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Sammanfattning

Forindringar 1 omvirlden har pa-
verkat perspektiv som aterspeglats i
politiska prioriteringar inom folkhil-
soomradet i landstinget Visternors-
land, under perioden 1978 — 2004.
Fem hilsopolitiska planer beskrivs
och analyseras. Utvecklingen f6ljs
fran individinriktat livsstilsarbete till
betoning pa folkhilsoarbete som or-
ganisations- /strukturell fraga; fran
framhallande av kollektiv empower-

Socialmedicinsk tidskrift 2/2007

ment till senare individuell empower-
ment. Idag konstaterar vi ett synsitt
liknande det som var ridande 1978,
d.v.s. fokus finns i livsstilsfragor in-
riktat pa individen men nu ocksd mot
grupper och hela befolkningen; da
med tonvikt pd information, idag in-
teraktion. Fordndringar i perspektiv
redovisas 1 fyrfiltstabell med poo-
lerna individinriktning — samhiéllsin-
riktning samt lokal styrning — central
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styrning. Avslutningsvis stills frigan
i vilken omfattning handlingsplaner-
na har lett till handling i praktiken.
Artikeln speglar ddrmed ocksa klas-
sisk implementeringsproblematik.

Bakgrund

Internationell utblick

Internationellt och i1 Sverige har
(WHO)
och senare dven EU haft stor bety-
delse for utvecklingen av det hilso-
frimjande och foérebyggande arbetet.
Redan 1978 féresprikade WHO 1 sin
Alma Ata deklaration ”Health for All
in Year 20007 (1) en starkare satsning
pa primirvirden. Forslaget fick stort
genomslag framforallt i utvecklings-
linderna dir primirvirden, i motsats
till den svenska, innefattade mycket
av milj6- och sanitetsfragor. 1 den in-
dustrialiserade virlden vickte i stillet
den kanadensiska rapporten A New
Perspective on the Health of Cana-
diens”, 1974 (2) stor uppmirksamhet.
Den visade att kanadensarnas hilsa
inte forbittrades trots att sjukvarden
tog en allt storre del av BNP. Rappor-
terna foljdes upp av WHO 1 en rad
Virldshalsokonferenser, varav den
forsta holls 1 Ottawa, 1986. Konferen-
sen resulterade 1 Ottawa Charter (3)
1 vilket begreppet ”Stédjande miljGer
f6r hilsa” myntades. Den andra kon-
ferensen, som holls i Adelaide 1988,
ledde till en deklaration om samhills-
inriktad hilsopolitik (4). Det socio-
ekologiska tinkandet blev tydligt och
kulminerade i WHO:s och UNEP: s
Virldshilsokonferens 1 Sundsvall
1991, dir Landstinget Visternorrland

Virldshilsoorganisationen
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och Sundsvalls kommun var lokala
arrangorer. Begreppet ”Stédjande
milj6er f6r hilsa” fick hir en praktisk
betydelse i Sundsvallsdeklarationen
5).

Grundliggande f6r dessa konfe-
renser var, att de slog fast huvudstra-
tegier for det hilsofrimjande arbetet
(Health Promotion). Dir uttrycktes
en ambition om att bygga upp en
hilsofrimjande politik och en tro pa
att kunna reformera sjukvarden i den
andan. Vidare patalades vikten av att
stodja lokalsamhillets méjligheter till
handling.

Foér att na intentionerna i ”Hailsa
tor alla strategin” initierade WHO
under denna period europeiska och
senare globala, hilsofrimjande akti-
viteter och nitverk byggda pd arenor
som “Hilsofrimjande stider”, ”Hail-
sofrimjande skolor”, ”Hilsofrimjan-
de arbetsplatser”, ”Trygga och sdkra
kommuner” samt “Hilsofrimjande
sjukhus”.

Virldsbanken gav 1993 ut rappor-
ten “Investing for health” (6). Dir
patalades att hilsa bist kunde produ-
ceras genom ett organiserat partner-
skap baserad pa lokalt hilsoarbete.
Genom FN-rapporterna ”Our com-
mon future” (7) och "Agenda 217 (8)
fick hilsoarbetet en ny plattform med
en samordning av ekonomi, miljé
och hilsa for att uppnd en langsiktig,
hallbar utveckling.

Nationell utblick

Forhistorien till den period vi re-
dogdr fér dr ling. Sveriges unika
folkbokféring gbr att vi kan folja
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folkhilsan fran 1750-talet (9). Redan
tidigt insdg man sambandet mellan
fattigdom, trangboddhet, dadlig hy-
gien och dalig hilsa. Arbetet f6r en
bittre folkhilsa hade nira samband
med sociala reformer. Satsningen pa
sanitira angeligenheter vid forra se-
kelskiftet,
och lanseringen av folkhilsobegrep-
pet under 1930-talet med familje- och
bostadspolitiken dr vilkinda exempel
pa hilsoframgingar. Under 1960-
talet vaxte tilltron till de medicinska
mojligheterna starkt och en allmin
uppfattning var, att ohilsan skulle
forsvinna genom att bygga tillrick-

vaccinationskampanjerna

ligt stora och manga sjukhus. I slutet
av 1970-talet sig man att ohilsan inte
minskade, tvirtom okade dodstalet
hos min 1 medelaldern. Det var bl a
en anledning till att ”Hilso- och sjuk-
virdslagen”, 1982 (10) gav landsting-
en lagstadgat ansvar att bedriva hil-
sofrimjande och férebyggande arbete
pé individ, grupp och samhillsniva.

I Sverige publicerades under borjan
av 80-talet en rad nationella utred-
ningar. Bl.a. konstaterade Cancerkom-
mittén (11) att cancer var férebyggbar.
I utredningen ”Hilso- och sjukvird
infor 90- talet, HS- 907 (12) foreslogs
en minskning av landets sjukhus.

Landstingférbundets rapport
”Lands tingenoch hilsopolitiken” (13)
fran 1981, uppmanade landstingen att
under central politisk ledning inritta
samhills medicinska enheter. Linsli-
karorganisationen avvecklades i vart
lin 1981 och landstinget tog Gver an-
svaret for att tillhandahalla expertis
inom epidemiologi, miljémedicin och
smittskydd. Med detta startade fram-
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arbetandet av hilsopolitiska planer i
landstinget Visterborrland.

Beskrivning och analys

— Halsopolitiska planer i landsting-
et Vasternorrland

Friskvird i Visternorrland — plan for
landstingets friskvard, 1978 “Friskvdrds-
planen” (14)

Politikerna i Landstinget Vister-
norrland uttryckte 1978 en vilja om
att ohidlsan skulle férebyggas snara-
re dn ensidig inriktning pa att bota
och/eller lindra redan uppkommen
sjukdom. Alla sambhillets krafter
skulle sla vakt om hilsan, var yttersta
trygghetsfaktor. Hilsa gavs saledes ett
hégt ideologiskt virde. I bakgrunden
kan arbetartradition, bildningsideal,
och folkhemstanke skénjas. Genom
ett sunt och dygdigt levnadssitt skul-
le medborgarna lira sig att undvika
sjukdom. Samtidigt institutionalise-
rades friskvirden genom inrdttandet
av det landstingsigda hilsohemmet
Osterasen (1982) med praktik och
teori om kost, fasteterapi och motion.
Hilsoovervakande atgirder integre-
rades i hilso- och sjukvirden. Ons-
kemal framférdes om uppfoljning av
olika basdata inom hilso- och sjuk-
virdens omrade fér anvindning i pre-
ventivt syfte.

Ekonomiska
och en infrastruktur for folkhilsoar-
betet byggdes sa sakta upp i form av
en central samhillsmedicinsk enhet.

Samhillsmedicinska avdelningens
primira insats blev att stotta féren-

resurser

frigjordes

ingslivet och folkrorelserna i deras
upplysningsarbete (bildningsférbund,
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nykterhetstérbund, idrotts-férbund
och fackféreningar). Med landstings-
bidrag kom de att arbeta f6r imple-
mentering av “Friskvardsplanen”. Av
hilso- och sjukvirdsbudgeten skulle
0,15% disponeras for férebygeande
atgirder. Tva Friskvardscentraler
inrdttades 1 linet (Hidrnésand och
Ornskéldsvik) vilka samfinansiera-
Planen lade
grunden fOr ett centralt klassiskt hil-
soupplysningsarbete byggt pid teo-
rin att relevant information leder till
dndrat beteende. D.v.s. om minniskor
ges relevant information fran en tro-

des med kommunerna.

virdig killa — ”en expert” — kommer
deras beteende att andras.

Halsan framfor Allt, 1986
— Forslag till program for 90-talets hilso-
och sjukevard i Vsternorrland (15)

Nya hilsopolitiska
sdrskilt via hilso- och sjukvirdslagen
1982 (10), ledde fram till en Sversyn
pa den radande hilsopolitiska planen.
Synsittet, vilket priglats av traditio-
nell hilsoupplysning till individer
utan att viga in deras sociala sam-

strémningar,

manhang, visade sig ha begrinsning-
ar. Istillet fér hilsoupplysning och
friskvard introducerades nu begrep-
pet “hilsofrimjande arbete”. Vidare
lanserades tydligt begreppet “folkhil-
soarbete”, vilket avsidg samhillsinrik-
tade insatser i samverkan mellan flera
intressenter. En klarare uppdelning
gjordes ocksd i samhills-, grupp- och
individinriktat arbete. Organisatio-
ner och systemteoretiskt tinkande
betonades. En sirskild hilsoplanerar-
organisation, med en hilsoplanerare
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for varje kommun, inrdttades i lands-
tinget 1985/86.

Programmet "Hilsan framfor allt”
inneholl savil miljémal som hilsomal.
Epidemiologiska kommundiagnoser,
s.k. samhillsprofiler utarbetades for
samtliga kommuner. I dessa framkom
bl.a., att det forelag hog prevalens av
hjirt- kirlsjuklighet i linet, vilket fick
till foljd att folkhilsoarbetet inrik-
tades mot riskfaktorer som fet mat,
fysisk aktivitet och tobak. Det lins6-
vergripande,  befolkningsinriktade
hjirt-kirlprojektet ”Satsa pa hjirtat”
inrdttades. Beslutet 7Rokfritt
landsting”, 1988 blev ett exempel pa
hilsofrimjande arbete genom organi-
sationsforindring.

om

Folkhéalsa Vasternorrland 1993
(16)

Virldshilsokonferensen i Sundsvall
1991, tilltérde regionen ny kunskap
och dess intentioner kom att avspeg-
las i landstingets tredje folkhilsopo-
litiska plan, Folkhilsa Visternorr-
land, som antogs 1993. Det lokala
miljéarbetet vixte sig starkare. Det
tvirsektoriella sarskilt
mellan férvaltningar inom kommu-
ner och landsting, vidareutvecklades.
Begreppen participation” (folkligt
deltagande) och “empowerment”
(maktmobilisering) fick praktisk be-
tydelse i metodval vid implemente-
ring. I likhet med de tidigare planerna
betonades ater att hilsa och livsmiljo
ir 6msesidigt beroende av varandra.
Jamstilldhet mellan kénen och hin-
syn till utsatta medborgare angavs nu
som betydelsefulla faktorer for hilsa..

samarbetet,
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Landstingets hilsopolitik gick dels
ut pa att skapa gynnsamma och stod-
jande livsmiljSer f6r hilsa, dir kom-
munernas och andras lokala insatser
var avgbrande och dels pa att mins-
ka risker f6r ohilsa pa individ och
gruppniva med hjilp av landstingets
egen organisation. Med sin kunskaps-
bas skulle landstinget saledes stotta
regionalt och lokalt folkhilsoarbete,
som bedrevs av linsorgan, kommu-
ner, arbetsliv, frivilligorganisationer
och andra aktorer

1 ”Folkhilsa Visternorrland” fick
de epidemiologiska, centralt styrda
linsévergripande
jekten, som fanns i “Hilsan fram-
tor Allt”, en minskad betydelse till
férman for arenaplaneringen (set-
ting approach) lokalt i kommunerna.
Arenorna “arbete och arbetsplatser”,
”skolor och forskolor”, ”bostadsom-
raden” och “den yttre miljén” priori-

interventionspro-

terades.

Kommunernaupprittadefolkhilso-
planer och i linets samtliga kommu-
ner inrattades sirskilda folkhilsorad
eller motsvarande. Behovet av hat-
monisering med de nationella maél-
sittningarna markerades ocksd mer
in tidigare. Landstingsférbundets
och Svenska kommunférbundets ge-
mensamma programarbete omkring
folkhilsofragor 1995 — 1998 (17) var
darfor viktigt.

Folkhalsoprogram 1999 — 2002
(18)

Utgingspunkten fo6r den fjirde
planen, ”Folkhilsoprogram 1999
— 20027, var ett langsiktigt hallbart
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sambhille. Begreppet "livsmilj6” myn-
tades som beskrivning av folkhilsans
alla delar. Planen hade en ambition
att forankra i utarbetningsprocessen
tor att skapa realistiska malformule-
ringar. Hir atskiljdes mal och dtgir-
der f6r den egna organisationen fran
ett visionstinkande om hur samarbe-
te med andra organisationer/intres-
senter skulle kunna gestalta sig. Det
innebar manga ganska hogt stillda
visioner och mil, men utan direkta
genomforandestrategier.

Pa samhillsnivan var det oOkade
samarbetet med kommunerna i linet
allra viktigast. Det resulterade i en
rad olika projekt av karaktdr "hilso-
frimjande arenor”.

En revidering av denna plan dréjde
bl.a. pa grund av avvaktan pd riktlin-
jer fran den nya nationella folkhiélso-
politiken. I och med denna ”planlé-
sa” period intridde ett slags vakuum
betriffande mal och strategier for
folkhilsoarbetet i linet.

En mer hélsoframjande halso- och
sjukvard, 2004 (19)

Den idag gillande hilsopolitiska
planen, ”En mer hilsofrimjande hil-
so- och sjukvird” som antogs i no-
vember 2004, har sin utgangspunkt
1 ”Mal for folkhilsan” (proposition
2002 703:35) (20) och dir foretrides-
vis i milomrade nr 6, ”En mer hil-
sofrimjande hilso- och sjukvard”. 1
denna plan ska saval ett hilsofrim-
jande som ett sjukdomsforebyggande
perspektiv genomsyra hela hilso- och
sjukvarden och anses vara en sjilvklar
del i all vard och behandling. Inrikt-
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ning definieras mot fyra olika grup-
per: patienten (individer och grup-
per), befolkningen (individer och
grupper), den egna personalen och
uppfoljning/utveckling.

Ater fokuseras individen och livs-
stilen till viss del skild fran sitt soci-
ala sammanhang. En utveckling mot
riskfaktor- men dven friskfaktortin-
kande sker. Nodvindigheten av in-
formationsatgirder framstar dter som
centrala, idag mera som interaktion
och dialog in som information; t.ex.

Central styrning

foresprakas hilsosamtal och vi lér
om “motiverande samtal” som me-
tod. Friskvard och egenvird dr ater
aktuella begrepp pd samma sitt som i
”Friskvardsplanen” fran 1978. Linets
”Friskvardscentralet”, som inritta-
des under 1980-talet och upphérde
under 1990-talet, éteruppstar idag
med namn som ”Livsstilsenhet” och
”Fysiotek”. Betydelsen av lokal sam-
verkan formuleras fortfarande men
mindre dn i tidigare planer. Virdet
av epidemiologiska data (sjuklighets-/

Plan ar 2007 ?

En mer hélsoframjande
Hélso- och sjukvard 2004

Livsstil Organisation
Friskvard i Halsan framfor allt
Vasternorrland 1978 1986
Individinriktning \ N Samhdllsinriktning
Folkhalsoprogram
1999-2002
Empowerment Folkhalsa i Vasternorrland Empowerment
individuell 1993 kollektiv
Lokal styrning

Fig. 1. Hilsopolitiska planer och skeenden i Landstinget Visternorrland 1978 — 2004.
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riskfaktorer) markeras, bade vad gil-
ler att skapa engagemang for atgirder
och som instrument fér uppféljning
och kvalitetssidkring av interventio-
ner. Mer 4n tidigare diskuteras nod-
vindigheten av att arbeta evidensba-
serat.

Vi kan identifiera fyra hilsopoli-
tiska skeenden i Landstinget Vister-
norrland. Dessa kan beskrivas enligt
foljande:

* Folkrorelse- och kontrolltanke.
Frambringande av den sk&tsam-
ma individen med hilsoupplys-
ningens hjilp.

* Systemteoretiskt tinkande och
epidemiologisk
Idén om det mitbara samhillet
och den sociala ingenjorskon-

determinism.

sten.

* Lokalt folkhilsoarbete grundat
pa gemenskap och lokal mobilise-
ring. Bilden av det gemensamma
och den kooperativa minniskan.

e Individuell hilsoupplysning och
individuell frihet. Dréommen om
den globala, autonoma och kun-
niga minniskan med full frihet
att agera.

Skeendena illustreras i en spiralfor-
mad rérelse 6ver tid 1 en fyrfiltstabell
(figur 1).

Diskussion

Ansatsen 1 denna artikel 4r beskri-
vande och tolkande. Huruvida be-
skrivningen dr generaliserbar till ut-
vecklingen i andra landsting verlater
vi till lasaren att bedoma.
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Genom férindringar 1 omvirlden
och ekonomiska forutsittningar har
folkhilsoarbetet periodvis befunnit
sig i utvecklingssvackor i vart lin.
Under andra perioder har arbetet va-
rit hégprioriterat och offensivt. Var
studerade period stricker sig fran 70-
och 80-talets expansion, resurser och
tilltro, till 90- och 20- talets nedskir-
ningar och osikerhet infér framtiden.
En offensiv tid for det lokala folkhil-
soarbetet i linet kom, enligt var tolk-
ning, i slutet av 80- talet och bérjan
av 90- talet nir planen “Hilsan fram-
tor Alle, 1983” 6vergick 1 ”Folkhilsa
Visternorrland, 1993”. D4 skapades
en lyckad kombination av aktiv hilso-
politik, ekonomiska resurser, kompe-
tensutveckling och folklig mobilise-
ring. Folkhilsa och 6kad delaktighet
blev virdegrund foér mobilisering i
torindrings- och utvecklingsarbete.
En foérsvagning har skett i vad vi be-
namner kollektiv empowerment och
krafter mobiliseras idag for att stirka
den enskilde genom individuell em-
powerment. Vi menar att hélsoarbe-
tet idag i 6kande omfattning foku-
serar pd individen och hur individer
lever och mindre pd hur samhillet
fungerar och dess resurser.

Vi dr nu dter inne i en fas med vix-
ande sociala och ekonomiska hilso-
risker som under 70-talet. De sociala
och konsrelaterade hilsoskillnaderna
tenderar att oka och vi ser en tillta-
gande segregation i frimst svenska
storstader. Hilsoriskerna fran 70-ta-
let finns fortfarande kvar. Men vi far
dem i nya skepnader i form av social
stress, somnproblem, brist pa fysisk
aktivitet och hilsofarlig konsumtion.
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Aven infektionssjukdomarna finns
kvar men med andra former av infek-
tioner.

Landstinget Visternorrland har i
sin femte hdlsopolitiska plan ”En mer
hilsofrimjande hilso- och sjukvird”,
valt att fokusera pa hilso- sjukvarden.
Dirigenom nedtonar landstinget am-
bitioner fran de tre ndrmast foregi-
ende dd handlingsutrymme tydligare
skapades ocksa for samverkan med
kommunerna och andra intressenter,
omkring hilsofrimjande insatser i
samhillet.

Om vi ser pd periodens utveckling
och f6r dess tendens vidare in i fram-
tiden noterar vi, att planerna pendlat
mellan individinriktning — samhills-
inriktning och central styrning — lo-
kal styrning. I figur 1. har vi f6rsokt
askadliggora utvecklingen i en fyr-
tiltstabell, ddr vi ser en spiralformad
rorelse, som till en del leder oss till-
baka till prioriteringar som i ”Frisk-
vardsplanen” fran 1978. Det skulle
betyda, att vi star infor en ny period
med fokus 1 hilsoupplysning, indivi-
duell och i grupp, med central styr-
ning. Dock har vi nu limnat infor-
mationssamhillet och befinner oss i
“interaktionssamhillet” vilket ocksa
avspeglas.

Periodvis har vi upplevtatt vad som
uttryckts i de beskrivna planerna inte
har varit tillrickligt férankrat bland
verkstillare inom hilso- och sjukvir-
den. Beslutade prioriteringar har da
inte omsatts i praktisk handling. Var
uppfattning ir, att personal inom hil-
so- och sjukvird manga ganger kint
sig frimmande f6r de folkhilsopoli-
tiska prioriteringarna. Man har inte
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uppfattat sin roll i ett samhéllsinrik-
tat arbete. Manga har ocksa uttryckt,
att de saknat en kinsla av delaktighet
1 besluten tillika resurser f6r genom-
férandet. Aven om god folkhilsa har
ett hogt moraliskt virde kan kraften
under sddana omstindigheter fort
spidas ut, ndr mer kortsiktiga och
akuta mdl skall uppnés. Arbetet uti-
frin de fem hilsopolitiska planerna
indikerar siledes att implementering
1 praktiken knappast ir mojligt om
inte det finns en frin bérjan positiv
instillning bland personer som har
att genomféra besluten. Delaktighet
ir en forutsittning och de féreslagna
atgirderna mdste upplevas menings-
fulla, forstas och vara enkla att kom-
municera.

I Sverige har savil landsting som
kommuner ett ansvar f6r folkhilso-
arbetet. I EU:s arbetsplaner £6r folk-
hilsa syns idag en forskjutning mot
hilso- och sjukvird, nigot som kan
minska resurserna fér folkhilsofra-
gorna. Utifrin landstingens och kom-
munernas perspektiv dr det viktigt att
begreppet folkhilsa inte tolkas enbart
som hilso- och sjukvird (21). Folk-
hilsofragorna beror alla samhillssek-
torer.

Vi friagar oss, vilken dr idag den
optimala organisationen fér att pa
regional och lokal nivd organisera
folkhilsoarbetet? Vi menar att det dr
angeldget att leda och bedriva arbe-
tet 1 samverkan mellan berérda parter
- politiskt, administrativt och prak-
tiskt. For det férebyggande arbetet
inom landstinget kridvs en stark led-
ningsstruktur dir folkhilsofragorna
tydligegérs. Vid politiska beslut méste
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dven resurser for implementering av-
sdttas. Det dr nédvindigt, att 1 framti-
den arbeta bdde individ-, grupp- och
samhillsinriktat. Det 4r ocksa vi-
sentligt, att bibehélla den virdegrund
som det hidlsofrimjande arbetet vilar
pa, d.v.s jamlikhet i hilsa, samverkan
och delaktighet fran berdrda.

De nationella folkhilsomalen, vilka
utgir fran hilsans bestimningsfakto-
rer, forvintas ge styrka och legitimi-
tet at insatserna pa lokal och regional
niva. Det Overgripande malet, “att
skapa sambhilleliga fOrutsdttningar
for en god och jamlik hilsa for hela
befolkningen”, maste prioriteras.

En konklusion i Socialstyrelsens
aktiva uppféljning av folkhilsoarbe-
tet och samhillsmedicin i linet 1998
var: "For att inte drivas pa retritt i det
hilsopolitiska regionala ansvaret be-
hovs fortsatt hilsopolitisk vilja, pro-
fessionell kompetens och ekonomiskt
utrymme” (22). Slutsatsen ar lika ak-
tuell idag.

Slutsatser

e Fem hilsopolitiska planer har an-
tagits i Landstinget Visternors-
land under den tidsperiod om 26
ar som beskrivs (1978 — 2004).

* Nationella internationella
prioriteringar har influerat linets
hilsopolitiska planer.

e Planerna representerar skilda syn-
sitt pa forebyggande arbete/folk-
hilsoarbete.

* Implementering av politiska be-
slut kriver delaktighet, resurser
och begriplighet.
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