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Fran en biomedicinsk till en samhillsmedicinsk modell fér hilsa
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Denna volym av Socialmedicinsk Tidskrift
&gnas helt at folkhalsofragor. Samtliga for-
fattare &r knutna till Nordiska Halsovéards-
hégskolan och darmed kommer detta
nummer av Socialmedicinsk Tidskrift
aven att spegla verksamheten pa denna
Nordens stérsta utbildningsinstitution i
folkhalsovetenskap.

Det finns manga synsétt och definitio-
ner pa vad folkhalsovetenskap ar och
detta kapitel gor inte ansprak pa att be-
skriva dem utan vill med hjélp av frage-
stéllningen 'Vad ar folkhalsovetenskap’
blicka tillbaka i tiden och ge exempel pa
milstolpar i kunskapsutvecklingen om
hélsans bestamningsfaktorer for att pa
s& satt visa hur forstaelsen utvecklats
fran en biomedicinsk till en samhalls-
medicinsk, eller en biopsykosocial, mo-
dell fér halsa. Kapitlet avslutas med att
diskutera hur folkhalsoarbetet har sett
ut i olika tidsepoker och diskuterar vad
som kan komma att krévas i framtiden.

Gunilla Krantz,M.D., MPH, Phd
almménléakar, specialistkompetent dven
i socialmedicin &r universitetslektor pa
NHV.

Infektionssjukdomepanoramat

I mitten av 1800-talet utgjorde infektions-
sjukdomar det huvudsakliga hotet mot mén-
niskors liv och hilsa i Sverige och Visteu-
ropa. Dodlighetsutvecklingen for tuberku-
los illustrerar vil detta. Fran att ha varit den
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kanske storsta enskilda dodsorsaken si
sjunker dodligheten successivt och pa
1940-talet utgor inte lingre tuberkulos en
huvudsaklig dodsorsak i Sverige. Denna
nedgang i sjuklighet och dédlighet i tuber-
kulos illustrerar vil situationen dven for
ovriga infektionssjukdomar sdsom lungin-
flammation, missling, difteri och andra
luftvigsinfektioner. Inte forrin i mitten av
1940-talet identifierades tuberkelbacillen
och hirefter utvecklades antibiotika samt
vaccin mot tuberkulos. Vad var det di som
skapade denna gynnsamma utveckling?
Den o6kade levnadsstandarden i Visteu-
ropa med forbittrad bostadsstandard och
mindre trdngboddhet, rent vatten och for-
bittrade sanitdra forhallanden samt nirings-
riktig kost brukar framhallas som viktiga or-
saker till nedgangen i infektionssjukdomar.
Dessa atgirder brukar ocksa refereras till
som de viktigaste bestandsdelarna i det klas-
siska folkhélsoarbetet. Vid denna tid, 1850-
talet och framat, var likarens och sjuksko-
terskans frimsta uppgift att observera for-
dndringar i miljon och forstd samband mel-
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Byggandet av en forskningsintensiv och
hogeffektiv hilso- och sjukvdrd tog fart i
Norden efter andra virldskriget

lan miljo och hilsa — en klassisk socialme-
dicinsk uppgift — och en viktig sddan for
folkhilsan. De individinriktade diagnos- och
behandlingsmojligheterna var vid denna tid
inte sa vilutvecklade, men detta kom att
fordndras i snabb takt fran mitten av 1940-
talet och framat. Allteftersom teknologi-
utvecklingen tog fart kom ocksa synen pd
vad som bestimmer hilsa i en befolkning
att flytta sitt fokus fran omgivningsfaktorer
till att bli alltmer fokuserad pa individen och
individens motstdndskraft mot vildefi-
nierade patogener (sjukdomsalstrare).

Byggandet av en forskningsintensiv och
hogeffektiv hilso- och sjukvard tog fart i
Norden efter andra virldskriget och resul-
tatet blev snabb teknologiutveckling, stor-
sjukhus och avancerad forskning, framfor
allt i Sverige. I de andra nordiska linderna
ddr kriget satt storre spar satsade man mer
malmedvetet pa tillganglighet for alla till en
adekvat hilso- och sjukvard och resultatet
blev flera mindre hélsocentraler utspridda
over landet pa viss bekostnad storsjukhus.
Detta avspeglas fortfarande i en bittre ut-
byggd primérvard i Norge, Danmark och
Finland jamfort med den i Sverige.

Den biomedicinska sjukdomsmo-
dellen

Den biomedicinska sjukdomsmodellen som
utvecklats med inspiration ifran saval Soc-
rates och Platon fornyades genom frans-
mannen René Descartes (1596-1650) och
kom att vixa sig allt starkare i efterkrigsti-
dens teknologiutveckling. I den biomedicin-
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ska modellen i#r de huvudsakliga sjukdoms-
alstrarna sddana patogena faktorer som vi-
rus och bakterier samt fysiska och kemiska
miljogifter. Sambandet mellan vérd — pato-
gen — miljo uttryckt i den sa kallade "host
resistance’ modellen kan tecknas pa fol-
jande stt:

(individen)

N

patog iljo
L’ virus
bakterier

fysiska agens
Figur 1. Host-resistance modellen eller en
biomedicinsk modell fir vad som dstad-
kommer sjukdom i en befolkning

vird

kemiska agens

Nir denna modell tillimpas pa vad som ska-
par sjukdom och hilsa, sa saknas viktiga
faktorer sdsom det psykologiska, sociala
och kulturella inflytandet 6ver ménniskors
liv och hilsa vilket gér modellen begrin-
sad. S&dana orsaksfaktorer ansiags dock
vara orsakade av omstindigheter 6ver vilka
den biomedicinska modellen inte hade ni-
gon kontroll och didrmed var de heller inte
sa viktiga. Denna grundsyn gor modellen
stel och kantig i sitt sitt att bemota och
forstd ménniskors olika hilsotillstand.
Modellen erbjuder inte heller mojligheter
for individen att sjdlv pa ndgot avgdrande
sdtt paverka sin hilsa, utan den talar mer
for att det dr en slump vem som drabbas av
sjukdom, men trots dessa tillkortakomman-
den sd #dr modellen fortfarande hogst aktu-
ell. Modellen har vunnit terrdng genom att
den vidjar till en stark teknologiutveckling
och dirtill anknuten forskning, medan forsk-
ning och utvérdering av insatser pa det psy-

13




kosociala omradet inte 4r lika populdra, da
de dr svarare att avgrinsa och krédver lang
tids uppfoljning.

I mitten av 1970-talet framférde Cassel
en vilformulerad kritik mot modellen och
exemplifierade modellens tillkortakomman-
den genom att fran flera kohortstudier
kunna visa att det forelag betydligt hogre
sjuklighet och dodlighet hos ménniskor
ifran ldgre socialgrupper én hos dem fran
hogre socialgrupper (1).

Cassels sarbarhetsteori

John Cassel skrev 1976 en uppmirksam-
mad artikel med titeln *The contribution of
the social environment to host resistance’
dédr han utmanade host-resistance model-
len genom att stilla den provocerande fra-
gan om det var en slump att ménniskor i
lagre socialgrupper, med sdmre ekonomiska
forhallanden och sidmre arbetsforhdllanden
hade sidmre hilsa och hogre dodlighet dn
ménniskor ifrdn hogre socialgrupper (1).
Cassel presenterade sin sarbarhetsteori
som pa ett pedagogiskt sitt forklarade hur
psykosociala processer, via stress och be-
roende pé individens sarbarhet, framkallar
en fysiologisk reaktion hos individen.
Cassels forklaringsmodell kan forenklat ut-
tryckas pd foljande sitt:

> stressorer
> fysiol. reakt.

Psykosociala processer
> sarbarhet

Psykosociala processer ir sidana lev-
nadsvillkor som arbetsloshet, hot om ar-
betsloshet, anstringd ekonomi, relations-
problem eller andra faktorer som hotar ba-
lansen hos individen. Sédana faktorer kan
av individen uppfattas som stressorer som
i sin tur framkallar ett hormonellt svar ifrdn
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Cassel forklarade hur omgivningens krav
kan leda till sjukdomsmanifestation

hypothalamus-hypofys-binjurebarken och
resultatet blir en utsvamning av cortisol, och
fran binjuremirgen utsondras stresshor-
monerna adrenalin/noradrenalin. Beroende
pa individens sarbarhet, som i sin tur beror
av genetiska faktorer, tidigare erfarenheter
och personliga egenskaper si utvecklas ett
fysiologiskt svar hos den enskilda indivi-
den. Det fysiologiska svaret, sjukdomsma-
nifestationen, kan vara blodtryckshéjning,
hjdrt- och kirl paverkan, immunologisk el-
ler metabol péverkan.

P4 detta sitt forklarade Cassel hur omgiv-
ningens krav kan leda till sjukdomsmani-
festation eller annorlunda uttryckt: hur be-
lastande levnadsvillkor, via hormonella me-
kanismer, framkallar sjukdom hos individen.

Cassel tillade dock att for att fa full forsta-
else for belastande levnadsvillkors bety-
delse for framkallande av sjukdom si méste
hénsyn dven tas till skyddsfaktorer, som kan
mildra eller helt hindra sdvil fysiska som
psykiska konsekvenser av en stressande
situation. Forekomst av ett starkt socialt
nitverk och ett starkt socialt stéd ansig
Cassel vara en av de mest verkningsfulla
skyddsfaktorerna mot stress och ohilsa.

Cassel ansag inte att det skulle vara méj-
ligt att binda vissa specifika sociala fakto-
rer till vissa fysiologiska reaktioner men det
har i senare forskning visat sig vara mojligt.
Theorell har funnit att kvinnor som innehar
forvarvsarbete dir hog sjilvrapportering av
huvudvirk och trotthet foreligger, har ho-
gre risk att insjukna i hjértinfarkt 4n kvinnor
som inte lider av dessa symtom (2). Likasi
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har Theorell visat att kvinnor som har yr-
ken dir overtidsarbete &r vanligt ocksa har
hogre risk att insjukna i vardkravande hjért-
infarkt (2).

En bio-psyko-social modell for stress
och hilsa

En framstdende stressforskare verksam i
Sverige dr Marianne Frankenhaeuser. Den
av henne beskrivna bio-psyko-sociala mo-
dellen for hilsa bygger pa kunskap som
Selye, Cassel, Lazarus och andra framsta-
ende stressforskare beskrivit och pa den
forskning hon sjdlv bedrivit under 1970-ta-

let och framét. I den bio-psyko-sociala mo-
dellen (3) understryks vikten av den kogni-
tiva upplevelsen, som innebdr att man gor
en avvigning av hur viktig och hur allvar-
lig en kravfylld situation 4r emot sin egen
mistringsformaga (coping), se figur 2.

Under de senaste 20-30 aren har tekniker
utvecklats som gjort det mojligt att méita
catecholaminer och cortisol i blodet vilket
ger nya kunskaper om stress och hilsa.
Dessa hormoner har viktiga adaptiva forma-
gor, men da de utsondras i overskott kan de
ha skadlig inverkan, sdrskilt i relation till
hjért-karlsjukdom.
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Figur 2. Den biopsykososciala modellen for stress-hdlsa. Frankenhaeuser 1991.
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Att mita dessa hormoner har betydelse
for att forsta vilket inflytande en viss situa-
tion har for en viss individ, for att se bade
skyddande och skadliga effekter. Hormon-
nivéerna ger ocksd en varningssignal for
ldngsiktiga hilsorisker och dessutom si ger
detta mojligheter att studera skillnader mel-
lan mén och kvinnor, hur de reagerar i pres-
sande situationer och pa deras coping me-
kanismer. Detta sker da skilt frAn andra me-
kanismer som kan ha en mildrande eller for-
stirkande effekt pa stress sdsom genetiska
faktorer, inldrda handlingsmonster, erfaren-
heter, personlighetsfaktorer samt dven so-
cialt nétverk och stod. Samspelet mellan alla
dessa bestimmer sedan en individs hilsa,
vdlméende och effektivitet.

Den bio-psyko-sociala modellen under-
stryker vikten av en individs attityder och
vérderingar och dessas effekter pa krop-
pens svar pa stress. Det betyder i sin tur att
konsolikheter i virdering av en stressfak-
tor kommer att manifesteras i form av psy-
kologiska indikatorer och att foréndringar i
detta kan avspeglas i fysiologiska manifes-
tationer pa stress (3).

Hélsans bestamningsfaktorer

Marc Lalonde, hilsovardsminister i Canada
pa 1970-talet, bidrog pa ett avgérande sitt
till debatten om hilsans bestimningsfak-
torer med den rapport han skrev med titeln
’A New Pespective on the Health of Cana-
dians’, 1975. Denna rapport har $versatts
till svenska och refereras oftast till som

Den bio-psyko-sociala modellen under-
stryker vikten av en individs attityder och
viirderingar och dessas effekter pd krop-
pens svar pa stress
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Lalonde-rapporten (4). Vad som vickte upp-
mirksamhet i denna var inte frimst de
bestamningsfaktorer som Lalonde 6nskade
fasta uppmirksamheten pd utan snarare
hans bedémning av varje faktors enskilda
betydelse for hilsoutvecklingen i en befolk-
ning.

Lalonde lyfte fram miljéfaktorerna, inklu-
derande fysisk, savil som psykisk och so-
cial miljo, samt hilsobeteende (livsstil), ge-
netiska faktorer och hilso- och sjukvérdens
organisation som de viktigaste bestim-
ningsfaktorerna for en befolknings hilsa.
Av dessa utpekade han miljofaktorerna till-
sammans med livsstilen som de visentli-
gaste och menade att dessa tillsammans
svarar for fyrafemtedelar av inflytandet pa
ménniskors hilsa. Hilso- och sjukvéardens
organisation dir tillganglighet, bdde nirhet
till och kostnad for hélso- och sjukvard, till-
sammans med genetiska faktorer inte till-
maittes samma betydelse (4). Detta vickte
debatt och ledde till en snabb reaktion fran
Virldshélsoorganisationen (WHO), som
1978 sammankallade till den vilkinda kon-
ferensen i Alma Ata. WHO uttryckte di att
politiska, ekonomiska och sociala faktorer
ar minst lika viktiga determinanter for hélsa
1 en befolkning som de rent medicinska (5).
Aven om detta sagts redan i WHOs defini-
tion av hilsa frén 1946 sa fick detta nu stérre
genomslag.

Lalondes huvudbudskap var att for att for-
bittra hélsan i en befolkning si behovs
stodjande miljoer (samhillets ansvar) si att
ménniskor ges mojlighet att gora fria val,
samt stod till individen i dennes anstréing-
ningar att vilja en sundare livsstil (indivi-
dens ansvar). Detta, menade Lalonde, skulle
leda till betydande nedgéng i sjuklighet och
for tidig dod i en befolkning. Lalonde syfte
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var att fista uppmérksamheten pa de so-
ciala faktorernas betydelse for hdlsa och
sjukdom och nagot komma bort fran det mer
traditionella biomedicinska tdnkandet ge-
nom att understryka vikten av strukturella
atgarder likavil som individinriktade for att
fa forbittrad hilsa i befolkningen (4).

Lalonde-rapporten vickte debatt och
Virldshdlsoorganisationen har, genom att
avhalla konsensuskonferenser pa olika te-
man for att definiera begrepp och sla fast
nya synsitt och arbetsmodeller, fortsatt att
utveckla sitt folkhélsotinkande. Viktiga mil-
stolpar var WHOs moten om hilsofram-
jande arbete i Ottawa 1986 och stodjande
miljoer i Sundsvall 1991(6, 7).

Kultur

Livsstil

En samhélimedicinsk modell for
hélsa

Dessa nimnda och méanga fler viktiga in-
satser av olika forskare och praktiker har
lett fram till modeller som inkluderar ocksa
de sociala faktorerna for att forklara det kom-
plicerade sambandet mellan individ och
samhille som paverkar hilsan i en befolk-
ning. Dansk institutt for klinisk epidemio-
logi (DIKE, numera Statens institutt for
Folkesundhed) sammanfattar vil hilsans
bestdmningsfaktorer, se figur 3.

Denna figur sitter individen i centrum ba-
rande pa sina personliga egenskaper och
formégor omgiven av fysiska, kemiska, bio-
logiska och psykosociala faktorer i nirmiljon

Sociale

Patogene miljglaktorer

Fysiske

O Kemiske

Livsform

olitiske og skonomiske
forhold

Figur 3. En samhdllsmedicinsk modell for héllsans bestimningsfaktorer. DIKE 1994.
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(8). I nista led finner man sadana faktorer
som egen livsstil, livsvillkor (arbete, boende,
ekonomi etc) och livsform (karridrist, 16ne-
arbetare, medhjilpare, balanserad livsform).
I det yttersta lagret aterfinns politiskt och
ekonomiskt system samt sociala vélfirds-
strukturer (sjukforsékring, familjeforsikring,
arbetsloshetsforsikring etc.) och kultur.
Med kultur menas hér de oskrivna lagar och
regler som rader i ett samhille. En tydlig
sddan faktor dr genus, den sociala konsrol-
len eller konspositionen, det vill sidga den
roll eller ’position’ i samhillet som kvinnor
respektive mén far i kraft av sitt biologiska
kon. Det betyder att min och kvinnor till-
skrivs olika egenskaper och férmagor, och
ddrmed 4r ocksa forvintningarna olika pa
kvinnor och min, men dessa egenskaper
och formagor ir inte statiska utan fordnder-
liga dver tid och ser olika ut i olika kulturer.
I praktiken har det betytt att kvinnor och
min, trots att de levt i samma sambhélle, har
och har haft olika livsvillkor. En annan arti-
kel i detta nummer belyser detta &mnesom-
rade ndrmare.

Vad ér folkhélsovetenskap och folk-
hélsoarbete

Folkhilsovetenskap ir den vetenskap som
studerar hur omgivningsfaktorer paverkar
befolkningens hilsa och vilbefinnande. For
att gora detta behdvs olika forskningsme-
toder. Epidemiologi, liran om sjukdomars
utbredning i befolkningen, anvinder sta-
tistiska metoder for att visa pa samband och
analyserar risker for sjukdom i stora befolk-

Folkhdéilsovetenskap dr den vetenskap som
studerar hur omgivningsfaktorer paverkar
befolkningens héilsa och vilbefinnande
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ningsgrupper. Kvalitativa metoder, dér data-
insamling sker medelst intervju, kan ge kun-
skap och insikt om nya mojliga sjukdoms-
alstrande faktorer eller med andra ord kan
generera nya hypoteser som sedan kan tes-
tas i storre epidemiologiska studier.

Inom folkhilsovetenskapen dr det viktigt
att inte bara konstatera att sjukdomsrisk
foreligger utan att dven foresla atgdrder i
syfte att forbittra folkhdlsan. Detta sista dr
inte minst viktigt — folkhdlsovetenskapen
slar fast samband och foreslar atgérder som
det praktiskt orienterade folkhilsoarbetet
féar ta itu med! Det praktiska folkhélsoarbetet
handlar om att arbeta forebyggande orien-
terat mot populationer snarare dn mot indi-
vider och det innefattar politiska och so-
ciala atgdrder lika mycket som medicinska i
syfte att skydda befolkningen mot ohilsa.
Vad folkhilsoarbete dr och hur det utveck-
lats 6ver tid illustreras vil med hjilp av Pe-
ter Hjorts bild som illustrerar hur olika sjuk-
domsgrupper avlost varandra 6ver en tids-
period av cirka 150 ar (9).

Folkhalsoarbetets utveckling

Peter Hjort, vilkind norsk folkhélsofprskare
har beskrivit sjukdomspanoramats utveck-
ling 6ver tid i sin figur som brukar refereras
till som de tre "bolgerna” (vagorna) och med
hjdlp av denna kan dven folkhélsoarbetets
utveckling och insatser i olika tider beskri-
vas. Denna figur illustrerar vad som dven
brukar kallas den epidemiologiska transi-
tionen och 4r pa sd sitt en beskrivning av
hur utvecklingen gétt fran ett infektions-
sjukdomspanorama till ett sa kallat modernt
sjukdomspanorama (icke smittsamma sjuk-
domar). I Peter Hjorts utformning 4r denna
giltig for visterldndska industrialiserade
linder da utvecklingen i ovriga delar av
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vérlden ser mycket annorlunda ut, se figur
4.

Bilden visar hur utvecklingen gatt fran
mitten av 1800-talet med infektionssjukdo-
mar som huvudsaklig dodsorsak till en si-
tuation da dessa inte lingre utgor négot
hot mot folkhilsan (9). Orsaken till den goda
utvecklingen var ett framvixande vilférds-
samhélle med ekonomisk tillvixt, socialde-
mokratisk vilfardspolitik och medicinska
framsteg, som lett till 6kad levnadsstandard
for alla. P4 1950-60 talet blev det istillet allt-
mer uppenbart att andra sjukdomar kommit
att dominera som dodsorsaker, namligen de
av Peter Hjort kallade vilfardssjukdomarna,
den andra “bolgen”. Dessa representeras
framst av hjart- och kirlsjukdomar, cancer
och olyckor och nidde sin topp i mitten av
1970-talet. Med stora forskningsinsatser har
man funnit nya diagnostiska mojligheter,
effektiv behandling och sd smaningom
dven preventiva atgirder och dodligheten
har ocksd minskat nagot (9).

Den sista ’bolgen” representerar de sa
kallade samsjukdomarna, d& de anses bero
av samhille, samvaro, samliv, samarbete. De
vixer fram i en period som karakteriseras av
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Figur 4. Peter Hjorts illustration De tre "bolgerna” — sjukdomspanoramats utveckling
over tid i vastliga industrialiserade linder.

satsning pa ekonomisk tillvéixt, marknads-
krafter och konkurrenstinkande och mani-
festeras som langdragna tillstand forenat
med lidande men ej med omedelbar dodlig-
het sdsom kronisk smarta, oro, dngest,
somnsvarigheter, depressiva tendenser,
trotthet, svarighet att klara livets vardag
och andra psykosomatiska tillstand (9).

Peter Hjort framforde redan i slutet av 1970-
talet att dessa samsjukdomar inte var nagot
som hilso- och sjukvarden ensamt kunde
klara att bota utan menade att tvirsektoriellt
samarbete var pakallat. For att fa béttre kun-
skap och forstéelse for uppkomstmekanis-
mer, behandling och forhoppningsvis dven
finna forebyggande strategier behdvde
samverkan komma till stdnd mellan discip-
liner som beteendevetenskap, psykologi,
sociologi, hilsofrimjande arbete (9).

Vilken typ av folkhilsoarbete har dé varit
avgorande for den utveckling vi i den vést-
liga industrialiserade delen av virlden gatt
till motes under de olika perioderna repre-
senterade av de tre “bolgerna”?

Under infektionssjukdomsperioden hade
det sa kallade klassiska folkhélsoarbetet stor
betydelse for den gynnsamma utveck-
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Utmaningen som man i folkhdlsoarbetet
nu stdr infor handlar om att finna metoder
for att stodja individer i att ta alla stegen
frdn kunskapsstadiet till fordndrad prak-
tik

lingen, alitsa tillgang till rent vatten, goda
sanitidra forhdllanden, bra bostidder och
niringsriktig kost. Men med tiden fordnd-
ras sjukdomspanoramat och for att rada bot
pa vilfardssjukdomar ridcker dessa faktorer
inte till. Under perioden, strickande sig fran
1950-talet och framat, har folkhilsoarbetet
till stor del bestatt av hélsoupplysning, fram-
for allt inriktad pa alkohol, tobak, kost och
motion. Hilsoupplysningen byggde pa
kunskapsoverforing vilket visat sig inte all-
tid vara tillridckligt. For att fa ménniskor att
dndra sin livsstil behovs mer dn kunskap —
en fordndring av attityder och overtygelse
ir ocksd nodvindiga om en individ ska for-
dndra sin praktik. Utmaningen som man i
folkhilsoarbetet nu star infor handlar om
att finna metoder for att stodja individer i
att ta alla stegen fran kunskapsstadiet till
fordndrad praktik.

Den tredje "bolgen”, de sd kallade sam-
sjukdomarna, kréver ytterligare andra insat-
ser i folkhilsoarbetet. Stress och psykoso-
ciala orsaksfaktorer utgor idag en stor del
av det likare och sjukskoterskor moter i
hilso- och sjukvarden, framfor allt i primér-
varden. Hur ska man i folkhilsoarbetet be-
moéta minniskors oro for arbetsloshet, for
okande krav i arbetet, for vixande ekono-
miska svarigheter, for bostadsbrist och var-
for bor ménniskor som invandrat frdn andra
linder i egna bostadsomraden?

De samhilleliga orsakerna till ohélsa &r
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manga och varken det klassiska folkhil-
soarbetet eller hilsoupplysning kan rada
bot pa detta. Nya kunskaper och insatser
behovs, som inte hédlso- och sjukvarden
ensamt kan sta for. Virldshilsoorganisatio-
nen talar om vikten av stodjande miljder,
om att utveckla ett hilsotinkande i offent-
liga organisationer och pa arbetsplatser, om
medborgarinflytande, om att midnniskor
maste fa storre mojligheter att utveckla sina
personliga firdigheter och ges storre val-
mojligheter och menar dessutom att hilso-
och sjukvarden behdver omorienteras for
att kunna mota nya problemstillningar och
ingd i nitverk for tvirsektoriellt samarbete
(10). Detta det nya folkhilsoarbetet bjuder
pé stora utmaningar inte bara for hilso- och
sjukvéarden och socialsektorn utan invol-
verar regioner, landsting och kommuner, pri-
vata och offentliga arbetsgivare, arbets-
formedlingar och forsikringskassor, frivil-
ligorganisationer, intresseforeningar och
manga fler (10)!

Det nya folkhélsoarbetet bjuder pa utma-
ning — samtidigt som de andra tva aldrig far
glommas bort. Hela tiden maste folkhilso-
arbetet vila pa sin klassiska grund och sam-
tidigt utvecklas i takt med sjukdomspan-
oramats fordandring.
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