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| denna artikel ges forst ett forsok till beskrivning av férandringarna som prag-
lat Sverige under de senaste 100 aren fran ett jordbruks- till dagens postin-
dustriella samhélle. Halso- och sjukdomspanoramat har férandrats under de
senaste 100 aren beroende pa utseendet av samhallet. Vid forra sekelskiftet
dominerades ohalsopanoramat av infektionssjukdomar. Idag domineras de
flesta industrilander av en hog forekomst av kroniska sjukdomar som hjart-
och karlsjukdomar och cancer. Dessa sjukdomar har successivt minskat se-
dan 1980 talet. Det postindustriella samhallet domineras alltmer av psyko-
somatiska besvar och i Sverige ocksa av stora skillnader i sjuklighet mellan
kvinnor och man for t.ex. stress dar det finns en kraftig éverrepresentation for
kvinnor. Den andra delen av artikeln beskriver Sveriges bidrag till battre halsa
och milj6 i ett internationellt perspektiv med samarbete med framst WHO.
Dess strategi Halsa for alla drivs bl.a. genom en rad konferenser i halsofram-
jande arbete (Health Promotion) med start i Ottawa 1986. Konferenserna har
varit viktiga for att fora upp strategiska fragor pa den halsopolitiska agendan
och varit policyskapande motorer for en positiv halsoutveckling inom lander
och i organisationer. Den 3:e konferensen hdlls i Sundsvall 1991 med te-
mat skapa stddjande miljoer for halsa. Aven den 8:e varldshalsokonferensen i
Helsingfors 2016 med tema Halsa i all politik genomférdes i Norden.

This article will provide the emergence of the Swedish society during the
latest 100 years from an agriculture society to the current post-industrial
society. The public health panorama has changed depending on the appea-
rance of the society. Last century infectious diseases dominated. During the
industrial society coronary heart diseases and cancer were most common.
These diseases have diminished since the 1980s. In the postindustrial so-
ciety instead psychosomatic diseases and stress dominates with large dif-
ferences between genders with overrepresentation for women. The second
part of the article presents the international contribution from Sweden and
the Nordic countries when holding the WHO conference in Health Promo-
tion, 1991 on Creating Supportive Environments for Health in Sundsvall. The
8th International Conference in Health Promotion was held in Helsinki, 2016
under the heading of Health in all policies.
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Framvixten av det moderna Sverige

Under de senaste 100 dren har en utveckling dgt rum 1 Sverige fran ett jordbruks-
till industrisamhillel(1). Dessa samhillsstrukturella férindringar kan avlisas i
forindrade hilsoférhallanden f6r den enskilde och ddrmed ocksd ett forindrat
sjuklighetsmoénster 1 befolkningen. Detta aterverkar ocksd pa det férebyggande
arbetet med krav pa nya arbetssitt (2). Ar 1930 var i Sverige ungefir en tredje-
del av befolkningen sysselsatt i vardera jordbruk med skogsbruk, industri med
byggnadsverksamhet samt service (handel, samfirdsel och tjinster). Ar 1950 sys-
selsatte jord- och skogsbruket ca 20% av de férvirvsarbetande medan andelen
for industri och service hade 6kat till vardera 40%. Under 1980-talet hade jord-
brukets betydelse minskat ytterligare samtidigt som expansionen inom industrin
hade upphért. Andelen verksamma i jordbruk, skogsarbete och fiske var endast
3% ar 1987. Andelen anstillda inom industri, tillverkning och transport uppnad-
de sin hogsta niva pa 1960-talet och har sedan dess reducerats fran 50% till 19%.

Nu dr den stérsta industrisektorn pa ett eller annat sitt knutet till transport
eller energisektorn. Andelen anstillda i nya sektorer, framfor allt inom offent-
lig verksamhet, har 6kat markant efter 1950. Nya sektorer borjade vixa till,
som utbildning, vird, omsorg, media, underhéllning och kultur. I runda tal
har 400.000 arbeten tillkommit under efterkrigstiden i den offentligt organi-
serade tjdnstesektorn. Det dr dessa arbeten som under bérjan av 1990-talet re-
ducerats i antal. Industrisamhillet har siledes i stort 6vergatt till ett alltmer
tjinstedominerat samhille. Aven arbetets karaktir vid datoriseringen bidrar till
flytande grinser mellan arbetare och tjdnstemin. I stillet f6r en direkt han-
tering av redskap och maskiner har arbetet i produktionen blivit orienterat
mot modeller som skapas vid bildskdrmar. Arbetet har blivit mer abstrakt och
dirmed "tjdnstemannalikt". Vid denna typ av arbete sker ocksd en férskjutning
fran praktiska till teoretiska kvalifikationskrav, vilket bidrar till att sudda ut
grinserna mellan arbetare och tjinstemin i industrin.

Idag utgor anstillda inom jordbruk, skog och fiske 2,9 %, Bygg och energi
6,2 %, Transporter 5,7%, Handel 12 %, Privata tjdnster 21,1%, Finans och fast-
ighetssektorn 3,6% och den offentliga sektorn 31,1 %..

Med ovan utveckling sa ligger Sverige idag 1 en rad indikatorer i topp bland
virldens linder som index f6r vilstand, livskvalitet, demokrati, frihet, jimlikhet
och liknande (3).

Rent materiellt har flertalet svenskar fatt det bittre med succesivt 6kade real-
l6ner sedan 1995 (4).

Hilso- och sjukdomspanoramat har férindrats under de senaste 100 aren.
Vid forra sekelskiftet dominerades ohilsopanoramat av infektionssjukdomar.
Idag domineras de flesta industrilinder av en hog férekomst av kroniska sjukdo-
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mar som hjirt- och kirlsjukdomar och cancer. Men enligt Folkhilsoinstitutets
senaste rapporter si har doédligheten i hjirt-kirlsjukdomar och de vanligaste
cancersjukdomarna succesivt minskat sedan 2006. Medellivslingden har suc-
cesivt 6kat och dr idag 84,9 ar och 81,6 ar, f6r kvinnor respektive mian. Och ar
2022 uppgav 73 procent av befolkningen mellan 18 och 84 ir att de hade en bra
eller mycket bra hilsa (5).

Den tredje vagen av ohilsa som fororsakas av det postindustirella samhillet
domineras alltmer av psykosomatiska besvir och i Sverige ocksd av stora skillna-
derisjuklighet mellan kvinnor och minitex férekomst av forslitningssjukdomar
ileder och muskler och stress.

Andelen som anger oro och angest har 6kat, liksom andelen som behdver
psykiatrisk vard. Antalet personer med antidepressiv behandling har stadig 6kat
under de senaste 20 dren. Gruppen utgdr nu nirmare 14 procent av befolkning-
en. I en rapport frin Forsidkringskassan 2023 anges att psykisk ohilsa star for
mer 4n hilften av alla lingre sjukfall med rekordmanga sjukskrivna for stress.
Hirdast drabbade dr kvinnor som arbetar inom vard och omsorg (6).

Folkhilsoarbetet fokuserades vid industrialismens framvixt till hilsopolitiska
reformer som frimst paverkade den fysiska och sociala miljon, vilket resulte-
rade 1 t ex bittre boende, rent vatten, omhindertagande av avfall, bittre mat.
Denna f6rsta fas av folkhilsoarbete avlstes under den ekonomiska tillvixtfasen
av en fokusering pa individen och mycket lite pa miljons betydelse f6r hilsa.
Hilsoupplysning riktad till enskilda individer var huvudinnehillet. Men, idag nir
det postindustriella samhillet formas sker ater igen en fokusering pa miljéarbete
som den stora moéjligheten att astadkomma bittre hilsa for befolkningen, att ska-
pa stddjande miljéer f6r hilsa. I detta arbete handlar det om att beddma vilka
forutsittningar som behdver vara sd gynnsamma som méjligt £6r att uppna vissa
mal. Det dr denna strategiska diskussion som har utvecklats i folkhdlsoprogram.

De trender som man ser i dessa strivanden inom hilso- och sjukvarden ir
en forskjutning fran individer mot systemtinkande och miljépaverkan. Inom
miljéarbetet i det svenska samhillet gar trenden dt motsatt hall dir man mer
och mer talar om vikten av att den enskilde lir sig skéta sophanteringen och
lir sig anvinda ritt brinsle, kora bil varsamt och helst skaffa el-bil. Det dr i det
métet som begreppet stodjande miljéer £6r hilsa dr anvindbart. Man talar ocksa
om det nya folkhilsoarbetet (The New Public Health). I arbetet med att frimja
folkhilsan stir inte individerna som individer i fokus. De ingir istillet i olika
grupper och "kollektiv". De lever i familjer, deltar i féreningar och folkrérelser,
lever i kvarteret eller bysamhillet och dr medborgare 1 ett samhille med en or-
ganiserad statsbildning. Aktdrerna dr inte bara olika individer utan ocksa olika
kollektiva institutioner.
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De folkhilsoinriktade preventiva insatserna blir dirfér till en del av en
sambhillelig process som innehiller alla de konflikter som samhillet innehéller
dven 1 Ovrigt. En av de viktigaste intressemotsittningarna handlar om individen
visavi samhillets organisationer.

Vad ir folkhilsoarbete?

Atgirderna for att forbittra folkhilsan kan i princip delas in i tva huvudgrup-
per. Dels sidana atgirder som dr inriktade pa att skapa forutsittningar och
milj6er- socialt och kulturellt, fysiskt, politiskt, ekonomiskt och emotionellt-
som frimjar individernas hilsa, dels insatser som riktar sig direkt till individer,
grupper eller institutioner for att férmedla kunskaper och 6ka medvetenheten
om samband mellan levnadsvanor och hilsa. Metoderna spianner dirmed 6ver
hela skalan fran ekonomisk politik och lagstiftning till hilsoupplysning,.

I definitionen gors saledes en precisering av folkhilsoarbete till att avse in-
satser med fokus pd och uttalad avsikt att bidra till en bittre hilsa i befolk-
ningen. Det dr avsikten som sitts i centrum for avgrinsningen. Vi kan skilja
folkhilsoarbetet med den direkta avsikten att forbittra folkhdlsan och andra
insatser som - i storre eller mindre omfattning - har en avgérande betydelse £6r
hilsoutvecklingen.

Sveriges bidrag till bittre hilsa och miljo i ett internationellt
perspektiv

Vid Virldshilsoorganisationens (WHOs) 30:e generalférsamlingsmdte varen
1977 etablerades begreppet "Hilsa f6r alla till ar 2000" (7). Ett ar senare kon-
kretiserades strategin i den sk Alma Ata deklarationen (8). Alma Ata deklaratio-
nen dr en viktig milstolpe i den internationella utvecklingen av hilsofrimjande
arbete dir man betonade bl a att hilsa dr ett socialt mél £6r nationer. Fér Euro-
pas del blev sedemera dokumentet "M4l £6r Europas nationers hilsa" ett mera
praktiskt inriktat dokument (9).

Hilsofrimjande arbete dr den process som ger minniskor mojligheter att
Oka kontrollen 6ver sin hilsa och att férbdttra den (Ottawa Charter).

Begreppet "stodjande miljder fér hilsa" myntades vid Ottawa-konferensen
1986 (10), men genom Sundsvallskonferensen 1991 gavs en begreppsram till det
tvirsektoriellt inriktade hilsofrimjande arbetet, som blev 1990-talets domine-
rande bidrag internationellt till det hilsofrimjande och férebyggande arbetet (11).

Under senare ar har intresset 6kat bade f6r miljéfragor och for folkhilsofragor
och deras betydelse f6r minsklighetens och miljéns framtid. Som ett resultat har

429

Socialmedicinsk tidskrift, Volym 101, Nr 4-6, 2024. ISSN 0037 833X. Denna artikel publiceras med éppen till-
gang under villkoren i Creative Commons Erkdnnande-licensen (CC BY 4.0). © 2024 Forfattaren/forfattarna



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv

behovet av en hillbar utveckling fokuserats nir det giller milj6 och folkhilsa.
Pa miljésidan kan detta spdras tillbaka till den forsta globala miljékonferensen,
som holls i Stockholm 1972. Denna kom framfor allt att bidra till etableringen av
Forenta Nationernas miljoprogram 1973 (UNEP). Ett mer aktuellt uttryck f6r en
samlande milj6/hilsa- ideologi dr 1987 drs "World Commission on Environment
and Development". Denna leddes av den norska premidrministern Gro Harlem
Brundtland och dess resultat lades fram i rapporten "Our common future" (12).
Denna féljdes senare av UNEP-dokumentet "Environmental Perspectives to the
year 2000 and beyond", som antogs av Férenta Nationernas generalférsamling i
december 1987 (13). Senare har de europeiska linderna foljt upp detta arbete med
forslag till riktlinjer f6r lindernas milj6 och hilsoarbete (14).

Vid FN:s konferens om milj6- och utveckling (UNCED) 1 Rio de Janeiro i juni
1992 antogs handlingsprogrammet Agenda 21. Agendan - det latinska uttrycket
tor dagordning eller férdragningslista - ger mal och riktlinjer f6r att uppni en
hallbar utvecklig genom att utrota fattigdom och undanréja hoten mot miljon.
Handlingsprogrammet ir lingsiktigt och stricker sig in i det 21:a drhundradet.
Handlingsprogrammet dr starkt politiskt och moraliskt forpliktigande f6r de
stater som genom deltagande i Rio, dédribland Sverige, stir bakom Agenda 21.
Agenda 21 skall ddrfor ses som en kraftfull uppfordran till handling. Den utgbr
ett uppdrag till savil stater som till grupper och individer i samhillet att delta i
arbetet med milj6- och utvecklingsfrigorna under resten av 1900-talet och in i
nista sekel (15).

Pa hilsosidan kom Alma-Ata-konferensen (1978) om primir hilsovird och
"Hilsa for alla" stragegien inom Virldshilsoorganisationen (WHO) att prigla
synen pa hilsa och vad som kan géras f6r den (106).

WHO konferenser som varit en fortsittning for utveckling av hilsofrimjande
arbete (Health Promotion) startade 1986. Konferenserna har varit viktiga for att
téra upp strategiska frigor pa den hilsopolitiska agendan och varit policyska-
pande motorer for en positiv hilsoutveckling inom linder och i organisationer
(17). Dessa konferenser har sedan Ottawakonferensen 1986 lyft fram olika be-
grepp, principer och aktionsomraden och placerat in hilsofrimjande (Health
Promotion) i ett globalt sammanhang,.

Men, det var Ottawa-konferensen, som gav folkhilsoarbetet dess mo-
derna tyngdpunkt genom att framhalla det hilsofrimjande arbetet (17. Dir
understroks betydelsen av hilsa som en helhet och en resurs f6r vardagslivet,
med sociala, andliga och fysiska dimensioner. For att det hilsofrimjande ar-
betet skall vara effektivt maste det finnas foresprakare for hilsa (Advocate),
resurser som mojliggdr (Enable) f6r minniskor att uppnd sin hilsopotential
och medling (Mediate) mellan olika sociala intressen. I Ottawa identifierades
fem medel f6r hilsofrimjande arbete (Health Promotion Emblem eller Hil-
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Strengthen Community Action
REINFORCER L'ACTION COMMUNAUTAIRE

Develop Personal Skills
DEVELOPPER LES APTITUDES

PERSONNELLES
Enable

CONFERER LES MOYENS

Mediate
SERVIR DE MEDIATEUR
Create
Advocate Supportive
PROMOUVOIR L'IDEE Environments

CREER DES MILIEUX
FAVORABLES

Health Services
REORIENTER LES SERVICES
SANTE

gk O

Figur 1. Health Promotion Emblem eller Hilsoblomman

soblomman), nimligen att stirka aktioner i lokalsamhillet (Strengthen Com-
munity Action), att utveckla personliga firdigheter (Develop Personal Skills),
att omorientera hilso- och sjukvirden Reorient Health Services), att bygga en
hilsofrimjande politik (Build Healthy Public Policy) samt att skapa stodjande
miljéer f6r hilsa(Create Supportive Environments). Hilsofrdmjande arbete defi-
nierades som: Hdlsofrimjande arbete dr den process som ger manniskor mdjligheter att oka
kontrollen dver sin hdlsa och att forbdttra den. For att na ett tillstind av fullstindigt
tysisk, mentalt och socialt vilbefinnande maéste individen eller gruppen kunna
identifiera sina strdvanden och bli medveten om dem, tillfredsstalla sina behov
och forindra eller bemistra miljon. Hilsa skall ddrfér ses som en resurs i var-
dagslivet och inte som malet i tillvaron. Hilsa dr ett positivt begrepp som beto-
nar sociala och personliga resurser, lika vil som fysisk formaga. Hilsofrimjande
arbete dr dérfor inte bara ett ansvar for hilsosektorn. Arbetet handlar inte bara
om hilsosamma livsstilar, utan giller vart vilbefinnande i vidare bemirkelse (18).
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Adelaide-konferensen kom senare (1988) att arbeta vidare med den
hilsofrimjande politiken och tryckte pa betydelsen av att olika omriden skall
visa omsorg om hilsa och jimlikhet (7). Hilsa kan ses som en fundamental
minsklig rittighet och en klok social investering. Fyra nyckelomraden, nir det
gillde att uppni en hilsosam offentlig politik identifierades, nimligen att stodja
kvinnors hilsa, att eliminera hunger och felniring, att minska bruk av tobak
och alkohol samt att arbeta for stddjande miljéer. En arbetsgrupp inom WHO
arbetade fram en liknande aktionsplan for utvecklingslinder 1989 (19).

Bakom dessa konferenser har funnits nyckelaktérer pd den internationella
arenan, som inte alltid statt i rampljuset. Utvecklingen av health promotion har
formats i en lycklig kombination av médnniskor, olika organ och hindelser dir méj-
ligheternas fonster Oppnats. En viktig drivkraft och strateg i denna utveckling har
bla. Iloona Kickbusch fran Tyskland varit. Nagra andra fanns i Wales med bl.a.
Don Nutbeam. I Sverige har Bosse Pettersson, en av de ansvariga fér internatio-
nella kontakter pé olika svenska myndigheter, varit en nyckelaktor 1 det tysta (20).

Sundsvallskonferensen, 1991, om stédjande miljoer for hilsa

Det som kom att bli unikt med Sundsvallskonferensen var att fragor kring
folkhilsa och milj6, som under decennier utvecklats olika, nu f6r férsta gangen
kom att hamna pa samma arena (21). Ett antal bécker — s.k. briefingbdcker - hade
framstillts av arrangorslinderna i Norden samt av Visternorrlands lins lands-
ting och Virldshilsoorganisationen (WHO). De behandlade fragestillningar
inom omraden som utbildning (Canada (22), mat och jordbruk (Norge (23),
boende och lokal miljé (Danmark (24), socialt stdd och vard (Finland (25),
transport, miljé och hilsa (WHO (20), arbete (Sverige (27), hilsofrimjande
arbete pa regional och lokal niva (Visternorrlands lins landsting (28) samt
hilsofrimjande arbete i U-linder (WHO (29).

Konferensen i Sundsvall med sina deltagare frin 81 av jordens linder uppma-
nade minniskor 6ver hela jorden att aktivt engagera sig i att skapa milj6er, som
ir stodjande for hilsan (30). Det kanske viktigaste resultatet av konferensen
var en handbok for att skapa stddjande miljder £6r hilsa "We Can Do it!" (31).
Efter bearbetning av WHO 1 Geneva fick den en ny titel: Creating supportive
environments for health. Stories from the Third International Conference on
Health Promotion Sundsvall, Sweden (32). Uppligget pd konferensen var att
sprida erfarenheter genom att anvinda sig av den narrativa forskningstraditio-
nen och samla in berittelser om hur man genomférde sina férindringsarbeten
(33). Styrkan med berittelser, narrativ, dr att man kan 6versitta dem till sin egen
situation och skapa handling (34,35).

Regionala uppféljningskonferenser har i WHO's regi genomforts i Nairobi,
Bangkok och Bahrein sedan 1991 i syfte att tillimpa modellerna fran Sunds-
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vallskonferensen i de specifika miljéer som finns i Afrikanska. Asiatiska och
linderna i frimrte asien (36,37). Begtreppet "stodjande miljder f6r hilsa" mynta-
des redan under Ottawa-konferensen 1986, men hade fére Sundsvallskonferen-
sen 1991 inte fitt en praktisk definition:

I folkhilsosammanhang ansluter begreppet till de fysiska och sociala aspek-
terna av var omgivning. De innefattar var manniskor bor, deras lokalsamhille,
deras hem, dir de leker, ldr, arbetar och dlskar. Begreppet innefattar ocksa de
torhallanden, som bestimmer tillgang till levnadsresurser och méjligheter
till att utdva sin makt. Sdlunda har aktioner for att skapa stoédjande miljo
minga dimensioner, fysiska, sociala, andliga, ekonomiska och politiska. Var
och en av dessa dimensioner dr oupplésligt kopplade till de andra i en dy-
namisk samverkan. Aktioner mdste koordineras pa lokal, regional, nationell

och global niva for att uppna l6sningar, som ar sant hallbara.
Sundsvallskonferensen belyste fyra aspekter av stédjande milj6er:

1. Den sociala dimensionen, som innefattar det sitt pa vilket normer, vanor,
och sociala resurser aterverkar pd hilsan.

2. Den politiska dimensionen, vilken kriver av regeringar att garantera de-
mokratiskt deltagande 1 beslutande och decentralisering av ansvar och
resurser. Den kriver ocksa ett atagande fér minskliga rittigheter, fred
och ett skifte av resurser fran kapprustningen.

3. Den ekonomiska dimensionen, vilken kriver ett dterskapande av resurser
f6r att uppnd hilsa for alla och en héllbar utveckling, inkluderande ett
overférande av siker och palitlig teknologi.

4. Behov av att erkdnna och anvinda kvinnors firdigheter och kunskaper
i alla sektorer inkluderande politik och ekonomi f6r att utveckla en mer
positiv infrastruktur f6r stédjande miljérer. Kvinnors arbetsborda maste
erkdnnas och delas mellan min och kvinnor. Kvinnors samhillsbaserade
organisationer maste fi en starkare rdst i utveckling av hilsobefrimjande
politik och strukturer.

Sundsvallskonferensen ansag att framforallt tva principer maste aterspeglas i
aktioner for Hilsa for Alla:

1. Jamlikhet maste vara en utgangspunkt nér det giller att skapa stodjande
miljSer f6r hilsa. Alla aktioner och resursférdelningar méste baseras pa
en tydlig prioritering av de allra fattigaste. Den industrialiserade virlden
miste betala den miljé- och minskliga skuld som har ackumulerats ge-
nom exploatering av u - virlden.
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2. Det 6msesidiga beroendet hos allt levande miste erkdnnas och utnyttjan-
det av alla naturresurser méste beakta kommande generationers behov.
Ursprungsbefolkningarna maste innefattas i aktiviteter som strivar efter
héllbar utveckling och férhandlingar maste genomféras for deras ritt till
land och kulturellt arv.

Det globala perspektivet.

Minskligheten utgdr en integrerad del av jordens eko-system. Ménniskors hilsa
ir 1 grunden sammanlinkad med den totala miljon. All tillgidnglig informa-
tion talar fOr att det inte dr mojligt att uppehalla livskvalitet f6r manniskor och
alla levande arter, utan drastiska férindringar i attityder och beteenden pa alla
nivder med hidnsyn till bibehéllande av miljon. Samlade aktioner for att uppna
en hallbar, stodjande milj6 for hélsa ér var tids utmaning.

Begreppet stédjande miljer har utvecklats inom sex imnesomraden: Arbete,
boende, transport, mat, socialt stéd och utbildning.

Jamlikhetsperspektivet

Begreppet stédjande miljder kan utgéra ett hjilpmedel i att arbeta med
jimlikhetsfrigan, en del av "Hilsa for alla" strategin som i vissa linder dr svar att
tillimpa i praktiken. Genom ett praktiskt arbete pa filtet for att skapa stédjande
milj6er f6r hilsa kan ocksé jamlikhetsperspektivet indirekt beaktas.

Arbetssittet som belyses i Sundsvallshandboken bér kunna ge hilsoplanerare
pa olika nivder ett arbetsinstrument av stort virde. Begreppet kan dessutom
tillimpas pa ett sidant sitt att arbete med ekonomiska och inte minst politiska
strukturer dr naturligt och legitimt. Inte minst har Riokonferensen 1992 bidragit
till att legitimera begreppet med att redan i forsta paragrafen av Riodeklaratio-
nen sla fast att " minniskan star i centrum fér omsorgen om en héallbar utveck-
ling. Hon har ritt till ett hilsosamt och produktivt liv i samklang med naturen".

Utan tvekan utgdr begreppet stodjande miljder f6r hidlsa den stérsta utma-
ningen fér omorientering av hélsoarbetet i Norden sedan 1990-talet (38). Hilsa
kan ses pa olika sitt och for att férstd vad som menas med stodjande miljéer £6r
hilsa behovs perpektiv bade pa hilsa och vad som menas med férebyggande at-
bete (39,40). I Ottawa-manifestet framholls att hilsa dr ett positivt begrepp och
ska ses som en resurs i vardagslivet och inte som malet i tillvaron. Det dr i denna
diskussion som begreppet stodjande miljder utvecklats. Inom folkhilsoarbetet
har det inneburit att intresset férskjutits fran risktdnkande och individuell
"livstil" till att se pa villkoren 6t en positiv hilsoutveckling. En férskjutning av
perspektivet fran att forebygga till att bygga - utifrdn olika arenor som arbete,
boende, utbildning men dven hilso- och sjukvarden (41)

434

Socialmedicinsk tidskrift, Volym 101, Nr 4-6, 2024. ISSN 0037 833X. Denna artikel publiceras med 6ppen till-
gang under villkoren i Creative Commons Erkédnnande-licensen (CC BY 4.0). © 2024 Forfattaren/forfattarna


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv

WHO har sedan Sundsvallskonferensen 1991 fortsatt med konferensarbetet
och arbetet har f6r nirvarande lagts Over pa nitbasereade konferenser (42,43).
I tabell I presenteras de 10 forsta Globala Hilsofrimjande konferenserna varav
Sverige spelade en viktig roll f6r den 3:e konferensen i Sundsvall, och Finland
for den 8:e konferensen i Helsinki om Health in all policies (Halsa i all politik).
De tre strategierna £6r hilsofrimjande arbetete: att forespraka (advocate). medla
(mediate) och mojliggéra (enable)samt konkretiserar few aktionsomraden; bygga
en hilsoinriktad samhillspolitik (build healthy public policy), skapa stédjande
milj6er f6r hilsa (creating supporting environments for health), stirka insatser
pa lokal nivé (strengthening community action), utveckla personliga fardighe-
ter (developing personal skills), och férnya hilso- och sjukvarden (reorienting
health services). (44)

Aktionsomradena har varit viktiga vid de 10 konferensenerna i tabell 1. Dir
de olika delarna fokuserats och vidareutvecklats genom aren. Den 10:e konfe-
rensen fokuserade pé att revidera Ottawa Charter med sina aktionsomraden.
En viktig férindring i Geneva Charter dr att narrativet runt hilsa skall indras
fran att tidigare ses som en kostnad till att ses som en investering for vir ge-
mensamma framtid.

I anslutning till den 10:e konferensen publicerades och en reviderad version
av Health Promotion Glossory (57).
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Tabell 1. Globala Hilsofrimjande konferenser 1986 — 2024, efter Haglund & Tillgren 2018 (45)

Global
conferenser

Syfte

Slutdokument

Kommentarer

1:a Internationella

Att utveckla och

Ottawa Charter,

Presenterade ett ramverk for

konferensen i bekfrifta principer 1986 (46) hilsoframjande aktioner. Identifierade

Halsoframjande och arbetssitt for stod tre strategier for det hdlsofrdmjande

(Health Promotion) i | till WHOs Halsa for arbetet: forespraka (advocate). medla

Ottawa, Kanada, alla strategi (mediate) och mojliggora (enable)samt

1986 konkretiserar fem aktionsomraden;

The Move towards a bygga en hilsoinriktad samhéllspolitik

New Public Health (build healthy public policy), skapa
stodjande miljoer for hilsa (creating
supporting environments for health),
stirka insatser pa lokal niva
(strengthening community action),
utveckla personliga fardigheter
(developing personal skills), och
fornya hélso- och sjukvéarden
(reorienting health services).

2:a Internationella Att undersoka och se | Adelaide Vidareutvecklade hélsofraimjande

konferensen i pa erfarenheter av Recommendation | aktioner genom Healthy Public Policies

Hilsofrimjande healthy public on Healthy Public | i ett samspel mellan olika sektorer och

(Health Promotion), policies Policies, 1988 samhallsnivéer. Befolkningens hélsa ar

Adelaide, Australien, 47) en engeldgenhet for alla

1988 politikomraden.

Healthy Public

Policy

3:e Internationella Att finna praktiska Sundvall Belyser hur miljon — fysiskt, socialt,

konferensen i végar att skapa Statement on ekonomiskt och politiskt - kan

Hilsofréimjande fysiskt, socialt, Supportive utvecklas sa att det stoder en god hilsa

(Health Promotion) politskt och Environments for | i olika arenor och understryker

Sundsvall,1991. ekonomiskt stddjande | Health, 1991(48) | betydelsen av folkligt engagemang som

Creating supportive miljoer for hilsa i viktig drivkraft for fordndring.

environments for dverenstimmelse

health med héllbar

utveckling i bade
utvecklingsldnder och
industrildnder

4:¢ Internationella
konferensen i
Halsoframjande
(Health Promotion) i
Jakarta, Indonesia,
1997

New players for a
new era — leading
health promotion into
the 21* century

Att utvérdera tidi
gare erfarenheter och
identifiera scenarier
med partnerskap
innehallande bade
offentliga och privata
sektorer och
civilsamhillet

Jakarta
declaration on
Health Promotion
into the 21
century,

1997 (49)

Utvirderade tidigare konferenser och
foreslog fem prioriteringar for det
fortsatta arbetet infor 2000 - talet. 1/
Fokuserade bl. a. pa 6kat socialt ansvar
for hélsa hos olika grupper 2/ 6ka
investering i hilsa for barn, kvinnor
och édldre, ursprungsbefolkningar, och
marginaliserade. 3/ stirka och
expandera samarbete for ovan grupper.
4/ 6ka kapacitet i samhéllen och for
individers empowerment, 5/
tillforsakra en infrastruktur for
hélsofrdmjande inkluderande nya
ekonomiska mekanismer,
intersektorella samarbeten/ allianser
och utbildning for lokalt ledarskap
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5:e Internationella
konferensen i
Halsoframjande
(Health Promotion) i
Mexico City, 2000
Bridging the equity
gap

Att undersoka bidrag
som hélsofrdmjande
strategier kan ge till
ménniskor som lever
i ogynnsama
omsténdigheter

Mexico Ministeral
Statement for
Promotion of
Health

From Ideas to

Action, 2000 (50)

Fortsatt prioritering fran
Jakartakonferensen. Fraimjande av
hilsa och social utveckling ber6r att
samhillssektorer och 4 ren central
uppgift for alla regeringar.
Hilsofrdmjande arbete ar fundamental
komponent i alla landers hilsopolitik
med program for réttvisa och béttre
hilsa for alla med effektiva
hilsofrdmjande strategier.

6:¢ Internationella
konferensen i
Hilsoframjande
(Health Promotion) i
Bangkok, 2005
Policy and
partnership for
action: addressing
the determinants of
health

Att adressera social
fordandring och
utmaningar och
mdojligheter for
hélsoframjande under
2000-talet

Bangkok Charter
For Health
Promotion in a
Gobalised World,
2005 (51)

Ett tillagg gors i Ottawa Charters
definition av hélsofrdmjande arbete
med orden "and its determinants”. Man
framhaller ocksa vikten av hallbara
investeringar och uppbyggnad av
kompetenser och resurser som stirker
utvecklingen av det hélsofrimjande
omradet.

7:e Internationella
konferensen i
Hilsoframjande
(Health Promotion) i
Nairobi, Kenya,2008
Promoting health and
development: closing

Att identifiera
evidensluckor for
evidens, policy,
praxis, styrning och
politisk vilja som
bidrar till att minska
effekten av

Nairobi call to
action for Closing
the Implentation
Gap in Health
Promotion, 2009
(52

Identifierar de strategier och ataganden
som behover vidtas for att sluta till
implemeteringsluckan for att minska
hilsoskillanderna inom och mellan
lander genom att utveckla
hilsoframjande arbete. Insatser for att
stirka hélsoliteracitet maste ocksa

the implementation hélsoframjande utformas utifrén hélso-, sociala-, och
gap arbete kulturella behov.

8:¢ Internationella Att utveckla praktiska | The Helsinki Utvecklar mer fordjupat Adelaide
konferensen i former for att ta Statement on Recommendation on Public Health
Hilsofrdmjande hénsyn till hilsa vid | Health in All Policies. Framhaller att beslutsfattare
(Health Promotion) i | alla politiska beslut Policies, 2013 inom alla sektorer skall ta hinsyn till
Helsingfors, Finland, (53) konsekvenser for hilsa for alla beslut.
2013

Health in all policies

9:e Internationella Att fokusera likheter | Shanghai Framhiller fordjupad utveckling och
konferensen i mellan Deklaration on konkretion av Sundvall Statement om
Hilsofrimjande hilsofrdmjande och Promoting Health | stodjande miljoer for hilsa.

(Health Promotion) i | Agenda 2030 in the 2030 Hilsolitteracitet diskuterades som en
Shanghai, Kina, 2016 forhéllbar utveckling | Agenda for egen viktig faktor

Promoting Health in Sustainable

the Sustainable Development,

Development Goals: 2016

Health for All and All 4

for Health

10:e Internationella Att revidera Ottawa The Geneva Geneva Charter lyfter fem
konferensen i Charter och dess Charter for Well- | ationsomraden: 1/ utveckla en
Hilsofraimjande hilsofrdmjande being. 2021 iamlik ekonomi som tar hinsyn
(Health Promotion) strategier och (55,56) J Y

A virtual conference
in Geneva 2021 on
Health Promotion for
Well-being, Equity
and Sustainable
Development

aktionsomraden med
hénsyn taget till arvet
fran ovan nio
konferenser. Med
syfte att skapa jamlik
hilsa for framtida
generationer utan att
forstora var planet.

till planetdra grinser. 2/skapa
policy for det gemsnamma bésta.
3/ uppné universell hélsa. 4/
forma den digitala trans-
formationen till att stirka den
allmén nytta och 5/ virde for att
bevara var planet.
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