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Artikeln beskriver utvecklingen av hélsoplanerar-
organisation och kompetensutvecklingsprogram i
Vésternorrland sedan 1983.

Ella Sohlberg &r leg sjukskéterska, vardlérare,
socionom och verksam som samordnare av folk-
halsofragor sedan 1983 i Vasternorrland.

Inledning

Sedan mitten av 1980-talet har folkhélsoarbetet etable-
rats och utvecklats inom regionen. Inledningsvis med
landstingets samhéllsmedicinska avdelning som bas.
Direfter f6ljde en utveckling pa lokal niva inom kom-
munerna och med anknytning till arbetet for en god
livsmiljé och héllbar utveckling i ldnet. Den utveck-
ling som skett inom folkhélsoarbetet under de senaste
decennierna har visat pa ett okat behov av personal med
sirskild kompetens inom landsting och kommuner.
Behovet av utbildning pa olika nivaer och for olika yr-
kesgrupper blir allt mer patagligt.

Bakgrund

1983 anstilldes den forsta hélsoplaneraren i landstinget.
Tjénsten inrittades vid den samhéllsmedicinska avdel-
ningen. Avdelningen bestod sedan tidigare av en sam-
hillsmedicinsk chef, samhéllsmedicinsk sekreterare,
hilsoupplysningsassistent och tre kanslister.

Nir det stod klart att hilso- och sjukvardslagen lade
ett stort ansvar pa landstingen for det forebyggande ar-
betet och man samtidigt genom Dagmardverens-
kommelsen gjorde det ekonomiskt mojligt att dron-
mirka pengar for dndamélet startade planeringen for
en utvidgad hilsoplanerarorganisation. Halsoplanerarna
skulle bli en forstirkning i primdrvarden for det lokala
planeringsarbetet och for utvecklingen av hélsoupp-
lysningsarbetet. De skulle ocksé svara for att bygga upp
kanaler till andra samhillssektorer, ett tvirsektoriellt
arbetssitt. Ca 4,5 miljoner kronor dronmérktes for
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organisationsutvecklingen. Samtidigt utvecklades
hélsoupplysningsverksamheten pé vardcentralerna. 10-
podngskurser i hdlsoupplysning anordnades kontinu-
erligt av vardhogskolan under flera ar. Vardcentrals-
team utbildades under nagra dagar i praktisk hélsoupp-
lysning under aren 1984 till 1987. Vardcentralerna ut-
sdg en sjukskoterska att vara ansvarig for att hilso-
upplysningsverksamheten utvecklades i samarbete med
hilsoplanerarna och dvrig personal i primérvarden. Tva
primirvardsomraden valde att anvinda de dronmérkta
medlen till att anstilla sérskilda hilsoupplysare.

Organisation

Hosten 1985 var alla forberedelser klara och 7 hélso-
planerartjénster kunde utannonseras. Inrittande av tjdns-
terna hade foregatts av genomgripande diskussioner om
kompetens och lamplig bakgrund hos de tinkta hilso-
planerarna. Eftersom mycket fa hade nagon folkhalso-
vetenskaplig bakgrund var det svart att krdva detta av
de sokande. Problemet 16stes genom att forutséttning-
arna vid anstillning var att man genomgick en av lands-
tingen (Gévleborgs ldns landsting var intresserade av
samarbete) bestilld utbildning under forsta aret. Man
arbetade halvtid och studerade pa halvtid.

Genom ett ndra samarbete med Gévleborgs ldns lands-
ting uppdrogs at Vardhogskolan i Sundsvall att anordna
en 20 poings hilsoplanerarkurs under ett ar. Kursen
startade varen 1986 med 15 studerande; 8 fran Vister-
norrland och 7 fran Givleborg.

Hilsoplanerarna i Visternorrland blev organisatoriskt
knutna till primérvardsledningen i respektive hélso- och
sjukvardsforvaltning. Samhillsmedicinska avdelningen
vid kansliet har fungerat som samordnare i hilsofragor,
statt for den epidemiologiska kompetensen och drivit
pé kompetensutvecklingen bland de som arbetar i ldnet
med folkhilsofragor.

Kompetensutveckling
Hiilsoplanerarna har under de 12 ar de verkat knutits

ndrmare de forsknings- och utvecklingsenheter som
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finns sdvil inom forvaltningarna som det FoU Centrum
som har ett overgripande ansvar for hela landstings-
omradet. Fortfarande dr huvuduppgiften i folkhélso-
arbetet att vara “bron” mellan hilso- och sjukvarden
och den kommunala verksamheten.

En tydlig tyngdpunktsforskjutning mot ett storre kom-
munalt ansvar for fragor som rér ménniskors livsvill-
kor har skett. Man moter mycket sidllan kommentarer
som att “giller det folkhilsan sé dr det vil en landstings-
angeldgenhet”. Folkhilsa har fatt en betydligt bredare
innebord. Insikten om att kommunerna i stor utstriack-
ning forfogar 6ver mojligheterna till forandringar vad
giller hilsans bestimningsfaktorer har bidragit till den
fordndrade attityden.

Detta har bidragit till att behoven av gemensam
kunskapsbas for att bedriva fordndringsarbetet pa de
olika arenorna blev tydliga.

Sedan 1991 har landstinget kontinuerligt bedrivit ut-
bildning i folkhélsovetenskap. Detta har kunnat ske
genom ett ndra samarbete med Karolinska Institutet,
institutionen for folkhélsovetenskap och Umea univer-
sitet, institutionen for epidemiologi och folkhilsoveten-
skap. Det har skett genom uppdragsutbildningar som
landstinget upphandlat.

Strategin i utbildningssatsningen ar att bade lands-
tings- och kommunanstillda tillsammans utbildar sig
for att battre kunna samverka i folkhélsofragor.

Kursutbud pa olika nivaer
Magisterniva
Tre kurser i Health Promotion och tre kurser i Health
Education har hittills genomforts. Detta har komplette-
rats med tre dversiktskurser i folkhilsovetenskap och
en kurs i epidemiologi. En andra kurs i epidemiologi
planeras hosten 1998. Samtliga kurser omfattar 5 po-
ang och &r pa magisterniva. Kurserna har genomforts i
samarbete med Jamtlands ldns landsting som haft till-
gang till tva till tre platser pa varje kurs. For att ytterli-
gare stodja kompetensutvecklingen halls, vad vi kallar
skrivarseminarier, tva génger per ar for att stimulera
och skapa mojligheter for anstillda i kommuner och
landsting att under ett par dagar fa dgna tid at att skriva
pa uppsatser eller vetenskapliga artiklar som sa sma-
ningom skall resultera i en magisteruppsats. Skrivar-
seminarierna genomfors under vetenskaplig handled-
ning.

Sammanlagt ingar for néirvarande cirka ett hundratal
studerande i kompetensutvecklingsprogrammet. En
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tredjedel har samtliga obligatoriska kurser for magis-
terexamen klara. En tredjedel dr precis i borjan av sina
studier och ungefir en tredjedel har gatt tva eller flera
kurser. Fyra studerande har avlagt magisterexamen i
folkhilsovetenskap och ytterligare tva till tre riaknar med
att bli klara under varen 1998.

Praktikerniva

I kompetensutvecklingsprogrammet ingar ocksa utbild-
ningsinsatser pa praktiker- och ledarskapsniva. En sa
kallad praktikerutbildning har slutforts och ytterligare
en har paborjats i februari 1998. Ytterligare tva riknar
vi med skall komma igdng under 1998.

Den grundliggande strategin for magisterutbildningen
giller i bade praktiker- och ledarskapsutbildningen, det
vill sdga man féar via den gemensamma utbildningen
samma kunskapsbas for sitt folkhilsoarbete pa de lo-
kala arenorna. Man ldr kidnna varandra och varandras
olika kompetens och kan komplettera varandra i var-
dagsarbetet.

Ledarskapsniva

Utbildning i form av studieresor, seminarier och fore-
lasningar har genomforts for politisk ledning och le-
dande tjdnstemin i landstinget och kommunerna.

I en av ldnets kommuner genomf6rs for narvarande
en utbildningsinsats upplagd 6ver en ldngre tid med
aterkommande foreldsningar i aktuella @mnen. Studi-
erna dr upplagda sa att de skall svara mot de behov som
finns och som de sjdlva har identifierat.

Slutligen
Erfarenheterna fran hela utbildningssatsningen &r att
man ldr kdnna varandra dver sektorsgranserna, att man
uppticker gemensamma utvecklings- och intresseom-
raden som man arbetar vidare med efter kurserna och
didrmed utvecklar man det tvérsektoriella samarbetet.
Hilsoplanerarnas 6kade folkhilsovetenskapliga kom-
petens har under drens lopp starkt bidragit till att meto-
der for det tvirsektoriella folkhilsoarbetet arbetet har
utvecklats.

Hilsoplanering blir viktig dven i framtiden, att vid-
makthélla och vidareutveckla det tvirsektoriella sam-
arbetet dr ett sitt att kvalitetssikra folkhélsoarbetet och
fa en storre bredd i verksamheten.

Milj6- och hilsofragor skall inga som en naturlig del,
bli ett forhdllningssitt, for alla, oberoende av vilken
roll man har i folkhélsoarbetet.
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