Mot en ny folkhalsopolitik

Gunnar Agren

Den centrala uppgiften for Statens folkhalsoinstitut (FHI) &r att bidra till en battre folkhélsa. |
instruktionen foreskrivs att "verksamheten skall sta pa vetenskaplig grund”. | arbetet med
att framja hélsa och férebygga sjukdomar och skador skall FHI sarskilt uppmérksamma de
grupper som ar utsatta for de storsta halsoriskerna. Med siktet instéllt pa dessa mal har FHI
fr.o.m. 1 juli 2001 tre huvuduppgifter:

1. Att fungera som nationellt kunskapscentrum nér det géller folkhalsa.

2. Att folja upp och samordna uppféljningen av den nationella folkhalsopolitiken.

3. Att sta for dvergripande tillsyn pa alkohol-, tobaks och narkotikaomradet.

Utover dessa tre huvuduppgifter far FHI olika regeringsuppdrag som kraver special-
insatser. "Satt Sverige i rérelse 2001” och ”Att utarbeta ett handlingsprogram mot spel-
beroende” ar exempel pa sadana uppdrag. Dessa uppdrag &r i regel tidsbegransade med
undantag for uppdraget att férebygga hiv/STI.

Fore den 1 juli 2001, da institutet fick en ny inriktning och bytte namn till Statens
folkhalsoinstitut, var arbetet organiserat i programform med utgangspunkt i olika halsoprob-
lem och sjukdomsgrupper. | samband med ombildningen arndrades organistionen for att
battre svara upp mot FHI:s nya uppgifter. Den nya organisationen grundas pa en linje-
organisation for fasta och I6pande uppgifter, kompletterad med en flexibel projektorganisation.

Utover en forstarkt verksledning och sérskilda enheter fér ekonomi respektive personal
och administration bestar FHI av féljande fyra avdelningar:

- Forskningsavdelningen
- Avdelningen for samhallsstruktur och samverkan
- Avdelningen for levnadsvanor och tillsyn
- Informationsavdelningen
Foér mer information besék FHI:s hemsida www.fhi.se
Gunnar Agren ar generaldirektor for det nya Statliga folkhalsoinstitutet.

Hilsa ses som ett mycket efterstrdvansvért  stirkts pa nationell niva sa har vi lingt kvar
mal av de flesta minniskor. En bibehallen innan en god folkhélsa ses som ett lika an-
hilsa &r en forutsittning for s& mycket an-  geliget arbetsomrade som ekonomisk poli-
nat.

Eftersom hilsa ir ett sd efterstravansvért
mal vore det ocksé naturligt att hela befolk-
ningens hélsa, dvs. folkhilsan, var ett av
de mest angeldgna politiska malen. S& ar
inte fallet. Aven om folkhilsoarbetet har

Vi har langt kvar innan en god folkhdilsa
ses som ett lika angeldget arbetsomrdde
som ekonomisk politik, arbetsmarknads-
politik eller socialpolitik
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tik, arbetsmarknadspolitik eller socialpoli-
tik.

Det finns flera orsaker till denna diskre-
pans. Viktigast dr dock att hilsofragor haft
en tendens att individualiseras och medi-
kaliseras. Hélsan har i hog grad overlim-
nats till den medicinska professionen och
till den enskilde individen, antingen som
konsument av sjukvédrd och olika hilso-
produkter eller som utdvare av en mer eller
mindre hédlsosam livsstil.

Tanken att folkhilsan skulle kunna paver-
kas genom kollektiva insatser och genom
politiska beslut har inte varit lika framtra-
dande. Anda har folkhilsoarbetet pa natio-
nell niva en 1ang tradition i vart land. Sverige
var forst 1 virlden med att genomfdra en
obligatorisk folkbokforing dir forsam-
lingsprésterna fick till uppgift att registrera
alla fodslar, dodsfall och dodsorsaker, vil-
ket skedde redan ar1748. Skilet var befolk-
ningspolitiskt.

Befolkningsstatistiken har ocksé kunnat
anvindas till att ringa in viktiga orsaker till
ohilsa. Det ar t.ex. en gammal kunskap att
dodligheten dr langt storre bland fattiga &n
bland rika och att den fattiga stadsbefolk-
ningen i 1angt hogre grad drabbades av feber-
sjukdomar 4n de som bodde pa landet.

Pa 1800-talet kom folkhélsoarbetet att kon-
centreras kring kampen mot brannvinet och
dryckenskapen som hade utvecklats till ett
gigantiskt folkhidlsoproblem. Mot slutet av
arhundradet lirde man sig framgéangsrikt
bekdmpa vattenburna infektioner genom
bittre vatten- och avloppssystem och reg-
ler for livsmedelshanteringen.

Det demokratiska genombrottet innebar
att foretradare for den tidens stora folkro-
relser, nykterhetsorganisationerna, arbetar-
rorelsen och i ndgon mén frikyrkorna kom
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Under decennierna efter andra vdrldskri-
get kom hdlsofragorna alltmer att medi-
kaliseras och professionaliseras

att dominera de flesta politiska forsamlingar
i Sverige. Alla dessa rorelser hade ett aktivt
intresse bade niar det gillde hdlsosamma
levnadsforhallanden och livssitt.
Uppbyggnaden av folkhemmet innefat-
tade manga hilsopolitiska inslag, t.ex. en
utbyggd barnhilsovard, skolmaltider, stod
till barnfamiljer och en social bostadspoli-
tik. Den sjunkande barnadodligheten och
den 6kande medellivslingden sdgs som re-
sultat av den sociala vilfiardspolitiken.

Under decennierna efter andra varldskri-
get kom hilsofrdgorna alltmer att medikali-
seras och professionaliseras. Hilsopolitik
blev alltmer liktydigt med sjukvardspolitik.
Debatten kom att koncentreras pd hur man
skulle finansiera och rekrytera personal till
en svillande sjukhussektor. Det forebyg-
gande arbetet tenderade att fa en mer un-
danskymd plats.

Det fanns viktiga undantag fran detta. Den
utbyggnad som hade skett av en heltidck-
ande modra- och barnhélsovard hade ocksa
skapat en bra plattform for ett effektivt fo-
rebyggande arbete bland annat nidr det
gillde att forhindra barnolycksfall, ett om-
rade dir Sverige fortfarande &r vérldsle-
dande. Pa arbetslivets omrade bidrog ett
kraftfullt fackligt tryck till att man fick ett
kraftfullt partsgemensamt forebyggande
arbete pa arbetsplatserna. Inom alkohol-
politiken fortlevde insikten om att en mins-
kad tillganglighet av alkoholdrycker hade
en avgorande betydelse nir det giller att
forebygga alkoholskador.
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Det finns ett samband mellan okad ekono-
misk ojdmlikhet och forsdmrad folkhdlsa,
men mekanismerna bakom detta samband
dar inte sdrskilt val klarlagda

En starkare stéllning for folkhalso-
arbetet

Under 1980-talet borjade folkhdlsoarbetet
ater fa en stark stillning. Spridningen av
AIDS medforde att tron pa sjukvardens for-
maga att bemistra viktiga hilsoproblem fick
ett grundskott. Istillet borjade man pa flera
hall ifrdgasitta om stigande sjukvardskost-
nader verkligen atfoljdes av en forbéttrad
folkhélsa. Insikten om att det fanns stora
och vixande klasskillnader ocksa i det
svenska sambhillet bidrog ocksa till en om-
virdering av den hittillsvarande hélsopo-
litiken.

Ar 1987 tillsatte regeringen en statssekre-
targrupp som fick till uppgift att utforma rikt-
linjer for en mer genomténkt folkhélsopolitik.
Gruppen forde sirskilt fram vikten av att
koncentrera arbetet pa att utjimna de stora
sociala hilsoklyftorna och att arbeta med
de stora folksjukdomarna samt hilsopro-
blemen. Ett konkret forslag fran gruppen var
bildandet av -ett folkhilsoinstitut med upp-
gift att driva och samordna folkhilsofra-
gorna pa nationell niva.

Folkhilsoinstitutet bildades ar 1992. Dess-
forinnan hade det skett ett regeringsskifte
ar1991. Den socialdemokratiska regeringen
hade ersatts av en borgerlig fyrpartiregering
som leddes av Carl Bildt. Detta kom mojli-
gen att paverka Folkhélsoinstitutets inrikt-
ning som mer kom att handla om att driva
enskilda hilsofrdgor dn att samordna det
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nationella folkhilsoarbetet.

Ar 1994 tilltridde en ny socialdemokra-
tisk regering. Redan i regeringsdeklara-
tionen betonades folkhidlsofragornas cen-
trala betydelse dven om arbetet med att
Overvinna den ekonomiska krisens effekter
kom att dominera de forsta aren. 1997 till-
sattes en parlamentarisk utredning, Natio-
nella Folkhdlsokommittén, med ledamoter
fran samtliga riksdagspartier samt ett stort
antal sakkunniga och experter represente-
rande forskarvirlden och ett antal viktiga
intresseorganisationer.

Kommittén gjorde ett viktigt strategiskt
vigval. Istdllet for att utgd fran sjukdomar
eller halsoproblem nir man skulle formulera
mal for arbetet valde man hilsans bestam-
ningsfaktorer — dvs. de faktorer i samhills-
organisationen och minniskors levnadsfor-
héllanden som bidrar till hilsa och ohilsa.

Fordelen med att utgd fran bestimnings-
faktorer dr att malen blir atkomliga for poli-
tiska beslut och kan péverkas genom olika
typer av samhdllsinsatser. En nackdel &r
dock att det kan vara svart att klargéra hur
en bestimningsfaktor paverkar hilsan. Det
finns ett samband mellan 6kad ekonomisk
ojamlikhet och forsamrad folkhélsa, men
mekanismerna bakom detta samband é&r inte
sarskilt vél klarlagda.

Att utga fran hilsans bestimningsfaktorer
placerar huvuddelen av folkhélsoarbetet
utanfor sjukvarden. Att folkhélsoarbetet
placeras utanfor sjukvarden kan ocksa vara
en nackdel pa sa sitt att intresset inom vard-
organisationen for forebyggande arbete
minskar. Det dr enklare att behandla symp-
tomen med liakemedel eller andra medicin-
ska insatser 4n att utreda och forsoka pa-
verka de bakomliggande orsakerna till att
manga patienter soker vard.
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Nationella folkhdlsokommitténs for-
slag

Folkhédlsokommittén lade fram ett forslag
som omfattade 18 nationella folkhilsomal
som i sin tur var forsedda med undermal, i
manga fall forsedda med kvantifierbara
indikatorer.

De 18 folkhdlsomalen

Stark solidaritet och samhillsgemenskap

Stodjande sociala miljoer for individen

Trygga och jamlika uppvixtvillkor

Hog sysselsittning

God arbetsmiljo

Tillgdngliga gronomraden for rekreation

Sunda inne- och utemiljoer

Skadesikra miljoer och produkter

9. Okad fysisk rorelse

10. Goda matvanor

11. Trygg och siker sexualitet

12. Minskat tobaksbruk

13. Minskat skadligt alkoholbruk

14. Ett narkotikafritt samhille

15. En mer hilsoinriktad hilso- och sjukvard

16. Ett samordnat folkhilsoarbete

17. Langsiktig satsning pa forskning, metod,
utveckling och utbildning

18. Saklig hélsoinformation

e S e i o

De nationella malen ligger efter en omfat-
tande remissbehandling till grund for den
kommande svenska folkhilsopolitiken.

Grundvalen for denna politik dr att ojam-
likheten i hilsa dr det mest fundamentala
svenska folkhilsoproblemet. Politiken pa
detta omrade maste darfor ha till mél bade
att forbattra det generella hilsotillstandet
och att minska socialt betingade hilso-
klyftor.

Det finns en rad mekanismer i vart sam-
hille som bidrar till 6kade hilsoklyftor.
Ohilsan foljer bade ménniskors samhills-
klass och kon. I véart samhille drabbas kvin-
nor i hogre grad av ohilsa d4n mén. Det vi-
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Grundvalen for denna politik dr att ojam-
likheten i héilsa dr det mest fundamentala
svenska folkhdlsoproblemet

sas inte minst av att tva tredjedelar av alla
som blir langtidssjukskrivna i det svenska
arbetslivet dr kvinnor. Kvinnor har i vart
samhille ofta arbeten med tung arbetsbe-
lastning och lagt inflytande. De dubbel-
arbetar i storre omfattning 4n min. Att kvin-
nor genomsnittligt lever langre &n mén sam-
manhinger sannolikt atminstone till en del
med genetiska faktorer som gor att medelal-
ders kvinnor inte lika ofta drabbas av hjart-
kérlsjukdomar som mén i motsvarande al-
der.

Sverige dr ett samhille med stora klass-
klyftor pa hilsans omrdde. Det arbete som
man har och vilken social position man inne-
har dr en avgorande bestimningsfaktor for
hilsa och ohilsa. Att vara rik och ha stort
inflytande ar ndgot som gynnar halsan. Fat-
tigdom och maktldshet dr ofta forbundet
med ohilsa. Man kan ocksa se skillnader
som fo6ljer geografiska omraden. Befolk-
ningen i ekonomiskt vilmaende kommuner
som Danderyd och Vellinge har genomsnitt-
ligt hogre medellivsldngd och langt bittre
hélsa an kommuner i Norrlands inland som
Arjeplog med lag genomsnittsinkomst och
hog arbetsloshet.

Internationell forskning pekar ocksa i rikt-
ning mot att ojamlikheten i sig kan medverka
till 6kad ohilsa. Samhillen med stora eko-
nomiska och sociala klyftor tenderar att
genomsnittligt ha en sdmre hilsa dn sam-
héllen med en hogre grad av jamlikhet. Styr-
kan i detta samband &r dock omdiskuterad.

De sociala skillnaderna ir patagliga oav-
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sett vilket matt man @n anvénder pa hilsa
och ohilsa. Dodligheten i hjértinfarkt bland
medelalders kvinnor och min dr ungefir
dubbelt sa hog bland personer med arbetar-
yrken som bland hogre tjanstemén. Ohilso-
talen (andelen fortidspensionerade och
langtidssjukskrivna) dr fem till tio ganger
hogre i utsatta bostadsomraden jamfort med
socialt vdlmaende.

De socialt betingade hélsoklyftorna ater-
finns i alla aldrar. Enligt en aktuell kunskaps-
sammanstillning fran Statens folkhélso-
institut dr de flesta fysiska och psykiska
hélsoproblem 50% till 100% vanligare bland
socialt samre stdllda barn.

Orsakerna till socialt betingade hilsoskill-
nader har diskuterats mycket. Det som kal-
las hdlsomassig selektion, dvs. att perso-
ner med siamre hilsa ocksd far sdmre jobb
och inkomster har diskuterats mycket men
verkar vara av underordnad betydelse. Det
viktiga sambandet gar i motsatt riktning.
Dalig ekonomi, ekonomisk otrygghet och
lagt betalda arbeten med ensidig belastning
och lagt inflytande pdverkar hdlsan nega-
tivt bade direkt och indirekt genom att det
blir svéarare att bryta ohdlsosamma levnads-
vanor som rokning och fysisk inaktivitet.

Ekonomisk trygghet, delaktighet och
trygga uppvaxtférhallanden

I den folkhilsopolitik som blir resultatet av
debatten kring Nationella folkhdlsokom-
mitténs forslag har ekonomisk trygghet och
jamlika levnadsforhallanden en central plats.
Insatser for att bryta social och etnisk seg-
regation dr av stor betydelse ocksa ur folk-
hdlsosynpunkt. Ocksa den ekonomiska
politiken och skattepolitiken med sin inver-
kan pa inkomst- och formogenhetsfordel-
ning maste granskas ur folkhilsosynpunkt.
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Viktiga faktorer ndr det gdller att forklara
konsskillnader och sociala klyftor i héilsa
ar médnniskors olika makt och inflytande

Viktiga faktorer nir det géller att forklara
konsskillnader och sociala klyftor i hélsa &r
mainniskors olika makt och inflytande. Att
kunna utéva makt, att kunna paverka och
att kdnna sig delaktig dr viktigt ur hilso-
synpunkt. Samhillen med lagt valdelta-
gande, didr fa ménniskor kédnner att det &r
nagon idé att delta i foreningsliv eller att
forsoka paverka utvecklingen, utmairks
ocksd av allvarliga hdlsoproblem. Att 6ka
minniskors delaktighet i samhillslivet &r
darfor ett av de viktigaste nationella folk-
hilsomalen.

Ekonomisk trygghet, jamlikhet och med-
borgarnas aktiva deltagande i samhillslivet
ar viktiga element i det som kallas socialt
kapital, ett begrepp som haft en central plats
i den internationella folkhilsodebatten. Att
oka det sociala kapitalet fordes ocksa fram
som ett centralt mal av den nationella folk-
hilsokommittén.

Trygga uppvixtforhallanden for barn och
ungdomar ir ett tredje centralt mal for folk-
hilsopolitiken. Sverige har en lang tradi-
tion ndr det giller forebyggande insatser
for barn och ungdomar bland annat genom
en obligatorisk och heltickande modra- och
barnhilsovard. Detta har sannolikt medver-
kat till den mycket laga spadbarnsdod-
ligheten och den internationellt sett ldga
frekvensen av barnolycksfall. Samtidigt
inger de patagliga sociala skillnaderna nér
det giller barns och ungdomars hilsa oro.
Under 1990-talet har det skett en betydande
forsamring av den psykiska hélsan bland
ungdomar. Under samma tidsperiod har det
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skett en forsamring bade av barnfamiljernas
sociala villkor och av ungdomars mojlighe-
ter att komma in pa arbetsmarknaden.

Ett forebyggande arbete nir det géller barn
och ungdomar méste koncentreras dels pa
att forbittra de sociala villkoren for barnfa-
miljer, forstarka barnomsorgen och utveckla
hilsofraimjande skolor. Ett direkt stod till
smabarnsfamiljer, utbyggd forildrautbild-
ning och riktade forebyggande insatser
under forskolealdern &r viktiga atgéarder for
att bryta utvecklingen mot en forsimrad
psykisk hilsa.

Goda arbetsférhallanden och en bra
yttre miljo

Arbetslivet har en avgorande betydelse for
folkhdlsan. Ménniskors arbete dr den vikti-
gaste bestamningsfaktorn till de mycket
stora hilsoskillnaderna mellan olika befolk-
ningsgrupper. Personer med arbetaryrken
har betydlig hogre dodlighet och hogre
ohilsotal 4n tjanstemén i ledande stillning.
De allra storsta hdlsoriskerna finner man
bland personer som star utanfor arbetsmark-
naden. Det finns en rad direkta kopplingar
mellan minniskors arbetsmiljo och olika
hilsoutfall. Negativ stress — dvs. hoga ar-
betskrav tillsammans med lagt inflytande
Over arbetet ger en kraftig overrisk savil
for hjart-karlsjukdomar som psykiska be-
svir, exempelvis depression och somn-
svarigheter. Ensidig belastning pa arbetet
har ett starkt samband med smirtor fran
rorelseorganen som #r en ledande sjukskriv-
ningsorsak.

Arbetsmiljoarbetet méste déarfor vara en
central och prioriterad del av folkhélso-
arbetet. Detta visas inte minst av den nuva-
rande utvecklingen av arbetsrelaterad ohil-
sa med omkring 800.000 minniskor i pro-
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duktiv alder som befinner sig utanfor ar-
betslivet antingen pa grund av langvarig
sjukskrivning eller fortidspensionering.
Denna utveckling 4r i sig ett hot mot folk-
hilsan eftersom langvarig sjukskrivning le-
der till att méanniskor avskars fran sociala
kontakter och kan hamna i en passiv sjuk-
roll. For att bryta denna utveckling krivs
bland annat en satsning pa hdlsosamma
arbetsplatser dér bra arbetsférhéllanden
kombineras med ett reellt inflytande och dar
man ger mojlighet till fysisk aktivitet under
arbetstid. Det dr ocksa mycket viktigt att se
over sjukvardens roll i relation till arbetsli-
vet. Det finns ett stort behov av yrkesmedi-
cinsk kompetens och en forstarkt roll for
foretagshilsovarden. Arbetsmiljoverket har
en nyckelfunktion nér det giller att utveckla
krav bade pa den fysiska och den psyko-
sociala arbetsmiljon.

Arbetet med att forebygga skador pa ar-
betsplatserna har varit mycket framgangs-
rikt bland annat pa grund av att man utgatt
fran ett systemperspektiv. Istillet for att i
forsta hand titta pa riskutsatta individer ut-
gar man fran hela den omgivning, sociala
system och fysiska miljo som bidragit till
att ett olycksfall intriffat och forsoker pa-
verka detta. Systemperspektivet har varit
mycket framgangsrikt ocksa nidr det gillt att
forebygga exempelvis barnolycksfall och
trafikskador. En viktig forutsittning for ett
systeminriktat arbete 4r att man har tillgéng
till ett vdl fungerande skaderegister. Upp-
rittandet av ett sadant dr darfor en mycket
prioriterad arbetsuppgift. Viktiga sektors-
myndigheter pa skadeomradet dr Vigverket
som har ett 6vergripande ansvar for hela
trafikmiljon och Réddningsverket som hela
tiden kommer i kontakt med de miljoer dér
skador intriffar.
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Den yttre miljon paverkar hilsan i mycket
hog grad dven om en del risker som sam-
manhidnger med luft- och vattenforore-
ningar har minskat. Inomhusluften orsakar
fortfarande betydande hilsoproblem bland
annat beroende pa dalig ventilation. Fukt
och mogel orsakar problem i en del moderna
byggnader. Buller, exempelvis i anslutning
till flygplatser och motorleder, ger en lang-
siktig negativ hilsopaverkan. Mycket in-
tensivt buller i vissa miljéer som pa restau-
ranger och musikkonserter kan ge akuta
horselskador och tinnitus. Ett antal kemiska
substanser i miljon, exempelvis dioxiner, ger
mycket stora potentiella hélsorisker. Den
viktigaste killan till hilsorisker genom stral-
ning kommer fran radon som finns i berg-
grunden och i byggnadsmaterial.

Miljoarbetet har utvecklats kraftigt under
de senaste decennierna. Det dr viktigt att
man pa ett tydligare sitt vdager in hilso-
aspekter i detta arbete. Detta maste ocksd
inkludera ett stdllningstagande till de mal-
konflikter som uppstar under arbetets gang
exempelvis mellan 6nskemalet att spara pa
energi och kravet pa en bra ventilation.

Kost och fysisk aktivitet
Kosten har en avgorande betydelse for hil-
san. Detta giller bade det totala energiinta-
get och kostens sammansittning. Overvikt
har utvecklats till ett folkhdlsoproblem av
stor dignitet. Omkring 10 % av befolkningen
ar kraftigt overviktiga. Det finns en mycket
klar social gradient nir det giller overvikt,
vilket mycket tydligt kommer fram i under-
sokningar av skolbarn och yngre vuxna.
Vissa positiva fordndringar har skett nir
det giller kostvanorna, satillvida att kon-
sumtionen av frukt och gronsaker har okat.
A andra sidan sker det en kraftig kommer-
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En okad fysisk aktivitet skulle vara av ut-

omordentligt stor betydelse for den sam-
lade folkhdlsan

siell exponering for snabbmat och andra
produkter med hogt socker och fettinnehall.
Det finns ett starkt behov av forbittrade
kartlaggningar ndr det giller befolkningens
kostvanor och av att man tydligare utveck-
lar samhallsansvaret nér det galler att infor-
mera ménniskor om en bra och hilsosam
kost. Livsmedelsverket har hir ett dvergri-
pande sektorsansvar.

Samtidigt som antalet personer som mo-
tionerar regelbundet okar visar den samlade
fysiska aktiviteten en minskande tendens.
Andelen svenskar som ror sig hilsofarligt
lite okar. Orsaken ligger bland annat i mins-
kad vardagsmotion. Vara arbeten blir mer
stillasittande och vi rér oss mindre pa vig
till och fran jobbet eller i var bostadsmiljo.

En okad fysisk aktivitet skulle vara av ut-
omordentligt stor betydelse for den sam-
lade folkhélsan. En halvtimmes fysisk akti-
vitet per dag skulle verksamt bidra till att
minska antalet hjartinfarkter, forebygga al-
dersdiabetes, sidnka blodtycket, forebygga
fallolyckor och minska forekomsten av ang-
est, oro och somnbesvir. Diarmed skulle
sannolikt sjukvards- och medicinkost-
naderna kunna sinkas med atskilliga miljar-
der kronor arligen.

Arbetet med att stimulera vardagsmotion
pé en rad arenor har varit en central del av
Statens folkhdlsoinstituts arbete ”Sitt
Sverige i rorelse” Institutet behaller ett Gver-
gripande sektorsansvar ndr det giller att
driva dessa fragor.
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Beroendeproblematik

Hilsoproblem som har samband med bero-
endeproblematik — alkohol, tobak, narkotika,
doping och spel — har en central roll i folkhél-
sopolitiken. Pa detta omrade har Statens
folkhilsoinstitut en nyckelposition i och
med att den Overgripande tillsynen ndr det
giller alkohol och tobak ligger pa institutet,
liksom huvudansvaret for att folja utveck-
lingen.

Sarskilt alkohol och tobak dr forsta rang-
ens folkhidlsoproblem. Antalet fortidiga
dodsfall pa grund av skadlig alkoholkon-
sumtion uppgar till omkring 4000 per ar
medan antalet tobaksrelaterade dodsfall lig-
ger i storleksordningen 10.000.

P4 alkoholomrédet ér utvecklingen mycket
oroande. Sedan tidigare vet man att det
finns ett starkt samband mellan den totala
alkoholkonsumtionen och alkoholska-
dorna. For nédrvarande okar konsumtionen
kraftigt. Skatten pa vin har sdnkts som en
anpassning till den europeiska prisnivan och
reglerna for att fora in alkohol fran utlandet
har liberaliserats kraftigt. For att motverka
den 6kning av skadorna som kan bli foljden
av detta har riksdagen antagit en nationell
handlingsplan och det har bildats en sér-
skild alkoholkommitté med betydande re-
surser for forebyggande verksamhet. En
central uppgift for Statens folkhilsoinstitut
ar att folja utvecklingen.

Nir det giller tobaksrokning har den gynn-
samma utveckling som skett under 90-talet
sannolikt brutits. Andelen rokare i befolk-
ningen ligger pa 20 % vilket internationellt
ir en 1ag siffra. For att motverka att ungdo-
mar borja roka har sirskilda medel anslagits
till vetenskapligt baserade projekt i kommu-
ner och landsting. Medlen administreras av
Statens folkhélsoinstitut.
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Nir det giller narkotika ldgger regeringen
en sirskild proposition i slutet av januari
2002 om den svenska narkotikapolitiken. Ett
viktigt forslag ar tillsdttandet av en sdrskild
samordnare i narkotikafrdgor — en narko-
tikageneral”. Antalet tunga narkotikamiss-
brukare forefaller oka liksom andelen ung-
domar som sdger sig ha provat narkotika.
Mailet att skapa ett narkotikafritt samhille
krdver mycket medvetna och omfattande
insatser.

Riskerna med doping har kommit att upp-
mirksammas ocksa ur hilsosynpunkt. Det
finns ett samband mellan anabola steroider
och personlighetsfordandringar och vélds-
handlingar. Spelande, bland annat pa auto-
mater orsakar en rad problem som samman-
hinger med spelberoende och Statens folk-
hilsoinstitut har fatt i uppdrag att genom-
lysa riskerna for och situationen for de spel-
beroende.

Smittsamma sjukdomar och sexuali-
tet

Arbetet mot HIV/AIDS och andra huvud-
sakligen sexuellt overforda sjukdomar har
varit en central del av folkhélsoarbetet. Den
bista grunden for en positiv utveckling lig-
ger i att arbeta for en hilsosam sexualitet.
Ett sddant arbete maste innebdra stopp for
diskriminering av homo- och bisexuella. Ett
annat viktigt omréade ir att forebygga oons-
kade graviditeter.

En rad myndigheter dr inblandade i arbe-
tet med att forebygga smittsamma sjukdo-
mar, i forsta hand Statens folkhilsoinstitut,
Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet.
Viktiga omraden fransett arbetet mot sexu-
ellt 6verforda sjukdomar &r att motverka
antibiotikaresistens och smittspridning ge-
nom livsmedel.
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En hélsoinriktad hélso- och sjukvard
Hilso- och sjukvéarden har en nyckelroll
inom folkhélsoarbetet. Sjukvarden ir den
organisation i samhiéllet som har storst auk-
toritet och storst mojligheter nar det giller
att informera i hilsofrdgor och paverka méan-
niskors levnadsvanor. Primdrvarden har
unika mojligheter att nd ut till ménniskor i
alla samhillsklasser och kan darfor fylla en
viktig funktion nir det géller att minska de
sociala klyftorna i hélsa.

Det forebyggande arbetet inom sjukvar-
den behover forstirkas. Det finns mycket
goda beldgg for att preventivt arbete inom
sjukvarden har en sikerstilld och mycket
kraftig effekt. Detta giller en rad atgirder,
exempelvis rokavvinjning, radgivning vid

hogkonsumtion av alkohol och étgirder for
att stimulera till 6kad fysisk aktivitet och
forandrade kostvanor.

Folkhélsoarbetet och Statens folkhél-
soinstitut

Nagon madste ha till ansvar att samordna
den nya folkhélsopolitiken. Detta ansvar har
tilldelats Statens folkhédlsoinstitut som har
foljande tre huvuduppgifter:

Att fungera som nationellt kunskapscent-
rum nér det géller folkhélsa

Att folja upp och samordna uppfdljningen
av den nationella folkhilsopolitiken

Att sta for overgripande tillsyn pa alkohol,
tobak och narkotikaomradet.
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e-post: catharina.gafvels @ks.se
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Specialistutbildning — psykosocialt arbete i
hélso- och sjukvarden, 20 poéng

(Kursen kan komma att ingd i en magisterexamen vid savil Karolinska Institutet som Stock-

Kursgivare: Karolinska Institutet, Institutionen for medicin, Karolinska sjukhuset,
Kurstakt: Halvfart, dagtid under 2 terminer med start ht 02.

Innehall: Kursen innehaller fyra delmoment: medicinsk kunskap, hilsa/ohilsa i ett samhills-
perspektiv, teori och metod for psykosocialt arbete samt regelverk, organisation och yrkes-

roll. Undervisningen genomfors med foreldsningar, grupparbeten, enskilda uppgifter samt

Behorighetskrav: Grundlidggande behorighet for hogskolestudier samt socionomexamen om
140 p och minst sex méanaders erfarenhet av socialt arbete med patienter inom hilso- och sjuk-

Kursansvarig: Socionom och Med dr Catharina Géfvels, tel 08- 5177 4409,
Anmélan 15 april 2002 enligt Karolinska Institutets rutiner for fristdende kurser. Anm.kod

Mer information se KI:s hemsida (www.ki.se) och Socialhdgskolans (www.socarb.su.se).
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