljningssystem har samma breda
upplégg eller samma mangd indikatorer. Uppfdljningssystemet for miljo-
omradet ar det system som kommer narmast i omfattning, annars ar det
vanligare med fokus pa utfall och resultat pa individniva (galler t.ex. funk-
tionshinders-, jamstalldhets- och barnrattsomradena).

4.3.2 Svart att koppla uppféljningarna till dvergripande mal

Tjansteman med ansvar for uppfoljningen inom bade miljopolitiken och
folkhalsopolitiken pekar pa svarigheter att i den samlade uppféljningen av
omradet aterkoppla till det 6vergripande malet. En svarighet med att samlat
bedoma utfallet for de Gvergripande malen handlar om riskerna med att
tolka mangtydiga underlag. Eftersom sa manga faktorer kan lyftas fram som
bade hindrar och gynnar maluppfyllelse, blir det svart att géra en samlad

63



bedomning utan att den ar féremal for tolkning eller subjektiva bedom-
ningar. Konsekvensen blir att analyser och bedémningar stannar vid respek-
tive delomrade, utan att nadgon koppling till paverkan pa det dvergripande
malet gors. Det kan uttryckas som att det finns en slags stuprdrsstyrning
eller sektorisering inom dessa tvarsektoriella omraden. Nagra av de risker
som patalats med att de Gvergripande malen hamnar i skymundan &r att
kopplingen till politiken, inte minst pa kommunal och regional niva, for-
svagas.

Inom funktionshinders-, ungdoms-, och barnrattspolitiska omradena be-
skrivs de 6vergripande malen mer som visioner an som reella, matbara mal.
Argumenten for detta ar bland annat svarigheter att mata utfall pa den éver-
gripande nivan och att bedoma utvecklingen over tid.

Att det 6vergripande malet betraktas som en vision hindrar inte att man anda
kan arbeta med en malstruktur med mer konkreta delmal. Det galler t.ex.
funktionshindersomradet, som utéver det 6vergripande visiondra malet utgar
fran 16 inriktningsmal som brutits ned i delmal.

For de vi intervjuat som arbetar i en malstruktur med delmal, finns en for-
vantan om att ett uppfyllande av delmalen kan betraktas som en garanti for
att aven det dvergripande malet uppfylls. Malstrukturen foljer ett system dar
uppfyllelsen av de olika delmalen successivt bidrar till att det Gvergripande
malet nas.

4.3.3 Svart att koppla insatser och effekter

Kausala samband &r ofta svara att belagga. Det géller inte minst de uppfolj-
ningssystem som analyserats ovan. Intervjuade berdrda tjanstemén i Rege-
ringskansliet anser att detta riskerar medféra att man nojer sig med att redo-
visa de tendenser man kan konstatera och att redovisningen darmed stannar
vid uppféljning och eventuellt en problembeskrivning. Utvardering av in-
satser eller forslag pa relevanta atgarder ter sig for komplicerat och kravan-
de att genomfora. Detta kan fa till féljd att indikatorredovisningen blir
staende for sig sjalv utan att kopplas till analyser och mojliga teorier om
vilka insatser som kan tankas forandra utfallet till det béattre. Problematiken
lyfts fram exempelvis av intervjuade i Regeringskansliet som arbetar med
funktionshindersfragor, miljofragor och folkhalsofragor. Nagon beskriver
det som att det finns en konstant risk att fastna i tunga uppfoljningssystem.
Inom miljoomradet finns en uttrycklig stravan efter att 6ka uppfoljningssys-
temets relevans och konkretion nér det galler mojliga atgarder.

4.4  Syfte och malgrupp

4.4.1 Uppfoljningarna har likartade syften

Tanken bakom uppfoljningssystemen for de olika omradena &r ofta likartad.
Det handlar i férsta hand om att ge regeringen en bild 6ver laget inom om-
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radet, i andra hand om att peka pa utvecklingen 6ver tid i relation till de mal
som satts upp. Som vi tidigare beskrivit, ar detta &ven delvis syftet med upp-
foljningssystemet for folkhalsopolitiken. Andra malsattningar &r att ge rege-
ringen en bild 6ver vilka omraden som ar sarskilt problematiska och dar
fornyade insatser kan behovas. Utdver detta framfors vikten av jamforelser
och analyser av utvecklingen pa lokal och regional niva.

4.4.2 Regeringen primara malgruppen

Regeringen ar den priméara malgruppen for rapporteringen fran alla uppfolj-
ningssystemen. Men regeringen pekar ocksa ut berérda myndigheter som
anvandare av rapporter och information fran uppfoljningen, liksom kommu-
ner och landsting. Barnrattspolitiken skiljer sig fran 6vriga omraden genom
att regeringen lyft fram kommuner och landsting som de framsta malgrup-
perna.®

Nar det géller dvriga eventuella malgrupper for uppféljningen finns en
storre bredd. Allménheten ar en utpekad malgrupp for uppfoljningen inom
miljo-, funktionshinders-, och jamstalldhetsomradena. En idé som aterkom-
mer hos tjansteman inom flera av de berérda omradena, handlar om att man
skulle kunna arbeta med mer riktad information till olika malgrupper, bland
annat inom miljé- och folkhalsoomradena. De intervjuade lyfter bland annat
fram att regeringens informationsbehov ser annorlunda ut an till exempel
informationsbehovet hos tjansteman pa kommunal nivd med ansvar for
fragor med koppling till omradet.

4.5 Utvecklingsomraden

4.5.1 Ambition om nedbrytbara data pa webben

Mojligheten att presentera och I6pande uppdatera data via webben har slagit
igenom i de olika uppfoljningssystemen. Inom samtliga undersokta omraden
finns en ambition om att antingen skapa ett webbaserat system, eller sa finns
redan ett sadant system. Genom webbldsningar finns ocksa majligheter att
bryta ned data och illustrera jamforelser utifran olika kriterier. | den stravan
som finns fran regeringen och berérda myndigheter att utveckla dessa moj-
ligheter till redovisningar, lyfts ofta kommunernas behov av jamforelser och
nedbrytbara data fram. Det galler till exempel folkhalso-, funktionshinders-,
och barnrattsomradena. Mer séllan identifieras sadana behov pa regional
eller landstingsniva. Aven majligheten att fran nationell niva via nedbryt-
bara data kunna analysera och bedoma olika utfall lyfts fram av berorda
tjanstemén som ett argument for olika former av 6ppna jamforelser.

%0 prop. 2012/13:1 Budgetpropositionen for 2013.
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4.5.2 Olikabehov av samlade analyser med mer djup

Inom vissa omraden har regeringen begart en samlad analysrapport med
nagra ars mellanrum, som bade ska belysa utvecklingen av omradet over tid,
bedoma maluppfyllelsen och peka pa mojliga forklaringar till olika utfall.®*
Med en samlad rapportering kan en férdjupad analys ske och kopplingar till
overgripande méalsattningar eller visioner underlattas. A andra sidan kréver
sadana samlade analyser mer tid och resurser. Ett annat problem ar att
abstraktionsgraden i analyserna okar och att det kan vara svarare att relatera
bedémningar till konkreta insatser.

Ett annat problem med tematiska analyser som bara tacker en del av befolk-
ningen ar att befolkningsperspektivet och mojligheten att jamfora olika
grupper i hela befolkningen med varandra forsvaras. Sa ar fallet med till
exempel den nya samordnade folkhalsopolitiska rapporteringen, dar halsan
hos en tredjedel av befolkningen undersdks fordjupat i varje rapportering.

Regeringen har begart fordjupade analyser av utvecklingen inom fyra av de
undersokta omradena: folkhalsopolitiska omradet, miljomradet, ungdoms-
politiska omradet och funktionshinderspolitiska omradet. I de fall det fore-
kommer, redovisas dessa rapporter med lite olika grad av frekvens och
kontinuitet. Gemensamt for de olika fordjupningsrapporterna ar dock att
ingen av dem tacker ett helt tvarsektoriellt omrade pa arsbasis. | stallet ar
rapporteringen i dessa fall mer séllan férekommande. Inom det jamstalld-
hetspolitiska omradet och inom barnrattsomradet har myndigheterna inga
uppdrag att gora fordjupade analyser.

Inom ANDT-omradet, som ocksa ar en del av folkhélsoarbetet och folk-
hélsopolitiken, anvéands folkhélsorapporteringen (bade Folkhalsopolitisk
rapport, de tematiska underlagsrapporterna och Folkhalsorapport) som
analytiskt underlag. Dartill lamnar berérda myndigheter sa kallade ldges-
rapporter om myndighetens verksamhet inom ANDT-omradet arligen, vilket
ocksa ar ett underlag for ANDT-radets* arbete.

*! Bland dessa kan namnas Folkhalspolitisk rapport 2010 (Statens folkhalsoinstitut 2010),
Steg pa vagen — fordjupad utvardering av miljomalen (Naturvardsverket 2012) och Fokus
12 — levnadsvillkor for unga med funktionshinder (Ungdomsstyrelsen 2012).

°2 ANDT-radet, regeringens rad for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksfragor, har en
central roll i spridning av mal och inriktning i ANDT-strategin och bidrar till 6kad samord-
ning och samverkan for att kunna na de uppstallda malen. ANDT-radet har en radgivande
roll till regeringen och informerar om bland annat forsknings- och utredningsresultat med
relevans for genomforande, uppfoljning och utvérdering av strategin.
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4.6  Myndigheternas roll

46.1 Samordnande ansvar finns oftast hos en
sektorsmyndighet

De uppfdljningssystem som vi analyserat bygger pa att underlag fran sta-
tistikansvariga myndigheter inom olika sektorer stélls samman till en helhet.
| flera fall har en myndighet med kérnuppgifter inom det tvérsektoriella
omradet ansvaret for att samla ihop och analysera statistiken. Inom jam-
stalldhetsomradet och barnrattsomradet ar det i stéllet SCB som samman-
staller statistiken for omradet. Inom dessa omraden och inom det funktions-
hinderspolitiska omradet har SCB ocksa en mer strategisk roll i att utveckla
statistiken. SCB:s ansvar inom dessa omraden kan ses mot bakgrund av att
myndigheten har en generell kompetens inom statistikomradet och dessutom
star som kalla for delar av den statistik som anvands. Inom andra omraden
har regeringen lagt detta uppdrag pa ansvarig sektorsmyndighet. Argumen-
ten for det senare ar att en sektorsmyndighet har den kompetens som kravs
for att utveckla och driva pa i arbetet med statistiken. Inom jamstalldhets-
omradet finns ingen myndighet med samlat ansvar for just detta omrade.

4.6.2 Berorda myndigheters ansvar regleras pa olika satt

De myndigheter som har ansvar for att bidra till uppféljningarna med under-
lag, statistik eller andra insatser har fatt dessa uppgifter pa olika satt. En
instruktionsenlig uppgift liksom annan styrning genom forordning galler
tills vidare. Ett sérskilt uppdrag eller ett uppdrag i regleringsbrev betraktas
daremot som slutfort nar det levereras. Inom det folkhélsopolitiska omradet
har regeringen stéllt krav pa statistikleverans i myndigheternas reglerings-
brev. Inom miljdomradet regleras de berérda myndigheternas ansvar att
bidra till maluppfyllelsen fér politiken och att bidra med underlag for upp-
foljningen dels genom deras instruktioner, dels genom uppdrag. Inom det
ungdomspolitiska omradet styrs myndigheternas ansvar genom sérskilda
uppdrag. Inom det funktionshinderspolitiska omradet styrs myndigheterna
dels genom en generell forordning, dels genom sérskilda uppdrag och dels
genom att vissa myndigheter pekas ut som sektorsansvariga for funktions-
hinderpolitiken i sina instruktioner.

4.6.3 Ovanligt att myndigheterna har uppdrag att lamna
atgardsforslag

Det dr ovanligt att myndigheterna har ett uttalat uppdrag att formulera for-
slag pa insatser for omradet. Detta ansvar vilar vanligtvis pa regeringen och
Regeringskansliet. Men inom flera omraden narmar sig myndigheterna for-
slagsformulering i de analyser och rapporter som de lamnar till regeringen.
Inom dessa omraden beskriver myndigheterna lagesbilden och redogor for
viktiga problemomraden eller omraden i behov av sérskilda insatser, ibland i
kombination med exempel pa insatser som gett effekt.
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For regeringen och Regeringskansliet kan det vara en svar balansgang att
hantera forslag pa insatser som kommer fran myndigheterna. For att kunna
genomforas, behdver forslagen vara val genomarbetade fran myndighetens
sida. For myndigheterna kan konkreta forslag vara relativt resurskravande
att ta fram och kréver bland annat analyser av kostnader, tidsplaner, even-
tuella konsekvenser for berérda myndigheter, huvudmén och lagstiftning
etcetera.

Inom miljéomradet har ansvaret for formuleringen av forslag flyttats fran
Miljomalsradet (som bestod av berérda myndigheter) till regeringen, efter-
som regeringen hade svart att hantera de forslag som kommit in. Svarig-
heterna bestod dels i att en del av dessa forslag som inte var politiskt
genomforbara, dels i att mangden forslag som lamnats in var stor. Intervjua-
de i Regeringskansliet problematiserar ocksa att majligheterna till initiativ
hade flyttat fran den politiska nivan till myndigheterna. Synpunkter har
ocksa framforts om att forslagen indirekt skulle medfora stora kostnads-
okningar. Liknande svarigheter att hantera forslag i Folkhalsopolitisk rap-
port har framforts av intervjuade i Socialdepartementet.

Samtidigt lyfter personer vi intervjuat i Regeringskansliet fram argument for
det motsatta. Man understryker vikten av att en utomstaende aktor med egen
analyskapacitet kan lamna policyrelevanta slutsatser och rekommendationer
som underlag for kommande politiska beslut. Nagon tar upp Regerings-
kansliets begransade formaga att ta fram val avvagda forslag utifran veten-
skaplig grund, och pekar pa myndigheternas viktiga roll i att férse regering-
en med underlag i detta sammanhang.
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5 Slutsatser och forslag

Statskontoret har i kapitel 1 redogjort for utgangspunkterna i var utvardering
av folkhalsopolitikens uppféljningssystem. Nedan féljer en sammanfattning:

— Uppfdljningssystemet ska vara relevant.

Resultaten fran uppfoljningen ska spridas, vara kdnda och anvénda.
— Resultaten ska anvéndas som beslutsunderlag.

— Anvéndningen ska ge ett mervarde i relation till insatta resurser.

Var beddmning av andamalsenligheten ar kopplad till dessa utgangspunkter.
Det innebér att vi bland annat har undersokt relevansen i uppféljningssyste-
met genom de indikatorer som anvands for att folja upp det nationella folk-
halsomalet, och granskat pa vilket satt olika folkhalsopolitiska insatser ut-
varderas. Vi har ocksa genom intervjuer och enkéater undersokt i vilken
utstrackning resultaten fran uppfoljningen anvéands och vilket mervarde de
ger och om innehallet i uppfoljningen motsvarar malgruppernas behov.

Vi har i var jamforelse med andra tvarsektoriella uppféljningssystem beaktat
framtagandet av ett nytt uppfoljnings- och utvarderingssystem for regering-
ens strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken. Stats-
kontoret har aven undersokt externa faktorer som paverkar uppfoljningssys-
temet, som regeringens styrning och ramarna for uppféljningen i form av
mal och malomraden.

En del av vart arbete har ocksa handlat om att ta reda pa hur berérda myn-
digheters folkhalsoarbete har paverkats av uppdraget att rapportera in indi-
katorer. Vi har ocksa undersokt vilken omfattning uppféljningen bor ha i
framtiden vad géller utvecklingen pa lokal och regional niva.

Statskontorets bedomningar i detta kapitel utgar ifran syftet med folkhalso-
politikens uppfoljningssystem, att félja upp utvecklingen mot det dvergri-
pande malet och att synliggora politikens effekter.

Statskontorets sammantagna beddémning &r att det finns brister i uppfolj-
ningssystemets andamalsenlighet. Nedan presenteras vara slutsatser och
forslag for att 6ka andamalsenligheten.

5.1 Omfattande uppfdljningssystem som kraver
ansenliga men rimliga resurser

Statskontorets utvardering visar att den folkhélsopolitiska uppféljningen
hittills har kravt ansenliga resurser. Folkhalsopolitisk rapport 2010 har
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kostat drygt 19 miljoner kronor att ta fram. Berérda myndigheter lagger ner
ungefar sammanlagt atta manaders arbete pa att leverera underlag, vilket
motsvarar cirka 700 000 kr. Darutover kostar Folkhalsodata cirka 1 miljon
kronor varje ar. Det gar inte att direkt jamfora kostnaderna med andra tvér-
sektoriella uppfoljningssystem, eftersom de varierar i innehall och befinner
sig i olika faser i utvecklingen.

Statskontoret konstaterar dock att folkhélsopolitikens tvarsektoriella karak-
tar och breda mal staller krav pa en omfattande uppf6ljning inom flertalet
samhallsomraden. Folkhalsoinstitutets uppféljningsuppdrag ar brett och
inkluderar bade uppféljning av bestamningsfaktorernas utveckling, utvar-
dering av vidtagna insatser och forslag pa nya insatser. Statskontoret be-
domer att kostnaderna for uppfoljningssystemet ar rimliga, med hansyn till
bredden i uppféljningsuppdraget och de olika produkter som tas fram.

5.1.1 Avsaknaden av delmal forsvarar uppfoéljningen

Malet for den nationella folkhalsopolitiken — "att skapa samhélleliga forut-
sattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen” — ar enligt
Statskontoret dvergripande och visionart. Folkhdlsokommitténs intentioner i
det betdnkande som ligger till grund for den nationella folkhalsopolitiken
var att folkhalsomalet skulle betraktas som en vision.® Statskontorets jam-
forelse med andra tvérsektoriella uppféljningssystem visar att det ar vanligt
att politiken leds av ett visionart mal. Men for att underlatta uppfoljningen
arbetar man ofta med delmal.

Eftersom de elva malomradena vid framtagningen av uppféljningssystemet
ansags vara for 6vergripande, utgick uppfoljningssystemet dven fran de mal
som gallde for davarande politikomraden. Statskontoret konstaterar att den
statliga malstrukturen har forandrats i och med den forandrade resultatstyr-
ningen och att malen for de davarande politikomradena inte langre anvands
som delmal i det folkhalsopolitiska uppfoljningssystemet. Kvar finns det
overgripande malet och de elva malomradena.

Avsaknaden av delmal forsvarar enligt Statskontoret mdjligheterna att uti-
fran den folkhalsopolitiska uppfoljningen beddma om malet for den natio-
nella folkhélsopolitiken uppfylls. Dessutom forsvarar malets uppbyggnad
kring tre olika komponenter (samhalleliga forutsattningar, god halsa, lika
villkor) en tydligare prioritering i uppfoljningen. Bredden i malomradena
gor ocksa att det blir svart att uttala sig om i vilken riktning malet utvecklas.
Det finns en stor risk att bestamningsfaktorerna och indikatorerna utvecklas
i olika riktningar. Det vill sdga att vissa utvecklas i linje med malet medan
andra inte gor det.

53 SOU 2000:91 Halsa pé lika villkor — nationella mal for folkhalsan.
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Statskontoret beddmer sammantaget att det dvergripande nationella folk-
halsomalet och de elva malomradena inte racker for att astadkomma en
andamalsenlig uppfoljning av folkhalsopolitiken. Statskontoret anser att
malstrukturen bor utvecklas till att dven innehalla delmal, for att underlatta
bedomningen av om folkhalsopolitiken nar det évergripande malet. Uppfyl-
lelse av delmalen skulle saledes bidra till att det dvergripande malet nas.
Delmalen bor i storre utstrackning an det 6vergripande malet vara specifika,
matbara, accepterade, realistiska och tidssatta. Delmalen inom folkhalso-
politiken kan forslagsvis utga ifran de elva malomradena.

Statskontoret anser vidare att termen malomraden ar bekymmersam om
dessa inte relateras till mer specifika delmal, eftersom malomradena i prak-
tiken riskerar att tolkas som delmal i sig. Vi har sett exempel pa detta, bland
annat i budgetpropositionen for 2013 och i riksdagsmaotioner.

5.1.2 Indikatorsystemet ar omfattande och behover revideras

Statskontoret har gjort ett antal iakttagelser kring indikatorerna som anvands
i den folkhalsopolitiska uppféljningen. Vi konstaterar foljande:

— Systemet omfattar manga indikatorer, varav alla inte langre upplevs vara
relevanta av malgrupperna.

— Det saknas bade indikatorer och bestamningsfaktorer inom viktiga om-
raden.

— Uppfoljningen utgar i flera fall fran halsoutfall i stallet for de faktorer
som paverkar halsan.

— En mindre del av indikatorerna speglar bakomliggande faktorer, det vill
saga faktorer som politiken i hog utstrackning kan paverka.

— Indikatorerna har inte setts dver systematiskt och kontinuerligt. Berérda
myndigheter efterfragar samverkan kring en 6versyn av indikatorerna.

Det finns nackdelar med ett omfattande system

Enligt regeringens uppdrag skulle uppféljningssystemet och Folkhélsopoli-
tisk rapport innehalla ett begransat antal indikatorer.> Statskontorets be-
démning &r att ett 120-tal indikatorer &r manga, dven om det star klart att
den breda ansatsen i det nationella folkhdlsomalet och dess malomraden inte
kan speglas med ett fatal indikatorer. Jamforelsevis har de flesta tvarsek-
toriella uppféljningssystem som Statskontoret undersokt féarre indikatorer, i
genomsnitt ett 70-tal. Fordelen med att ha manga indikatorer, &r att det kan
ge en mer fullstandig bild av utvecklingen. Det finns dock risker med ett
system som baseras pa sa manga indikatorer, framfor allt nar samtliga indi-

%4 $2002/5085/FH Uppdrag att utveckla ett nationellt uppfdljnings- och utvérderingssystem
for det samlade folkh&lsoarbetet.
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katorer presenteras i en enda rapport. Det blir svart att fa en bra 6verblick
over omradet och uppféljningen riskerar att blir allt for allman. Detta kan
medfora att det blir svart att veta vart insatser ska riktas och den politiska
relevansen blir darmed Iag.

Det blir ocksa svart att besvara fragan om hur de samhalleliga forutsatt-
ningarna sammantaget har utvecklats, eftersom risken &r stor att indikatorer-
na utvecklats at olika hall. Ett system med manga indikatorer ar dessutom
ofta mer resurskravande. Det blir svart att I6pande underhalla systemet,
sarskilt da kallorna for statistiken ar spridda pa flera andra myndigheter och
organisationer. Statskontoret bedomer att omkring 120 indikatorer ar for
manga for att samlat kunna bedéma den 6vergripande maluppfyllelsen.

Statskontoret bedomer att indikatorsystemet behdver ses dver for att bli mer
relevant.

5.1.3 Berorda myndigheters folkhalsoarbete har paverkats i
lag grad

Statskontoret kan konstatera att berérda myndigheters arbete med folkhélso-
fragor endast i enstaka fall har paverkats av uppdraget att rapportera in indi-
katorer till den folkhalsopolitiska rapporten.> De framsta orsakerna till att
myndigheterna inte paverkats mer ar att uppdraget att ta fram underlag inte
skiljer sig namnvart fran myndigheternas 6vriga uppgifter och att folkhélso-
perspektivet i manga fall redan finns med i myndigheternas verksamhet. En
annan orsak &r att regeringen inte tydliggjort sina intentioner att uppdraget
skulle paverka myndigheternas folkhalsoarbete.

Myndigheterna vill bli mer involverade i att ta fram atgardsforslag och i att
utforma bestamningsfaktorer och indikatorer. Om regeringen och Folkhélso-
institutet vill dra nytta av myndigheternas kompetens menar Statskontoret
att det finns skal att 6ka samarbetet med berorda myndigheter i dessa fragor.
Vidare bedomer Statskontoret att det &r viktigt att Folkh&lsoinstitutet ut-
arbetar atgardsforslag i nara samverkan med berérda myndigheter.

5.1.4 Uppfoéljningen ger ett mervarde men det kan 6ka

De olika produkterna fran uppféljningssystemet riktar sig i vissa fall till
olika malgrupper samtidigt. Den samlade bilden av utvecklingen av de
bestamningsfaktorer som finns i Folkhalsopolitisk rapport och i Arsrapport
riktar sig primart till regering och riksdag, men aven kommuner och lands-
ting ar viktiga mottagare. Var utvardering visar att dessa rapporter inte ar

% De berérda myndigheterna &r Arbetsmiljoverket, Férsakringskassan, Myndigheten for
handikappolitisk samordning (Handisam), Jordbruksverket, Statens kulturrad (Kulturradet),
Livsmedelsverket, Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB), Statens skolverk
(Skolverket), Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran (SCB), Stral-
sékerhetsmyndigheten, Ungdomsstyrelsen.
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k&nda bland myndighetshandldggarna i Regeringskansliet och att det finns
tecken pa att anvandningen i Regeringskansliet generellt sett ar Iag. Folk-
halsopolitisk rapport anvénds frdmst av ansvarig enhet i Socialdepartemen-
tet samt i kommuner och landsting. Att en majoritet av forslagen i Folk-
halsopolitisk rapport beslutats av regeringen kopplar Socialdepartementet
framst till en val fungerande dialog med Folkhalsoinstitutet, inte till produk-
ten Folkhalsopolitisk rapport. Regeringens intention att Folkhalsopolitisk
rapport ska anvandas som beslutsunderlag infrias i viss man inom kom-
muner och landsting.

Webbdatabasen Folkhalsodata riktar sig till kommuner och landsting, som
ocksa anvander databasen i hog utstrackning. Det galler framst kommuner-
na.

Mervardet av uppfoljningen upplevs av anvéndarna som ganska stort i de
flesta malgrupper. Mervardet begransas dock av flera faktorer, exempelvis
av att spridningen i Regeringskansliet &r liten, att politikens effekter och
effektiva folkhalsoinsatser inte redovisas pa ett tillrackligt tydligt satt samt
att nedbrytningen av data till lokal och regional niva ar begransad. Bedém-
ningen av mervérdet av Arsrapport begrénsas av att produkten &r ny, men
var utvardering indikerar att rapporten inte har lika stort mervarde som
ovriga produkter.

Sammantaget konstaterar Statskontoret att det finns brister i andamalsenlig-
heten i uppfoljningssystemet kopplat till anvandning och vilket mervarde
rapporterna ger. Om syftet med uppféljningen ska uppnas behover anvand-
ningen i Regeringskansliet och samordningen av Arsrapport 6ka. Det &r
dock positivt att majoriteten av kommuner och landsting anvander och drar
nytta av Folkhalsopolitisk rapport och av Folkhalsodata.

5.1.5 Viktiga behov uppfylls inte med dagens
uppfdljningssystem

Alla malgrupper vi undersokt har behov av uppféljning av folkhalsopoliti-
ken, pa saval nationell som regional och lokal niva. Samtliga malgrupper
vill ha kunskap om bestamningsfaktorernas utveckling och om kopplingen
mellan bestamningsfaktorer och halsoutfall. Regeringen &r darutdver sérskilt
intresserad av att fa reda pa vilka effekter den forda politiken har gett och att
fa forslag pa folkhalsoinsatser. Kommuner och landsting har ett stort behov
av att fa stod i sitt lokala folkhalsoarbete, bade avseende lokalt nedbrutna
data och rekommendationer pa insatser.

Sammantaget kan behoven delas in i ett antal kategorier:

1. regelbunden information om hur bestdmningsfaktorerna utvecklas
2. analys av kopplingen mellan halsoutfall och bestamningsfaktorer
3. utvérderingar av politikens effekter

4. nedbrytning av indikatorer pa lokal niva
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5. konkreta och kostnadsanalyserade forslag till insatser pa statlig niva
6. rekommendationer pa evidensbaserade insatser for lokal niva

Statskontoret konstaterar att delar av dessa behov inte uppfylls med
nuvarande uppféljningssystem. Det géller bland annat slutsatser om poli-
tikens effekter genom utvérderingar av genomférda insatser, lokalt ned-
brutna data och rekommendationer pa evidensbaserade insatser for lokal
niva. Foretradare for Socialdepartementet anser inte att utvarderingen av
insatser lyfts fram tillrackligt mycket i Folkhalsopolitisk rapport. Dérutover
har regeringens forvantningar pa att rapporteringen av halsoutfall och
bestamningsfaktorer skulle samordnas ytterligare i Arsrapport inte infriats.
Behovet av lokalt nedbrutna data &ar stort och fylls inte helt av de redovis-
ningar som finns i dag, till exempel i Folkhédlsodata. Nedan analyserar vi
mer i detalj hur man kan utveckla utvérderingen av insatser och hur kom-
muner och landsting kan fa mer stod i sitt folkhélsoarbete.

Viktigt att Ilopande samla in och sammanstélla utvarderingar

For att kunna maéta politikens effekter behdvs utvérderingar av folkhélso-
insatser pa nationell, regional och lokal niva. Folkhalsoinstitutets arbete med
att stalla samman och analysera utvérderingar av insatser gors i samband
med de folkhalsopolitiska rapporterna.

Statskontoret har observerat ett antal svarigheter i Folkhélsoinstitutets arbete
med att samla in och analysera utvarderingar av insatser i samband med
Folkhalsopolitisk rapport. Det handlar om problem med att avgransa vilka
insatser som ska utvarderas, brist pa relevanta underlag, och att insatser som
bor ingd i utvéarderingen inte ar avslutade. Myndigheten har inte I6pande
samlat in utvarderingar. Tiden for utvarderingen av genomférda insatser har
darfor varit knapp i samband med rapporteringen.

Statskontoret menar att Folkh&lsoinstitutet fortlopande bor identifiera vilka
insatser som ska inga i utvarderingen av folkhalsopolitiken. Likasa bor
utvarderingar samlas in och analyseras kontinuerligt. Det kan ocksa Oka
mojligheterna att hitta relevanta underlag for beddmningen av resultatet av
genomforda insatser. Dessutom kan utvarderingarna da anpassas i tid efter
insatsernas genomforande. Detta ligger i linje med tidigare utredningar om
folkh&lsorapporteringen.

Statskontoret menar ocksa att det ar viktigt att Folkhalsoinstitutet systema-
tiskt rapporterar resultaten fran utvarderingarna, dven om arbetet sker I6pan-
de. Ur ett effektivitetsperspektiv ar det relevant for regeringen att fa infor-
mation om vilka folkhélsoinsatser som vidtas pa olika nivaer i samhallet, sa
att de statliga insatserna pa bésta satt kan komplettera dessa.

74



Uppfodljning till stéd for kommuner och landsting behdver utvecklas

| folkhalsopropositionen framholls att det ar av stor vikt att en uppfoljning
och utvardering av det samlade folkhélsoarbetet &ven omfattar den regionala
och lokala nivan.®

Var utvardering visar att det finns behov av en rikstackande statistikdatabas
for folkhalsodata nedbrutna pa lokal och regional niva. Behovet fylls i stora
delar i dag genom Folkhé&lsodata, som anvands i stor utstrdckning av kom-
muner och landsting och som &r ett viktigt underlag i sammanhanget. Oppna
jamforelser inom folkhalsoomradet &r ocksa ett initiativ som kan bidra till
att fylla kunskapsluckor pa regional och lokal nivda. Kommuner och lands-
ting efterfragar dven rekommendationer pa evidenshaserade folkhalsoinsat-
ser som kan tillampas pa regional och lokal niva.

Aven om Folkhalsoinstitutet redan i dag arbetar med att samordna data och
att rekommendera metoder visar Statskontorets utvérdering att det finns
behov av att myndigheten vidareutvecklar uppféljningen av den regionala
och lokala nivan, bade nar det galler att tillhandahalla data, utvardera insat-
ser och ge rekommendationer. Kommunerna behdver mer lokalt nedbrutna
data och 6kad anvandarvénlighet i verktyget. Statskontoret bedémer att det
aven ar viktigt att Folkhalsoinstitutet i sa hog utstrackning som mojligt drar
nytta av de studier som genomfors regionalt och lokalt.

5.1.6 Det finns risk for dverlappningar

Folkhalsoinstitutet och Socialstyrelsen har haft i uppdrag att ta fram forslag
pa hur 6ppna jamforelser inom folkhalsa kan genomforas. Ett av underlagen
for webbdatabasen Folkh&lsodata &r den nationella folkhdlsoenkéten Halsa
pa lika villkor. Samma enkat ska aven utgora underlag for éppna jamforel-
ser inom folkhélsoomradet. Statskontoret ser att det finns risk for att de tva
verktygen Overlappar varandra. Det kan bidra till att folkhélsorapporteringen
aven fortsatt blir splittrad och o6verskadlig, att resursutnyttjandet blir in-
effektivt och att malgrupperna far otydliga signaler om verktygens syften.
Att skapa ett nytt verktyg som atminstone delvis riskerar att dverlappa med
Folkhalsodata skulle enligt Statskontoret vara ett steg i fel riktning for den
samordnade folkhdlsorapporteringen, som redan inneburit en sammanslag-
ning av tidigare Overlappande databaser. Det blir darfor viktigt att klargéra
hur arbetet med 6ppna jamforelser ska forhalla sig till Folkhélsodata nar det
galler exempelvis syfte, malgrupper och kallor.

5.1.7 Manga sarskilda uppdrag ger farre initiativ

Folkhalsoinstitutet och Socialstyrelsen har instruktionsenliga uppdrag inom
folkhalsorapporteringen. Regeringen och myndigheterna har vidtagit atgar-

% Prop. 2002/03:35 MAl for folkhalsan.

75



der for att starka samordningen mellan myndigheterna men var utvardering
visar att malgrupperna hittills inte &r néjda med resultatet.

Regeringens Okade anvandning av sarskilda uppdrag till de bada myndig-
heterna har fatt effekten att myndigheternas egna initiativ fatt sta tillbaka,
eftersom méngden sérskilda uppdrag minskat marginalerna fér egna initia-
tiv. Styrningen har ocksa fort med sig en avvaktande hallning fran myndig-
hetens sida i vantan pa ett formellt regeringsbeslut om uppdrag, dven om det
pagatt en dialog under langre tid. For Socialstyrelsens del har arbetet med
att samordna insatser inom myndigheten, fran tre olika rapporter till en,
dessutom tagit mycket kraft.>’

Mangden uppdrag kraver tydlighet fran regeringen

Med den stora mangden uppdrag till myndigheterna, foljer att de uppdrag
som beslutas behéver vara mycket tydliga for att leveransen ska bli den
forvantade. Statskontoret bedOmer att regeringens styrning har varit for
otydlig och kortsiktig, exempelvis i uppdraget om arsrapporten. Ett problem
handlar om bristen pa en utpekad myndighet med Gvergripande ansvar for
rapporten, ett annat om det tolkningsutrymme som uppdraget medger nar
det géller graden av samordning mellan myndigheternas olika delar. Olika
tolkningar av uppdraget kan ocksa goras da fler myndigheter ar involverade.

Om regeringen avser att astadkomma en samordnad folkhalsorapportering,
kravs enligt Statskontoret en mer samlad och tydlig styrning fran regeringen
och Regeringskansliets sida. Med farre och tydligare sarskilda uppdrag kan
det instruktionsenliga uppdraget for ansvariga myndigheter prioriteras och
deras utrymme att arbeta proaktivt 6ka. Arbetet kraver ocksa en fortsatt tat
dialog mellan regeringen och myndigheterna for att tydliggéra forvantningar
och undvika missforstand.

5.1.8 Myndigheternas uppfdoljning av folkhalsopolitiken kraver
inga sarskilda uppdrag

Trots regeringens omfattande uppdragsstyrning vilar det enligt Statskontoret
ett ansvar pa varje myndighetsledning att leva upp till och prioritera det
langsiktiga uppdrag som finns i myndighetens instruktion. Statskontoret
bedomer att myndigheternas instruktioner mojliggér bade samverkan och
egna initiativ inom den folkhalsorelaterade uppféljningen.

Enligt Statskontorets bedémning skulle Folkhalsoinstitutet med stod i sitt
instruktionsenliga uppdrag kunna arbeta kontinuerligt med den folkhélso-
politiska rapporteringen i form av Folkhalsopolitisk rapport utan nagot
sarskilt uppdrag fran regeringen. Myndigheten skulle exempelvis kunna
inleda en 6versyn av de indikatorer som ingar i uppf6ljningssystemet och

5" De tre rapporterna fran Socialstyrelsen som ska samordnas &r Folkhalsorapport, Lages-
rapport om folkhélsa och Social rapport.

76



Iopande samla information om de insatser som vidtas. Socialstyrelsen och
Folkhalsoinstitutet skulle ocksa i princip kunna arbeta med att forbattra
samordningen av folkhalsorapporteringen utan nagot sarskilt uppdrag fran
regeringen. Detta skulle kunna goras dels utifran de instruktionsenliga upp-
dragen, dels med stdd i myndighetsférordningen som anger att myndigheter-
na ska verka for att genom samarbete ta tillvara de fordelar som kan vinnas
for enskilda samt for staten som helhet.

5.1.9 Socialdepartementet bor ta storre ansvar for spridningen
av resultaten

Arbetet med att driva folkhalsopolitiken i Regeringskansliet har dndrat form
med aren. Principen om att varje departement ansvarar for folkhalso-
perspektivet inom sitt respektive omrade ar en medveten strategi for att
driva folkhalsofragorna vidare i Regeringskansliet. Strategin marks ocksa i
arbetet med andra tvarsektoriella omraden i Regeringskansliet. Dock finns
tecken pa att kdnnedomen om och anvéandningen av Folkhalsopolitisk
rapport ar lag i Regeringskansliet. Politikens tvérsektoriella karaktar forut-
sétter att den kunskap som uppféljningen ger omsatts i styrning inom rele-
vanta departement. Statskontoret menar att det ar viktigt att den folkhélso-
ansvariga enheten i Socialdepartementet arbetar aktivt med att sprida resul-
taten fran den folkhélsopolitiska uppfoljningen i Regeringskansliet, om
kannedomen om och mojligheterna att driva folkhalsofragor inom olika
departement ska oka.

5.2  En ny myndighetsstruktur gynnsam for
folkhalsorapporteringen

Det har ingatt i Statskontorets uppdrag att beakta eventuella organisations-
forandringar som kan paverka uppféljningssystemet. | avsnitt 1.1.1 redo-
gjorde vi for att regeringen foreslagit en ny myndighet for folkhalsofragor.
Den foreslagna organisationsforandringen innebar bland annat att Folk-
halsoinstitutets och Socialstyrelsens folkhalsorapportering ryms inom sam-
ma myndighet.

Eftersom den foreslagna myndigheten foreslas ha samma verksamhet som
dagens myndigheter, ser varken Statskontoret eller de personer som inter-
vjuats att den forandrade organisationen direkt paverkar eller féranleder
forandringar i uppfoljningssystemet. Statskontoret bedémer dock att den
foreslagna myndighetsstrukturen kan vara gynnsam for samordningen av
Folkhalsoinstitutets och Socialstyrelsens folkhélsorapportering, eftersom
uppdraget samlas i en myndighet. Med en ansvarig myndighet gar det att

%8 Myndighetsforordning (2007:515) 6 § Myndigheten skall verka for att genom samarbete
med myndigheter och andra ta till vara de fordelar som kan vinnas for enskilda samt for
staten som helhet.

7



undvika att uppdragen Overlappar varandra eller tolkas olika. Att rapporte-
ringen samordnas ytterligare forutsatter dock en tydlig styrning fran rege-
ringen och fran myndighetens ledning.

5.3  Statskontorets forslag

Statskontoret 1&mnar ett antal forslag for att uppféljningssystemet ska bli
mer andamalsenligt. Syftet med forslagen ar att forbattra forutsattningarna
for regeringen och andra malgrupper att félja utvecklingen mot det Gver-
gripande malet for folkhélsopolitiken och for att uppfoljningen i hdgre grad
ska kunna fungera som underlag for planering av folkhalsoinsatser pa natio-
nell, regional och lokal niva. Forslagen riktar sig bade till regeringen och till
den myndighet som &r ansvarig for uppfoljningen, vilket i dag ar Folkhalso-
institutet. Eftersom det finns forslag pa ny myndighetsstruktur som innebér
att Folkhalsoinstitutets ansvar flyttas anvander vi darfor i forslagen begrep-
pet ansvarig myndighet. Vi syftar da pa Folkhalsoinstitutet eller pa den
foreslagna nya folkhalsomyndigheten.

5.3.1 Tydliggér ramarna for uppféljningssystemet

Statskontoret bedémer sammantaget att det dvergripande nationella folk-
halsomalet och de elva malomradena inte racker for att astadkomma en
andamalsenlig uppféljning av folkhalsopolitiken, och att antalet indikatorer
ar manga. Det riskerar att gora resultaten svara att tolka och mindre politiskt
relevanta. Statskontoret menar att uppféljningen behdver koncentreras for
att systemet ska bli mer &ndamalsenligt. Statskontoret foreslar foljande:

— Regeringen kompletterar det dvergripande malet med nya avgransade
och uppfoljningsbara delmal. Pa detta satt tydliggors regeringens stravan
inom folkhalsopolitikens olika omraden gentemot Gvriga delar av Rege-
ringskansliet och andra aktorer. Om regeringen &ven fortsattningsvis
véljer att i folkhalsopolitiken och uppfoljningen utga fran de elva mal-
omradena kan delmélen med fordel utgd fran dessa. Delmalen bor i
mojligaste man vara specifika, méatbara, accepterade, realistiska och
tidssatta.

— Ansvarig myndighet i samverkan med berérda myndigheter ser Gver
antalet indikatorer och bestdmningsfaktorer samt beddmer deras rele-
vans. Indikatorerna bor bli farre. Svaga indikatorer med bristande evi-
dens bor sallas bort, indikatorer med hog koppling till samhalleliga
forutsattningar bor prioriteras och huvudindikatorer boér identifieras. |
6versynen av indikatorerna bor mojligheten att bryta ned data till lokal
niva vara en viktig faktor. Likasa bor bestamningsfaktorer och indikato-
rer identifieras for malomrade 6, Halsoframjande hélso- och sjukvard.
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5.3.2 Behall den folkhalsopolitiska rapporten och anvand

webben for kontinuerlig uppfdljning

Statskontoret har konstaterat att Folkhalsoinstitutet trots sitt instruktions-
enliga uppdrag att folja upp bestdmningsfaktorernas utveckling, att utvarde-
ra vidtagna insatser och att ta fram en folkhalsopolitisk rapport far uppdrag i
regleringsbreven gallande den folkhalsopolitiska uppféljningen. Statskonto-
ret menar att myndigheten boér kunna genomféra sina instruktionsenliga
uppdrag utan ytterligare uppdrag fran regeringen. Statskontorets forslag
nedan syftar till att 6ka anvandningen och mervérdet av den folkhélsopoli-
tiska rapporteringen i de olika malgrupperna.

Statskontoret foreslar foljande:

Ansvarig myndighet ger aven i fortsattningen en helhetsbild av utveck-
lingen mot det dvergripande malet i en folkhélsopolitisk rapport. Rap-
porten bor tas fram en gang per mandatperiod, det vill sdga vart fjarde
ar. 1 denna analys bor utvecklingen av hélsans bestamningsfaktorer
relateras till hélsans utveckling. Rapporten kan koncentreras genom att
presentera huvudindikatorernas utveckling kopplat till nya delmal.
Denna rapport ersétter den tematiska rapporteringen som har ett livs-
cykelperspektiv.

Ansvarig myndighet utarbetar ett systematiskt satt att rapportera resulta-
ten utifran sitt instruktionsenliga uppdrag att utvardera insatser inom
folkhalsopolitikens malomraden. Det géller aven forslag pa nya insatser.
Regeringen bor i detta arbete vara tydlig med sina 6nskemal och behov.

Syftet med Folkhalsodata vidgas till ett nationellt verktyg for kontinuer-
lig uppféljning av bestamningsfaktorernas utveckling. Aven politiker
och tjansteman pa statlig niva har behov av kontinuerlig uppféljning.
Folkhalsodata bor innehalla en kontinuerligt uppdaterad redovisning av
bestdmningsfaktorernas utveckling och relevanta hélsoutfall. Resultaten
bor till exempel kunna presenteras malomradesvis samt i den man det ar
mojligt efter kon och andra bakgrundsfaktorer som bedéms vara viktiga
for att uppna en jamlik halsa. Den kontinuerliga redovisningen genom
Folkhalsodata ersétter ansvariga myndigheters uppdrag om en arsrap-
port i regleringsbreven.

Ansvarig myndighet undersdker mojligheterna att effektivisera inhamt-
ningen av dataunderlag fran berérda myndigheter och organisationer till
Folkhalsodata. Bestéllningsprocessen kan exempelvis underl&ttas
genom lépande avtal mellan berérda myndigheter och ansvarig myndig-
het. Aven presentationen av data bor utvecklas for att géra webbverk-
tyget mer anvandarvanligt.
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5.3.3 Folj utvecklingen pa lokal och regional niva

Statskontoret konstaterar att kommuner och landsting har behov av att den
nationella folkhalsouppféljningen aven speglar utvecklingen pa lokal och
regional niva. Aven regeringen behéver en sadan uppféljning.

Statskontoret foreslar foljande:

— Ansvarig myndighet samlar 16pande in och sammanstéller information
om vilka insatser som vidtagits pa regional och lokal niva.

— Ansvarig myndighet undersoker mojligheterna att integrera Folkhalso-
data och 6ppna jamforelser inom folkhalsoomradet. Statskontoret menar
att malgrupperna skulle kunna dra nytta av att rapporteringen samordnas
ytterligare.

5.3.4 Tydligare styrning fran regeringen

For att astadkomma okad maluppfyllelse i relation till de folkhélsopolitiska
ambitionerna foreslar Statskontoret foljande:

— Regeringen klargor sina forvantningar pa den folkhalsopolitiska rappor-
teringen avseende hur och i vilken utstrackning rapporteringen bér sam-
ordnas ndr det galler utvecklingen av bestamningsfaktorer respektive
utvecklingen av hélsan i befolkningen. Det galler bade i dialogen med
ansvariga myndigheter och i de eventuella uppdrag som ges till myndig-
heterna. Ett fortydligande &r viktigt dven om folkhalsorapporteringen
samordnas i samma myndighet enligt den foreslagna organisationsfor-
andringen.

— Regeringen klargor i dialogen med ansvarig myndighet att det ingar i
myndighetens instruktionsenliga uppdrag att bedriva kontinuerlig analys
av utvecklingen mot malet for folkhalsopolitiken. Det handlar bland
annat om att kontinuerligt samla in och utvardera vidtagna insatser, och
att halla indikatorsystemet uppdaterat och relevant. Uppgiften bor ocksa
inga i den nya myndighetens instruktion.

— Den foreslagna myndighetens instruktion ska innehalla krav pa:
- en kontinuerligt uppdaterad redovisning via webb av bestdmnings-
faktorernas utveckling och hélsoutfall
- analyser vart fjarde ar av utvecklingen gentemot det évergripande
malet for folkhalsopolitiken, i form av en folkhélsopolitisk rapport.

5.3.5 Sprid resultaten fran uppfoljningen i Regeringskansliet

For att departementen tillsammans med berérda myndigheter ska kunna
vidta atgarder for att forbattra folkhalsan kréavs att kunskapen sprids till alla
relevanta omraden i Regeringskansliet. Detta ar sarskilt viktigt idag, nar
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genomforandet av folkhalsopolitiken i huvudsak styrs fran respektive depar-
tement.

Statskontoret foreslar foljande:

— Ansvarig enhet i Socialdepartementet sprider i hdgre utstrackning an i
dag resultaten fran uppfoljningen i Regeringskansliet.

5.3.6 Ekonomiska konsekvenser av forslagen

Statskontoret har inte underlag for att sammantaget beddma de ekonomiska
konsekvenserna av forslagen. Vissa kostnader kommer att tillkomma medan
andra minskar. Den foreslagna webbdataldsningen medfor troligtvis dkade
kostnader. Det finns dock andra delar i systemet som kan effektiviseras.
Med farre indikatorer att folja upp och ett mer I6pande system for insam-
ling, analys och uppdatering av data, skapas en mer kostnadseffektiv infor-
mationsinsamling &n i dag, &ven om arbetet i en uppstartsfas medfor vissa
kostnader. En rapportering som utgar fran preciserade delmal kan avgransas
mer naturligt. Ett mer systematiskt och I6pande arbete med utvérdering av
insatser kréver troligen en utvecklingskostnad, men minskar behovet av
intensiva punktinsatser for att klara uppgiften, som varit fallet tidigare. Att
upphdra med publiceringen av arsrapporten minskar ocksa kostnaderna for
myndigheterna.
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Bilaga 1

Regeringsuppdraget

A

Regeringsbeslut I:7
REGERINGEN 2012-05-31 $2012/4059/FS (delvis)
Socialdepartementet Statskontoret
STATSKONTORET o8l

104 20 Stockholm

Uppdrag att utvéirderé uppfoljningssystemet fér den nationella
folkhdlsopolitiken

Regeringens beslut

Statskontoret ges i uppdrag att genomféra en utvirdering av upp-
foljningssystemet for den nationella folkhilsopolitiken. Om behov finns
ska Statskontoret ocks3 foresld forindringar i syfte att géra systemet mer
indamdlsenligt och effektive. Jimforelser med uppfoljningssystem inom
andra tvirsektoriella omriden ska, i relevanta delar, goras.

Statskontoret ska i uppdraget:

— analysera om det nationella uppféljningssystemet for folkhilso-
politiken dr indamailsenligt for ate f6lja upp utvecklingen gentemot
det 6vergripande nationella milet for folkhilsoarbetert,

- kartligga i vilken man och pd vilket siitt resultaten frin uppféljningen
av den nationella folkhilsopolitiken anvinds av olika aktérer och
vilket mervirde det ger for aktérerna,

- kartligga i vilken min arbetet med att rapportera in indikatorer for
utvecklingen av folkhilsans bestimningsfaktorer piverkar berorda
myndigheters arbete med folkhilsofrigor, samt

~ foresld.vilken omfattning uppfoljningen bor ha i framtiden vad giller
att folja utvecklingen dven pd lokal och regional nivi.

Statskontoret ska i sin utvirdering ta hinsyn till eventuella organisa-
tionsforindringar som paverkar uppfsljningssystemet. Statskontoret
ska ocksd beakta arbetet med att ta fram et nytt uppféljnings- och ut-
virderingssystem for regeringens samlade strategi for alkohol-, narko-
tika-, dopnings- och tobakspolitiken. Statskontoret ska i dvrigt inhimta
information frin berérda myndigheter.

Statens folkhilsoinstitut ska bistd med de uppgifter som behovs for att
Statskontoret ska kunna fullgora sict uppdrag.

Postadress Telefonvaxel E-post: registrator@social.ministry.se
103 33 Stockholm 08-405 10 00
Bestksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 1191
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Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 22 mars 2013. Redovisningen ska hinvisa till det diarie-
nummer som detta beslut har.

Arendet

Viren 2003 antog riksdagen propositionen Mil for folkhilsan

(prop. 2002/03:35) som bland annat innehall ett $vergripande nationellt
mil for folkhilsoarbetet. Det dvergripande mailet f6ljs sedan dess upp i
en struktur med elva milomriden:

Delaktighet och inflytande i samhillet
Ekonomiska och sociala férutsittningar
Barns och ungas uppvixtvillkor

Hilsa i arbetslivet

Miljéer och produkter

Hilsofrimjande hilso- och sjukvard
Skydd mot smittspridning

Sexualitet och reproduktiv hilsa

. Fysisk akuvitet

0. Matvanor och livsmedel

1. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel

— = N0 00 N 0N U s W R

De elva milomridena grupperar hilsans bestimningsfaktorer, dvs. de
faktorer i minniskors livsvillkor och vanor som har storst betydelse for
folkhilsan. Bestimningsfaktorerna inom varje omride har valts for att
det inom dessa omriden finns vetenskapligt underlag som visar att
avsaknaden av insatser frin samhillets sida kan leda till ohilsa.

For malomride 11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel har
regeringen inom ramen for den samlade strategin for alkohol-, narko-
tika-, dopnings- och tobakspolitiken (prop. 2010/11:47) beslutat om ett
samordnat uppfoljningssystem inom ANDT-omridet. Ett omfattande
arbete med att ta fram och utveckla indikatorer inom ANDT-omridet

pagar.

Regeringens resultatstyrning har under senare ir forindrats, vilket bland
annat har inneburit att verksamhetsstrukturen, och dirmed upp-
delningen i politikomraden och verksamhetsomriden, har avskaffats.
Regeringens mil 4r att f4 till stdnd en strategisk och flexibel styrning av
myndigheter och verksamheter genom att 1 hogre grad utgd frin myndig-
heternas instruktionsenliga uppgifter. Mil och dterrapporteringskrav ska
i forsta hand ta fasta pi myndigheternas prestationer. Den férindrade
styrningen pdverkar forutsdttningarna for det nationella uppfaljnings-
systemet for folkhilsopolitiken.

I propositionen En fornyad folkhilsopolitik (prop. 2007/08:110)
aviserades att mojligheterna till en effektiv utvirdering av insatser utifrin
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gillande mal- och uppféljningsstruktur noga skulle féljas upp. Vid behov
skulle regeringen dterkomma med forslag till indringar i denna struktur.

Pd regeringens vignar

Goran Higglund .

ey gz {2 :; f%l
Patrik Nylan

Likalydande till
Statens folkhilsoinstitut

Kopia till

Finansdepartementet - Budgetavdelningen
Socialutskottet
Riksrevisionen
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Bilaga 2

Uppfoljningssystem inom olika tvarsektoriella
omraden

Nedan beskrivs uppfoljningssystemen inom sex tvarsektoriella omraden:
miljopolitiken, funktionshinderspolitiken, jamstélldhetspolitiken, ungdoms-
politiken, barnréttspolitiken samt alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken (ANDT-politiken).

Miljopolitiken
Syfte

Det 6vergripande malet for miljopolitiken kallas for generationsmalet. Malet
ar, att till nasta generation kunna lamna Over ett samhélle dar de stora milj6-
problemen &r l6sta utan att orsaka miljé- och halsoproblem utanfor Sveriges
granser. Kopplat till detta dvergripande mal finns 16 sa kallade miljokvali-
tetsmal som riksdagen beslutat om och som anger vilket tillstand som ska
uppnas i ett generationsperspektiv.® Hartill finns 14 etappmal som anknyter
till miljokvalitetsmalen.®

Rapportering och spridning

Varje mandatperiod tar Naturvardsverket fram en mer fordjupad utvérdering
av miljokvalitetsmalen. Detta gors i samverkan med lansstyrelserna och de
statliga myndigheterna som har ett ansvar i miljomalsarbetet. ®* | denna sam-
lade rapport gors dels bedomningar av mojligheten att na miljokvalitets-
malen, dels bedomningar av generationsmalet. Rapporten innehaller dven
malovergripande analyser. En arlig redovisning sker ocksa i Miljomalspor-
talen, som finns hos Naturvardsverket och som bygger pa ett 100-tal indi-
katorer. Indikatorerna utgér underlag bade till den arliga redovisningen och
till den fordjupade uppfdljning som sker en gang per mandatperiod.

Den parlamentariska kommittén Miljomalsberedningen® ansvarar for att
utveckla strategier inom omradet med forslag pa etappmal, styrmedel och
atgarder pa uppdrag av regeringen. Kommitténs fokus ar omraden och
fragor som ar sarskilt komplexa, som kannetecknas av stor osakerhet och
som kréaver politiska avvéagningar. Beredningen rapporterar regelbundet sina
forslag till regeringen.

> Prop. 1997/98:145, bet. 1998/99:MJU6, rskr. 1998/99:183, prop. 2004/05:150, bet.
2005/06:MJU3, rskr. 2005/06:48, 49, prop. 2008/09:162, bet. 2008/09:MJU28, rskr.
2008/09:300.

% Se till exempel prop. 2009/10:155, bet. 2009/10:MJU25, rskr. 2009/10:377, Ds 2012:23.
%1 Ansvariga for dvriga miljomal & Kemikalieinspektionen, Havs- och vattenmyndigheten,
Boverket, Sveriges geologiska undersokning, Jordbruksverket och Skogstyrelsen; SSM.

%2 Tillaggsdirektiv till Miljpmalsberedningen (M 2010:04), Strategi fér en sammanhallen
och hallbar vattenpolitik, Dir. 2010:74.
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Uppdelningen av ansvaret for uppfoljning respektive forslag och strategier
infordes 2010. Uppgiften att formulera forslag lag tidigare pa Miljomals-
radet (numera nedlagt), som bestod av berdrda myndigheter. Tidigare inne-
holl Miljomalsradets fordjupade redovisning dven forslag pa atgarder. Nu ar
emellertid tanken att Naturvardsverket ska fokusera pa uppféljning samt
analys och identifiering av sérskilt viktiga omraden.

De skél som anges for denna nya ordning ar flera. Dels finns erfarenheter i
departementet av att mangden forslag i myndighetens fordjupade rapporte-
ring som lamnades 2008 blev svar att hantera for departementet. Dels hand-
lade problemen ocksa om att nagon prioritering av de forslag som lamnades
inte gjorts, att forslagen indirekt skulle ha medfort kraftigt 6kade resurser
till omradet och att den dubbla uppgiften innebar otydligheter kring vem
som hade initiativet pa omradet — politiken eller myndigheten.

Ansvariga och medverkande myndigheter

Naturvardsverket har huvudansvar for uppféljningen av flertalet miljokvali-
tetsmal (9 st.). Ovriga miljomal ansvarar andra myndigheter for. Natur-
vardsverket ansvarar for uppfoljningen av huvuddelen av etappmalen, delvis
i samrad med andra myndigheter. Naturvardsverket ska ocksa samordna
tillampningen av samhéllsekonomiska analyser inom miljomalssystemet. 25
myndigheter har ett instruktionsenligt ansvar for att bidra till generations-
malet och att bidra med underlag for uppfoljningen. Dessa myndigheter har
ocksa ett uppdrag att vid behov foresla atgarder for miljoarbetets utveckling.
Atta myndigheter har ett sarskilt ansvar for ett visst mal och ett fortydligat
uppfoéljningsansvar.

Resurser for uppfoljningssystemet

Under 2012 har Naturvardsverket lagt ned motsvarande 18,5 arsarbetskraf-
ter pa miljomalsuppfoljning. Den samlade kostnaden for att ta fram en for-
djupad analys av miljémalen uppgar till drygt 18 miljoner kronor, med
reservation for vissa felmarginaler i redovisningen. Till denna kostnad kom-
mer myndighetens I6pande kostnader for utveckling och samordning av
miljomalsuppféljningen, samt I6pande kostnader for arlig redovisning av
miljomalen.

Anvandare

Den arliga uppfoljningen och den fordjupade redovisningen &r tankt som ett
underlag till regeringen och &ven riksdagen. Foretradare for departementet
pekar pa att den arliga rapporteringen fungerar som ett viktigt underlag infor
utarbetande av analys- och resultattexter i budgetpropositionen. Aven till
exempel lansstyrelserna beskrivs som anvandare av rapporteringen, nar de
ska forsta och forklara tillstandet och utvecklingen i lanet.

| 2012 ars fordjupade redovisning ingar dven en redovisning av kommuner-
nas arbete, som ocksa de betraktas som anvandare av rapporteringen, till-
sammans med landstingen.
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Aven den intresserade allmanheten” betraktas som en malgrupp for rappor-
teringen.

Utvecklingsomraden

For narvarande pagar en diskussion om att utvardera miljomalssystemet i
sin helhet. Diskussionen handlar bland annat om svarigheten att ge en en-
tydig bild av utvecklingen gentemot det Gvergripande malet. Har ingar upp-
foljningssystemet som en viktig del. Men enligt foretradare for departemen-
tet strévar regeringen och departementet efter att forsoka hitta ett satt vid
sidan av uppféljningen att lyfta fram de insatser som kan férbattra miljon.
Pa departementet pekar man pa en risk att “fastna i uppfoljningen” och
hanvisar till kritik om att uppféljningssystemet tar for mycket kraft fran
atgardsarbetet. Kritik handlar ocksa om att manga av de konkreta forslag
som lamnades redan i samband med den forra fordjupade rapporteringen,
annu inte tagits om hand av regeringen.® Aven Jordbruksutskottet har ut-
tryckt ett behov av indikatorer som visar pa nyttan med insatta medel pa ett
béattre satt.

Naturvardsverket pekar pa att malgruppsanalyser kunde ha genomsyrat
2012 ars analysrapport pa ett béattre satt. Tyvarr har det varit svart for olika
malgrupper att i rapporten se vad som berér just dem, menar foretradare for
Naturvardsverket. Pa samma sétt hade rapporten kunnat vara tydligare i vad
som beror regeringen och politikerna pa nationell niva och vad som till
exempel berér myndigheternas eget miljoarbete, naringslivet eller kommu-
nerna.

Funktionshinderspolitiken

Syfte
Funktionshinderspolitiken inriktas mot féljande 6vergripande mal:

— En samhéllsgemenskap med mangfald som grund,

— att samhallet utformas s& att manniskor med funktionsnedsattning i alla
aldrar blir fullt delaktiga i samhallslivet,

— jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och mén med
funktionsnedséttning.

De 6vergripande malen for politiken betraktas av berérda mer som visioner
an som mal som kan operationaliseras. For att fortydliga de Gvergripande
malen har regeringen istéllet faststallt 16 inriktningsmal inom nio prioritera-
de omraden: arbetsmarknadspolitiken, socialpolitiken, utbildningspolitiken,
transportpolitiken, it-politiken, o6kad fysisk tillganglighet, rattsvasendet,

%3 Reservation i delbetankande fran Miljomalsberedningen(SOU 2010:101), Handlingsplan
for att utveckla strategier i miljomalssystemet.
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folkhalsopolitiken samt kultur, medier och idrott.* Ar 2011 beslutade rege-
ringen om en strategi for genomfdrandet av funktionshinderspolitiken 2011-
2016, framst i syfte att effektivisera arbetet med uppfdljning och utvérdering
av genomforda insatser och deras effekter.

Syftet med uppfoljningssystemet for funktionshinderspolitiken &r att folja
genomslaget for funktionshinderspolitiken och att fortsatt dka kunskapen
om levnadsvillkoren for personer med funktionsnedsattning.® Systemet ska
ocksa innebéra att insatserna i strategin foljs upp och utvarderas samlat samt
ge underlag for kommande strategiperioder. Tanken &ar ocksa att systemet
ska fungera som underlag for regeringens mer langsiktiga bedémning av
utvecklingen av funktionshinderspolitiken och utvecklingen av hur val
Sverige foljer konventionen om rattigheter for personer med funktionsned-
sattning.®

Uppféljningssystemet kompletteras med dppna jamforelser av myndigheter-
nas tillganglighetsarbete enligt sarskild férordning, jamforelser som gors av
Myndigheten fér handikappolitisk samordning (Handisam).®

Rapportering och spridning

Handisam ska arligen redovisa en analys av myndigheternas arbete med sina
delmal och av utvecklingen av levnadsvillkoren for personer med funktions-
nedsattning. Uppfoljningen redovisas ocksa pa Handisams webbplats, som
I6pande uppdateras med aktuell statistik. Statistiken ar resultat- och utfalls-
orienterad i den bemaérkelsen att det ar levnadsvillkoren for personer med
funktionsnedsattning som belyses.

En fordjupad analys av utvecklingen inom hela det funktionshinderspoli-
tiska omradet kommer att ske i samband med att strategiperioden léper ut ar
2016.

Ansvariga och medverkande myndigheter

Utifran inriktningsmalen identifierade regeringen i forsta hand 19 myndig-
heter som strategiska for funktionshinderspolitiken. Nagra ytterligare har
tillkommit under strategiperiodens forsta ar. De strategiska myndigheternas
ansvar har pekats ut genom sarskilt uppdrag. Vissa av dessa hade redan ett
instruktionsenligt uppdrag att bidra till funktionshinderspolitiken. Syftet

64 Skr. 2009/10:166 Uppféljning av den nationella handlingsplanen for handikappolitiken
och grunden for en strategi framat.

% Promemoria frén Socialdepartementet juni 2011 En strategi for genomférandet av funk-
tionshinderspolitiken 2011-2016.

% Konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning och fakultativt
protokoll till konventionen om réattigheter for personer med funktionsnedséattning. Riksdags-
behandling: Prop. 2008/09:28, bet. 2008/09SoU3, rskr. 2008/09:38. Konventionen ar
behandlad i publikationsserien Sveriges internationella éverenskommelser SO 2008:26.

%7 Férordning (2001:526) om de statliga myndigheternas ansvar fér genomférandet av
handikappolitiken.
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med att peka ut strategiska myndigheter ar att fa till stand en 6kad integre-
ring av funktionsperspektivet inom de olika sektorerna. For att 6ka det egna
ansvarstagandet och “dgandet” av funktionshindersfragorna inom respektive
departement, och i nasta led, inom respektive omrade i samhallet, har de
strategiska myndigheterna lamnat forslag till delmal inom sina respektive
omraden for 2011-2016, samt forslag pa hur malen ska féljas upp. Proces-
sen inleddes 2011 och i dagsléget varierar mojligheten att méta utvecklingen
mellan olika omraden och myndigheter. En svarighet har varit att formulera
delmal som &r matbara i forhallande till nul&ge, insatser och resultat.

Myndigheterna ska arligen rapportera sitt arbete, genomforda insatser samt
insatsernas resultat och effekter till Handisam. Handisam har sedan 2011 ett
uppdrag att utveckla ett sammanhallet system for att beskriva, folja upp och
analysera utvecklingen och genomslaget av funktionshinderspolitiken. 1
uppdraget ingar bland annat att utveckla indikatorer fér uppféljningen och
att komplettera statistiska och andra underlag med olika former av dialog
med personer med funktionsnedséttning och funktionshindersorganisatio-
nerna. Dessutom har Statistiska centralbyran (SCB) i uppdrag att redovisa
och foresla utveckling av data for att kunna folja utvecklingen av levnads-
villkoren for personer med funktionsnedsattning. Handisam har dessutom i
uppdrag att utveckla ett frivilligt uppfoljningssystem for den kommunala
nivan.

Myndigheternas arbete for att 6ka tillgangligheten i statsforvaltningen enligt
forordningen om de statliga myndigheternas ansvar for genomférandet av
handikappolitiken, redovisas av Handisam genom 0Oppna jamforelser. For-
ordningen riktas till samtliga statliga myndigheter.

Handisam ska inom ramen foOr sitt uppdrag att ta fram ett samlat uppfolj-
ningssystem lamna forslag pa hur uppféljningen kan forbattras till rege-
ringen.

Resurser

Handisam har avsatt cirka 1 900 arbetstimmar pa den samlade uppfélj-
ningen av funktionshinderspolitiken. Myndigheten har ocksa avsatt omkring
400 000 kronor pa externa kostnader, dar ingar framtagande av rapport och
konsultkostnader. Ut6ver det har myndigheten lagt tid pa att folja upp till-
gangligheten pa myndigheter och dven utveckla en uppféljning av kommu-
ner och landsting. Resurserna for detta arbete ingar inte i dessa uppgifter.

Anvandare

Den priméara malgruppen for uppfoljningen ar regeringen. Regeringen ska
kunna anvénda rapporteringen for att fortsatt peka ut den politiska inrikt-
ningen. Men &ven de strategiska myndigheterna pekas ut som en viktig
malgrupp, samt i tredje hand alla dem som har makten att skapa forand-
ringar inom funktionshinderspolitiken. Har ingar bland annat beslutsfattare
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pa olika nivaer, kommun- och landstingspolitiker, privata aktorer och
media.

Utvecklingsomraden

Uppfattningen pa Handisam é&r att det finns mycket kvar att utveckla i upp-
foljningssystemet. Den rapportering som sker i dag har till exempel 44 olika
kéllor. P4 Handisam betraktas varje delmal som en typ av indikator, och i
systemet finns 60 delmal.

Inom tillganglighetsomradet finns 13 indikatorer som mater tillganglighet.
Nér det till exempel géller information och lokaler finns ett antal indikatorer
fastlagda. Vissa av dessa behdver dock ses dver, menar foretradare for
Handisam.

Jamstalldhetspolitiken

Syfte

Malet for jamstalldhetspolitiken &r att kvinnor och mén ska ha samma makt
att forma samhaéllet och sina egna liv. Kopplat till detta 6vergripande mal
finns fyra delmal:

en jamn fordelning av makt och inflytande,

ekonomisk jamstélldhet,

— jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet,
— mans vald mot kvinnor ska upphora.

SCB har haft i uppdrag att utveckla indikatorer for jamstélldhetspolitiken
och -statistiken.

| oktober 2008 gav regeringen SCB i uppdrag att genomfora en forstudie om
att vidareutveckla jamstalldhetsstatistiken.® Prioriterade omraden i uppdra-
get var sysselsattning, foretagande och utbildning. Av uppdragets slutredo-
visning, som lamnades i maj 2009, framgick att merparten av den statistik
som behovdes redan fanns, men att den inte alltid presenterades pa ett
sadant satt att jamstalldhetsperspektivet synliggjordes. Forstudiens forslag
var darfor, i korthet, att initialt skapa en samlad ingang for jamstalldhets-
statistik inom de tre prioriterade omradena.®® Mot bakgrund av resultaten i
SCB:s forstudie uppdrog regeringen i maj 2010 at SCB att vidareutveckla
jamstalldhetsstatistiken. Statistiken finns sedan 2012 i utvecklad form pa
SCB:s webbplats och uppdateras tva ganger per ar i form av 88 indikatorer.
Malet med uppfoljningssystemet for jamstéalldhetspolitiken ar att det ska

%8 1J2008/2171/JAM Uppdrag till Statistiska centralbyrdn om en férstudie fér att vidare-
utveckla produktionen av jamstalldhetsstatistik.

%91J2010/715/JAM Rapport rérande uppdrag om forstudie avseende en vidareutveckling av
produktionen av jamstélldhetsstatistik.
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bidra till struktur och kontinuitet for politiken. Indikatorerna ska bidra till att
kunna félja politiken.

Portalen utgar ifrén de tre fordjupningsomradena. Statistiken ar resultat- och
utfallsorienterad. An finns inga uppgifter om spridning och kdnnedom.

Ansvariga och medverkande myndigheter

Arbetet med jamstélldhetspolitiken féljer sedan lange principen om integre-
ring™, vilket innebér att varje omrade ansvarar for omséattningen av de poli-
tiska malsattningarna inom myndigheter och verksamheter. Stravan ar att
integrera jamstalldhetsperspektivet i befintliga processer, istéllet for att
skapa separata "spar” for jamstalldhet i myndigheter och verksamheter.

SCB ansvarar for att ta fram samlad jamstalldhetsstatistik. | detta arbete
anvander sig myndigheten av statistik fran andra myndigheter med ansvar
att folja upp insatser och utveckling inom sina respektive omraden. Vart-
annat ar ger myndigheten ut lathunden Pa tal om kvinnor och mén, en sam-
manfattning av aktuell jamstalldhetsstatistik i Sverige. Lathunden &r en av
myndighetens mest populédra publikationer och har stor spridning. Myndig-
heten har haft i uppdrag att utveckla en samlad ingang for jamstalldhets-
statistik utifran jamstalldhetspolitikens mal.

SCB:s underlag utgor grunden for den redovisning av utvecklingen inom
jamstéalldhetsomradet som regeringen arligen presenterar for riksdagen i
form av ett sartryck till budgetpropositionen, Ekonomisk jamstélldhet
mellan kvinnor och man.

Inom det jamstalldhetspolitiska omradet finns ingen aktor utpekad med
uppdrag att ta fram en fordjupad analys 6ver omradet och utvecklingen éver
tid.

Resurser for uppfoljningssystemet

Regeringen avsatte under 2012 1 miljon kronor till SCB:s arbete med att
utveckla portalen. SCB avsitter drygt 1 miljon kronor per ar for forvaltning
och I6pande utveckling.

Anvandare

Malgruppen for rapporteringen ar Regeringskansliet. | nasta steg ar mal-
gruppen bredare, da kan det handla om kommuner, landsting, myndigheter
och “en intresserad allménhet”.

Utvecklingsomraden

Regeringens avsikt &r att i utvecklingen av framtidens uppféljningssystem
ocksa majliggora fordjupade analyser av olika omraden. En lansering av ett
samlat uppfoljningssystem for omradet har aviserats till hdsten 2012, men

"0 prop. 1993/94:47 Delad makt, delat ansvar.
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fordrojts pa grund av skiften i det politiska ledarskapet och forvantas nu ske
under 2013.

Ungdomspolitiken

Statskontoret har gjort en fordjupad analys av uppféljningssystemet for
ungdomspolitiken i rapporten Ett effektivare uppféljningssystem fér den
nationella ungdomspolitiken.” Nedan gors en mer kortfattad beskrivning av
uppfoljningssystemet i likhet med beskrivningen for dvriga omraden.

Syfte

Malet for ungdomspolitiken ar att alla ungdomar ska ha verklig tillgang till
valfard och inflytande.” Malet betraktas av berérda mer som en vision an
som ett mal som kan operationaliseras. Malet har brutits ned i fem huvud-
omraden, som ska utgdra utgangspunkten for samordning och analys. Upp-
foljningen sker dels genom en arlig rapportering fran Ungdomsstyrelsen
som utgar fran ett 80-tal indikatorer som ska ge en samlad bild av utveck-
lingen, dels genom arliga tematiska analyser som syftar till att ge en for-
djupad bild av utvecklingen inom ett utvalt omrade. Dessutom genomfors
kontinuerliga attityd- och varderingsstudier bland unga samt I6pande utvér-
dering av ungdomspolitiken.

Rapportering och spridning

Ungdomsstyrelsen redovisar en samlad analys — Ung idag — Over indikato-
rerna i juni varje ar, efter sarskilt uppdrag fran regeringen. Dessutom ger
regeringen myndigheten ett arligt uppdrag att genomfora en tematisk analys
av ungas levnadsvillkor inom nagot omrade i rapportserien Fokus. Ung-
domsstyrelsen kan utifran dessa tematiska analyser lamna forslag pa insatser
till regeringen.

Ansvariga och medverkande myndigheter

17 myndigheter har i dag i uppdrag att folja upp utvecklingen av ungdomars
levnadsvillkor genom de 87 indikatorer som faststallts.” Forutsattningen for
myndigheternas rapportering &r att de ska leverera data som de redan har.
Uppdraget ska genomféras inom myndigheternas befintliga ekonomiska
ramar och verksamhet.

" Statskontoret (2010:25) Ett effektivare uppfoljningssystem fér den nationella ungdoms-
politiken.

2 Prop. 2012/13:1 Budgetpropositionen for 2013.

® Ungdomsstyrelsen (2012) Uppféljning av ungas levnadsvillkor — Forslag till utveckling.
De myndigheter som rapporterar under 2012 och -13 &r: Arbetsformedlingen, Arbetsmiljé-
verket, Brottsforebyggande radet, Boverket, Centrala studiestodsnamnden, Forsakrings-
kassan, Hogskoleverket, Myndigheten for tillvéxtpolitiska utvarderingar och analyser,
Kronofogdemyndigheten, Skatteverket, Socialstyrelsen, Statens folkhalsoinstitut, Statens
kulturrad, Statens skolverk, Tillvaxtverket, Ungdomsstyrelsen och Valmyndigheten.
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Resurser for uppfoljningssystemet

| den sé&rskilda granskning av uppféljningssystemet for ungdomspolitiken
som Statskontoret genomfort, konstareras att myndigheternas aterrapporte-
ring av indikatorutfall varierar i innehall och omfattning. Resursatgangen
for de rapporterande myndigheterna varierar ocksa, mellan tva dagar och tva
manader. De flesta myndigheterna uppskattar resursatgangen till cirka tva
veckor.

Ungdomsstyrelsen avsatter 3,5 arsarbetskrafter till att under ett &r samman-
stélla en rapport om indikatorer och gora en tematisk analys av ungas lev-
nadsvillkor inom nagot omrade. Om myndigheten samma ar har i uppdrag
att gora en studie om ungas attityder och varderingar, som ocksa ingar i
uppfoljningssystemet, avsatter myndigheten 5 arsarbetskrafter.

Anvandare

De priméara mottagarna for den ungdomspolitiska uppféljningen &r regering
och riksdag inklusive ansvarigt departement, och Ungdomsstyrelsen. Dar-
utdver namns myndigheter, kommuner och organisationer.

De tematiska analyser som gors har ett storre mervarde fér kommunerna,
eftersom de bade ger en generell bild av ungas levnadsvillkor inom aktuella
omraden och kan lyfta fram tillstandet hos olika grupper av unga i befolk-
ningen, bilder som kommunerna sjalva séllan har varken kapacitet eller
befolkningsunderlag for att ta fram, menar foretradare for departementet.
Under 2012 gjorde till exempel Ungdomsstyrelsen en tematisk analys om
levnadsvillkoren for unga med funktionsnedsattning.

Pa Ungdomsstyrelsen ar uppfattningen att uppfoljningen framst riktas mot
den nationella nivan. Myndigheten ser svarigheter att erbjuda relevant
information for beslutsfattare pa lokal niva.

Utvecklingsomraden

Ungdomsstyrelsen har haft i uppdrag att ge forslag pa hur uppféljningen kan
utvecklas. Ungdomsstyrelsen foreslar att antalet indikatorer begransas till
54. Vidare foreslar Ungdomsstyrelsen att tre av de rapporterande myndig-
heterna tas bort och att tva nya myndigheter far ett nytt uppdrag att redovisa
indikatorutfall till Ungdomsstyrelsen. ™

Regeringen har ocksa redogjort for sin avsikt att fornya ungdomspolitiken
genom en proposition med forslag till nya mal och en ny inriktning for om-
radet.” | detta arbete ingar att se Gver hur uppféljningssystemet kan ut-
vecklas ytterligare.

* Ungdomsstyrelsen (2012) Uppféljning av ungas levnadsvillkor — Férslag till utveckling.
7> Prop. 2012/13:1 Budgetpropositionen for 2013.
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Barnrattspolitiken

Syfte

Malet for barnrattspolitiken &r att barn och unga ska respekteras och ges
mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande.”
Malet betraktas mer som en vision an som ett mal som kan operationali-
seras. Uppfoljningssystemet for omradet ar under utveckling sedan flera ar
tillbaka. Ar 2005 tillsattes en arbetsgrupp inom Socialdepartementet som
foreslog en modell for ett uppféljningssystem med relevanta indikatorer.”
Barnombudsmannen (BO) har darefter haft i uppdrag att utveckla ett verk-
tyg for uppfoljningen av barns och ungas levnadsvillkor och har sedan 2012
ansvaret for drift, spridning och utveckling av uppféljningsverktyget, Max
18, som finns pa BO:s webbplats.

Syftet med uppfoljningssystemet for barnrattspolitiken ar att folja utveck-
lingen av barns levnadsvillkor, men ocksa att beslutsfattare ska ha underlag
for att prioritera bland mojliga insatser. Systemet ska méta och beskriva de
aspekter av barns levnadsvillkor som regeringen bedémer &r centrala ur ett
barnrattsperspektiv och ge en samlad bild av barns levnadsvillkor. Statisti-
ken som tas fram ar resultat- och utfallsorienterad.

Ansvariga och medverkande myndigheter

De data som sammanstills och sprids kommer fran olika myndigheter,
inklusive SCB.

Resurser for uppféljningssystemet

BO:s uppdrag att utveckla Max 18 har inneburit att anslaget dkats med 2,5
miljoner kronor ar 2012. Fran och med 2013 sker en ytterligare hojning med
2 miljoner kronor. Totalt har alltsa 4,5 miljoner kronor dverforts till BO:s
anslag for utveckling, drift och spridning av Max 18. BO gor ocksa vissa
analyser utifran varje malomrade om vad statistiken sager.

Anvandare

Den priméara malgrupp som pekas ut for uppféljningssystemet ar kommuner
och landsting. Regeringen skriver att”... de allra flesta beslut som ror barn
fattas pa lokal och regional niva, darfor ar det enligt regeringens mening
angeldget att kommuner och landsting ges stod i att anvanda sig av uppfolj-
ningssystemet”.”

Syftet &r dven att regeringen ska kunna anvanda sig av systemet for att fa en
samlad bild av utvecklingen av barns levnadsvillkor, en bild som kan ligga
till grund for regeringens redovisning till riksdagen.

7% prop. 2008/09:1 Budgetpropositionen for 2009.
" Ds 2007:9 Ett uppfoljningssystem fér barnpolitiken.
"8 Prop.2012/13:1 Budgetpropositionen for 2013.
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Utvecklingsbehov

Regeringen anser att fler indikatorer (i dag omkring 45 st.) behdver utveck-
las for att fa en sa heltackande bild som mdjligt av barns levnadsvillkor. BO
har genom regleringsbrevet for 2013 i uppdrag att i en forstudie lamna for-
slag till nya indikatorer som ar mojliga att ta fram under 2013 och 2014.

Alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken

Alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (ANDT-politiken) och
spel ar ett av de malomraden inom folkhalsopolitiken som ingar i uppfolj-
ningen av det vergripande nationella malet for folkhélsoarbetet. Samtidigt
utgér ANDT-omradet ett eget fokusomrade i den bemarkelsen att ett eget
uppfoljningssystem haller pa att tas fram for just dessa fragor.

Syfte
Malen for ANDT-politiken éar:

— Ett samhaélle fritt fran narkotika och dopning, med minskade medicinska
och sociala skador orsakade av alkohol och med ett minskat tobaksbruk

Dessa mal slas fast i den samlade strategin for ANDT-politiken,™ tillsam-
mans med sju langsiktiga mal med tillhorande prioriterade mal, som ska
uppnas under aren 2011-2015.

Syftet med ett forstarkt uppfoljningssystem ar att kunna folja konsumtions-
och skadeutveckling, missbruksutveckling, vardkonsumtion och effekter av
olika typer av insatser samt att mojliggéra ekonomiska utvarderingar ur ett
helhetsperspektiv. Pa langre sikt ar tanken att presentera en modell for att ta
fram Oppna jamforelser, uppfoljning och utvardering av ANDT-strategins
mal samt dven for rapportering i enlighet med de Gverenskommelser som
gjorts inom EU och internationellt. Omradet féljs upp arligen.

Resultaten presenteras genom atgardsprogrammet for ANDT-politiken for
kommande ar som ANDT-sekretariatet tar fram. (Underlaget ar en lagesrap-
portering som lamnas fran myndigheterna i oktober varje ar). Centralfor-
bundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) har ocksa fatt i uppdrag
att utveckla ett webbaserat system for ANDT-data och indikatorer.®

Ansvariga och medverkande myndigheter

Regeringens rad for alkohol-, narkotika-, dopnings-, och tobaksfragor,
ANDT-radet, har i uppdrag att bidra till 6kad samordning och samverkan
for att nd malen i strategin. Vid sidan av att fungera som regeringens rad-
givare ska radet informera om forsknings- och utredningsresultat med

" Prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoU8, rskr. 2010/11:203.
80 52012/3986/FST (delvis) Ansdkan om medel for utveckling av ett webbaserat uppfélj-
ningssystem inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksomradet.
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relevans for bland annat uppféljning och utvérdering av strategin. Till radet
ar ett sekretariat kopplat, ANDT-sekretariatet, som fungerar som regering-
ens samordningsfunktion for politiken. Sekretariatet ar placerat vid Social-
departementet. Sekretariatet ska forstarka utvecklingen och samordningen
av arbetet inom Regeringskansliet och har ocksa i uppdrag att sammanstélla
arliga atgardsprogram for ANDT-politiken.

De myndigheter som ska bidra med underlag i rapporteringen ar bland andra
Statens folkhalsoinstitut, Socialstyrelsen, Rikspolisstyrelsen, Trafikverket,
Skolverket.

Resurser

Under 2012 har drygt 4 miljoner kronor lagts ned pa utvecklingsarbetet
inom uppfoljningsomradet ANDT.

Anvandare

Tankta mottagare &r regeringen och Regeringskansliet, men &ven myndig-
heter sasom Folkhalsoinstitutet, Socialstyrelsen, Skolverket, Rikspolisstyrel-
sen, Kustbevakningen, Trafikverket m.fl. ANDT-sekretariatet uppfattar att
Regeringskansliets behov &r att fa en Gvergripande bild Gver utvecklingen,
medan den regionala och lokala nivan har ett behov av att se hur den egna
regionen/kommunen utvecklas, dven i relation till andra regioner/kommu-
ner. Underlagen ska darmed ocksa kunna anvandas av den regionala och
lokala nivan for uppféljning, planering och utveckling av de egna insatser-
na. Utdver dessa anvandare ser radet ocksa till exempel studerande och
forskarvarlden som potentiella anvandare av uppféljningen.

Utvecklingsomraden

| arbetet med att ta fram ett nytt uppfoljningssystem for omradet har befint-
liga undersokningar och tillgang pa data kartlagts. | detta arbete fann man
att manga olika studier och méatningar gjordes pa bade nationell, regional
och lokal niva, studier som madtte resultaten pa olika satt, vilket skapade
onddiga dubbleringar och i vissa fall ledde till olika eller motstridiga slut-
satser. Det uppfoljningssystem som haller pa att utvecklas ska moéjliggora
okad samordning och langsiktighet fran de nationella aktorernas sida for att
kommuner och landsting ska kunna bygga upp egna rutiner for datainsam-
ling och rapportering.
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Bilaga 3

Indikatorer i Folkhéalsopolitisk rapport 2010

Variabelnamn

Valdeltagande
Forstagangsvaljare
Politiskt aktiv
Jamstalldhet
Diskriminering
Overklaga beslut
Socialt deltagande
Emotionellt stod
Praktiskt stéd
Otrygghet

Mojlighet till utevistelse och
sociala kontakter
Inkomstojamlikhet
Inkomstojamlikhet mellan
konen

Disponibel inkomst i
percentiler

Langvarigt ekonomiskt
bistand

Ekonomiskt utsatta
Ekonomiskt utsatta
barnfamiljer
Ekonomiskt utsatta
fortidspensionarer

Ekonomiskt utsatta
l&ngtidssjukskrivna

Kopplad till

bestamningsfaktor

Tillgénglighet, delaktighet och
Inflytande

Tillgénglighet, delaktighet och
Inflytande (framst delaktighet)

Tillgénglighet, delaktighet och
Inflytande (framst inflytande)

Tillganglighet, delaktighet och
inflytande

Tillganglighet, delaktighet och
Inflytande (framst delaktighet)

Tillganglighet, delaktighet och
Inflytande (framst inflytande)

Tillgénglighet, delaktighet och
Inflytande (framst delaktighet)

Tillgénglighet, delaktighet och
inflytande

Tillganglighet, delaktighet och
inflytande

Tillganglighet, delaktighet och
inflytande

Tillganglighet, delaktighet och
Inflytande (framst delaktighet)

Ekonomiska villkor
Inkomstojamlikhet
Inkomstojamlikhet
Ekonomiska villkor
Ekonomiska villkor
Ekonomiska villkor

Ekonomiska villkor

Ekonomiska villkor

Statistiska centralbyran

Statistiska centralbyran

Statistiska centralbyran

Statistiska centralbyran

Statens folkhalsoinstitut

Statistiska centralbyran

Statens folkhalsoinstitut

Statens folkhalsoinstitut

Statens folkhalsoinstitut

Statens folkhalsoinstitut

Statistiska centralbyran

Statistiska centralbyran
Statistiska centralbyran
Statistiska centralbyran
Socialstyrelsen

Statistiska centralbyran
Statistiska centralbyran

Statistiska centralbyran

Statistiska centralbyran
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Variabelnamn

Barnfamiljer med inkomst
under beraknad niva for
ekonomiskt bistand
Langtidssjukskrivna med
inkomst under beraknad niva
for ekonomiskt bistand
Fortidspensionarer med
inkomst under beraknad niva
for ekonomiskt bistand
Ekonomiskt bistand
Forvarvsarbetande
Arbetsloshet
Langtidsarbetslésa och
langtidsinskrivna vid
arbetsformedlingen
Ohalsotalet

Utbildningsniva

Bostadsmarknadslaget per
kommun

Trangboddhet
Skolbarn som har eget rum
Trygg och séker omgivning

Relationen mellan barn och
foraldrar

Anstélldas utbildning
Grundskolebetyg
Gymnasiebetyg

Barns och ungas inflytande i
skolan

Barns och ungas inflytande i
skolan

Hur elever beméts av larare,
andra vuxna och andra elever

Hur elever beméts av larare,
andra vuxna och andra elever

Arbetsorsakad ohalsa,
sjalvskattad

Belastningsbesvar
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Kopplad till
bestamningsfaktor
Ekonomiska villkor

Ekonomiska villkor

Ekonomiska villkor

Ekonomiska villkor
Arbetsmarknadsposition
Arbetsmarknadsposition

Arbetsmarknadsposition

Arbetsmarknadsposition
Utbildningsniva

Tillgang till bostad

Bostadsutrymme
Bostadsutrymme
Trygghet i narmiljo

Miljon i hemmet

Miljon i férskolan
Barns kompetenser
Barns kompetenser

Miljén i skolan

Miljén i skolan

Miljén i skolan

Miljén i skolan

Arbetsmiljofaktorer

Arbetsmiljofaktorer

Statistiska centralbyran

Statistiska centralbyran

Statistiska centralbyran

Statistiska centralbyran
Statistiska centralbyran
Arbetsférmedlingen

Arbetsférmedlingen

Forsékringskassan
Statistiska centralbyran

Boverket

Statistiska centralbyran
Statistiska centralbyran
Statistiska centralbyran

Statistiska centralbyran

Skolverket
Skolverket
Skolverket

Skolverket

Statistiska centralbyran

Skolverket

Statistiska centralbyran

Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket



Variabelnamn

Stressrelaterade besvar
Krav-kontroll-stdd-index
Arbetsolycksfall
Kompetensutveckling
Trivsel i arbetet

SAM (systematiskt
arbetsmiljoarbete)

Rehabiliteringsatgarder
Tillgang till foretagshalsovard
Antal behovsanstallda

Oro for att forlora jobbet
Ackumulerad belastning
Aterhamtning

Halter av kvavedioxid

Halter av marknéra ozon
Halter av partiklar

Langlivade organiska &mnen i
brostmjolk

Langlivade organiska amnen i
mansklig foda

Kadmiumexponering
Hudcancerfall
Trafikbuller

Hoga bullernivaer
Radonhalter

Skadade i bostad eller

bostadsomrade

Varddagar till foljd av
olycksfall i bostad eller
bostadsomrade

Skadade i olycksfall inom
idrotten

Kopplad till
bestamningsfaktor

Arbetsmiljofaktorer
Arbetsmiljéfaktorer
Arbetsmiljofaktorer
Arbetsmiljéfaktorer
Arbetsmiljofaktorer

Institutionell effektivitet

Institutionell effektivitet
Institutionell effektivitet
Anstallningstrygghet
Anstéllningstrygghet
Arbetsmiljofaktorer
Aterhamtning mellan
arbetspass
Luftféroreningar
Luftféroreningar

Luftféroreningar

Farliga kemiska &mnen

Farliga kemiska amnen

Farliga kemiska @mnen
UV-stralning

Buller

Buller

Radon

Skademiljoer

Skademiljoer

Skademiljoer

Arbetsmiljoverket
Arbetsmiljéverket
Arbetsmiljoverket
Arbetsmiljéverket
Statens folkhélsoinstitut

Arbetsmiljéverket

Arbetsmiljoverket
Arbetsmiljoverket
Statistiska centralbyran
Statens folkhélsoinstitut
Arbetsmiljoverket
Arbetsmiljoverket
Naturvardsverket
Naturvardsverket
Naturvardsverket

Naturvardsverket

Naturvardsverket

Naturvardsverket
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen

MSB (Myndigheten for
samhaéllsskydd och

beredskap)

MSB

MSB
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Variabelnamn

Skadade i olyckor vid
forvarvsarbete

Skadade i olyckor i utbildning
och barnomsorg

Skadade i trafikolyckor
Sjalvmord
Déda till foljd av vald

Arbetsolyckor med dddlig
utgang

Klamydia

Hiv

Hepatit B
Campylobacter
Legionella
Barnvaccinationer

Antimikrobiell resistens

MRSA

Salmonella
Graviditetstalet
Klamydia

Kondomanvandning senaste
méanaden

Abort
Sexualbrott
Valdtaktsbrott

Kondomanvandning forsta
kvallen

Grundskolebetyg i idrott och
hélsa

Gymnasiebetyg i idrott och
héalsa

Aktiv transport
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Kopplad till
bestamningsfaktor

Skademiljoer

Skademiljoer

Skademiljoer
Skademiljoer
Skademiljoer

Skademiljoer

Forekomst av smittamne
Forekomst av smittamne
Forekomst av smittamne
Forekomst av smittamne
Forekomst av smittamne
Forekomst av immunitet
Forekomst av
lakemedelsresistenta
smittdmnen

Forekomst av
lakemedelsresistenta
smittdmnen

Forekomst av smittamne
Oskyddat sex

Oskyddat sex

Oskyddat sex

Oskyddat sex
Sexuellt vald och tvang
Sexuellt vald och tvang

Oskyddat sex

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

MSB

MSB
MSB
MSB

MSB

Smittskyddsinstitutet
Smittskyddsinstitutet
Smittskyddsinstitutet
Smittskyddsinstitutet
Smittskyddsinstitutet
Smittskyddsinstitutet

Smittskyddsinstitutet

Smittskyddsinstitutet

Jordbruksverket
Socialstyrelsen
Smittskyddsinstitutet

Dalarnas forskningsrad

Socialstyrelsen
Brottsforebyggande radet
Brottsforebyggande radet

Dalarnas forskningsrad

Skolverket

Skolverket

SIKA (Statens institut for
kommunikationsanalyser)



Variabelnamn

Aktiv skoltransport

Andelen som motionerar och
tranar

Narhet till gronomraden
Barns langd och vikt
Fetma

Overvikt

Undervikt

Frukt-/grontkonsumtion
Amningsfrekvens
Salmonella
Campylobacter

Konsumtion av vissa
livsmedelsgrupper

Dricksvattenburna infektioner

Alkoholkonsumtion

Dadlighet pa grund av
levercirros

Dédlighet pa grund av
alkoholdiagnos (alkoholindex)

Dadlighet pa grund av
alkoholforgiftning

Rattonykterhet
Daodlighet relaterad till
narkotika

Ungdomars
narkotikaanvandning,
sjalvrapporterad
Befolkningens
narkotikaanvandning,
sjalvrapporterad

Ungas rokvanor

Vuxnas rékvanor

Vuxnas rokvanor

Kopplad till
bestamningsfaktor

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

Narhet och tillganglighet
Energibalans
Energibalans
Energibalans

Energibalans

Goda matvanor
Amningsfrekvens
Sékra livsmedel
Sékra livsmedel

Goda matvanor

Sakra livsmedel

Skadlig alkoholkonsumtion

Skadlig alkoholkonsumtion

Skadlig alkoholkonsumtion

Skadlig alkoholkonsumtion

Skadlig alkoholkonsumtion

Dodlighet

Narkotikabruk

Narkotikabruk

Tobaksbruk

Tobaksbruk

Tobaksbruk

SIKA

Riksidrottsforbundet

Statens folkhélsoinstitut
Socialstyrelsen

Statens folkhélsoinstitut
Statens folkhélsoinstitut

Statens folkhalsoinstitut

Statens folkhélsoinstitut
Statens folkhélsoinstitut
Smittskyddsinstitutet
Smittskyddsinstitutet

Statens Jordbruksverk

Smittskyddsinstitutet
SoRAD (Centrum for
socialvetenskaplig alkohol-
och drogforskning)

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Rattsmedicinalverket
Socialstyrelsen

CAN (Centralférbundet for
alkohol- och
narkotikaupplysning)

Statens folkhalsoinstitut

CAN (Centralférbundet for
alkohol- och
narkotikaupplysning)
Statistiska centralbyran

Statens folkhalsoinstitut
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Variabelnamn

Gravida kvinnors tobaksbruk

Exponering for tobaksrok,
vuxna

Exponering for tobaksrok,
vuxna

Exponering for tobaksrok,
barn

Spéadbarnsforaldrars
tobaksbruk

Ungas snusvanor

Vuxnas snusvanor
Vuxnas snusvanor

Spelproblem

Riskabelt spelbeteende

Spelberoende

Spelkonsumtion

Spelande minderéariga

Datorspelande

Lie-bet

Kalla: Statens Folkhalsoinstitut
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Kopplad till
bestamningsfaktor

Tobaksbruk
Tobaksbruk
Tobaksbruk
Tobaksbruk
Tobaksbruk

Tobaksbruk

Tobaksbruk
Tobaksbruk

Overdrivet spelande
(spelberoende)

Overdrivet spelande
(spelberoende)

Overdrivet spelande
(spelberoende)

Overdrivet spelande
(spelberoende)

Overdrivet spelande
(spelberoende)
Overdrivet spelande

(spelberoende)

Overdrivet spelande
(spelberoende)

Statistiska centralbyran
Statens folkhélsoinstitut
Arbetsmiljoverket
Statistiska centralbyran
Statens folkhélsoinstitut
CAN (Centralférbundet for
alkohol- och
narkotikaupplysning)
Statistiska centralbyran

Statens folkhalsoinstitut

Statens folkhalsoinstitut

Statens folkhalsoinstitut

Statens folkhalsoinstitut

Lotteriinspektionen

CAN (Centralférbundet for
alkohol- och
narkotikaupplysning)

Statens folkhalsoinstitut
CAN (Centralférbundet for

alkohol- och
narkotikaupplysning)
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