Stodjande miljéer for halsa - ett strategiskt
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Sedan Ottawakonferensen 1986 har begreppet
Stédjande miljoer for halsa utvecklats till en av
nyckelstrategierna for halsoframjande arbete.
Sambandet mellan miljé och halsa fick da en ny
ekologisk dimension, men det var forst vid varlds-
halsokonferensen i Sundsvall 1991 som praktiskt
anvandbara definitioner utvecklades. Det innefat-
tar var manniskor bor, deras lokalsamhélle, deras
hem, dar de leker, lar, arbetar och alskar. Arbete
med stddjande miljer flyttar fokus dels frén
sjukdomstankande till hélsotdnkande, dels fran f6-
rebyggande arbete baserat pa risktdnkande till
halsoframjande mojligheter pa vardagsarenor.
Det unika med Sundsvallskonferensen var att den
internationella miljorérelesen med Brundtlands-
raporten om "Var gemensamma framtid” knéts
samman med halsoroérelsens mal om "Halsa for
alla till ar 2000”. Resultatet frdn Sundsvalls kon-
ferensen utgjorde en av hdrnstenarna i "Agenda
21” vid miljokonferensen i Rio, dar betoningen pa
ménniskans halsa och dess relation till miljon lyf-
tes fram som en av portalparagraferna. Ett annat
resultat fran Sundsvallskonferensen var utveck-
lingen av en Handbok for att skapa stédjande mil-
joer for hélsa, "We Can Do It!”. | handboken pre-
senteras dels en modell for att analysera viktiga
strategier i halsoframjande arbete - the Health
Promotion Strategy Analysis Model (HELPSAM)
och dels presenteras en modell med steg vid ge-
nomférandet av program for att skapa stédjande
miljéer for halsa. Modellernas framvéxt &r resul-
tatet av analyser av ca 1.500 fall eller erfarenhe-
ter av praktiskt halsofrdmjande arbete.
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vid Karolinska Institutet, Institutionen fér Folkhal-
sovetenskap, Avdelningen for Socialmedicin.

Utgangspunkter

Under de senaste 100 &ren har en utveckling dgt rum i
Sverige frén ett jordbruks- till industrisamhille'. Dessa
samhiillsstrukturella fordndringar kan avldsas i fordand-
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rade hilsoférhallanden for den enskilde och darmed
ocksa ett foridndrat sjuklighetsmonster i befolkningen.
Detta dterverkar ocksé pa det forebyggande arbetet med
krav pd nya arbetssitt (1). Frdn mitten av 1800-talet
har tre storre fordndringar dgt rum i arbetsmarknadens
utveckling. Ar 1930 var i Sverige ungefir en tredjedel
av befolkningen sysselsatt i vardera jordbruk med
skogsbruk, industri med byggnadsverksamhet samt ser-
vice (handel, samfirdsel och tjdnster). Ar 1950 syssel-
satte jord- och skogsbruket ca 20% av de forvirvsarbe-
tande medan andelen for industri och service hade 6kat
till vardera 40%. Under 1980-talet har jordbrukets be-
tydelse minskat ytterligare samtidigt som expansionen
inom industrin har upphort. Andelen verksamma i jord-
bruk, skogsarbete och fiske var endast 3% éar 1987.
Andelen anstillda inom industri, tillverkning och trans-
port uppnadde sin hogsta niva pa 1960-talet och har
sedan dess reducerats fran 50% till 19%. Idag &r den
storsta industrisektorn pa ett eller annat sétt knutet till
bilismen. Andelen anstillda i nya sektorer fr a inom
offentlig verksamhet har 6kat markant efter 1950. Nya
sektorer borjade vixa till som utbildning, vard, omsorg,
media, underhallning och kultur. I runda tal har 400.000
arbeten tillkommit under efterkrigstiden i den offent-
ligt organiserade tjinstesektorn. Det dr dessa arbeten
som under borjan av 1990-talet reducerats i antal.
Industrisamhiillet har siledes i stort dvergatt till ett
alltmer tjinstedominerat samhille. Aven arbetets ka-
raktir vid datoriseringen bidrar till flytande grinser
mellan arbetare och tjinstemin. I stillet for en direkt
hantering av redskap och maskiner har arbetet i pro-
duktionen blivit orienterat mot modeller som skapas vid
bildskiirmar. Arbetet har blivit mer abstrakt och dir-
med “tjinstemannalikt”. Vid denna typ av arbete sker

! Artikeln bygger pé delar av Haglund BJA, Svanstrom L: Sam-
hillsmedicin - en introduktion. Lund: Studentlitteratur 1995. Dessa
avsnitt dr oversittningar frén Sundsvall Handbook on Creating
Supportive Environments for Health, 'We Can Do It!' som arbeta-
des fram vid Virldshélsokonferensen i Sundsvall 1991.
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Folkhdlsoarbetet fokuserades vid industrialismens
Sframvdxt till hdlsopolitiska reformer som frimst
paverkade den fysiska och sociala miljon

ocksa en forskjutning fran praktiska till teoretiska kva-
lifikationskrav, vilket bidrar till att sudda ut grénserna
mellan arbetare och tjanstemin i industrin.

Hilso- och sjukdomspanoramat har fordndrats over
samma tid. Vid forra sekelskiftet dominerades ohélso-
panoramat av infektionssjukdomar. Idag domineras de
flesta industrildnder av en hog forekomst av kroniska
sjukdomar som hjirt- och kirlsjukdomar och cancer.
Den tredje vagen av ohilsa som fororsakas av det
postindustirella samhéllet domineras alltmer av psyko-
somatiska besvir och i Sverige ocksa av stora skillna-
der i sjuklighet mellan kvinnor och min i t ex fore-
komst av forslitningssjukdomar i leder och muskler.

Folkhilsoarbetet fokuserades vid industiralismens
framvixt till hilsopolitiska reformer som framst paver-
kade den fysiska och sociala miljon, vilket resulterade
i t ex bittre boende, rent vatten, omhindertagande av
avfall, bittre mat. Denna forsta fas av folkhilsoarbetet
avlostes under den ekonomiska tillvixtfasen av en
fokursering pa individen och mycket lite pa miljons
betydelse for hilsa. Halsoupplysning riktad till enskilda
individer var huvudinnehallet. Men, idag nir det post-
industriella samhillet formas sker ater igen en fokuse-
ring pa miljoarbete som den stora mojligheten att astad-
komma bittre hilsa for befolkningen, att skapa stod-
jande miljoer for hilsa. I detta arbete handlar det om
att bedoma vilka forutsittningar som behover vara sa
gynnsamma som mdjligt for att uppna vissa mal. Det
ar denna strategiska diskussion som har utvecklats i
folkhidlsoprogram.

De trender som man ser i dessa strivanden inom
hilso- och sjukvarden &r en forskjutning fran individer
mot systemtdnkande och miljopaverkan. Inom miljo-
arbetet i det svenska samhiillet gar trenden &t motsatt
hall dir man mer och mer talar om vikten av att den
enskilde ldr sig skota sophanteringen och lar sig an-
vénda ritt brisle, kora bil varsamt etc. Det ér i det mo-
tet som begreppet stodjande miljoer for hélsa dr an-
vindbart. Man talar ocksa om det nya folkhélsoarbetet
(The New Public Health). I arbetet med att frimja folk-
hiélsan stér inte individerna som individer i fokus. De
ingar istillet i olika grupper och “kollektiv”. De lever i
familjer, deltar i foreningar och folkrorelser, lever i kvar-
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teret eller bysamhillet och dr medborgare i ett samhiille
med en organiserad statsbildning. Aktorerna ér inte bara
olika individer utan ocksa olika kollektiva institutio-
ner.

De folkhilsoinriktade preventiva insatserna blir dir-
for till en del av en samhallelig process som innehaller
alla de konflikter som samhillet innehaller dven i 6v-
rigt. En av de viktigaste intressemotsittningarna hand-
lar om individen visavi samhillets organisationer.

Vad éar folkhélsoarbete?

Atgirderna for att forbittra folkhilsan kan i princip
delas in i tva huvudgrupper. Dels siddana atgéirder som
dr inriktade pa att skapa forutsittningar och miljoer -
socialt och kulturellt, fysiskt, politiskt, ekonomiskt och
emotionellt - som frimjar individernas hilsa, dels in-
satser som riktar sig direkt till individer, grupper eller
institutioner for att formedla kunskaper och 6ka med-
vetenheten om samband mellan levnadsvanor och hélsa.
Metoderna spinner ddarmed 6ver hela skalan fran eko-
nomisk politik och lagstiftning till hdlsoupplysning.

I definitionen gors saledes en precisering av folkhélso-
arbete till att avse insatser med fokus pa och uttalad
avsikt att bidra till en béttre hilsa i befolkningen. Det
ar avsikten som sitts i centrum for avgrinsningen. Vi
kan skilja folkhilsoarbetet med den direkta avsikten att
forbittra folkhélsan och andra insatser som - i storre
eller mindre omfattning - har en avgorande betydelse
for hilsoutvecklingen.

Hélsa och milj6 i ett internationellt per-
spektiv

Vid Virldshdlsoorganisationens (WHOs) 30:e gene-
ralférsamlingsméte varen 1977 etablerades begreppet
“Halsa for alla till ar 2000” (2). Ett ar senare konkreti-
serades strategin i den sk Alma Ata deklarationen (3).
Alma Ata deklarationen dr en viktig milstolpe i den
internationella utvecklingen av hilsofrimjande arbete
dédr man betonade bl a att hilsa dr ett socialt mal for
nationer. For Europas del blev sedemera dokumentet
“Mal for Europas nationers hilsa” ett mera praktiskt
inriktat dokument (4).

Begreppet “stodjande miljoer for hdlsa” myntades
vid Ottawa-konferensen 1986 (5), men genom Sunds-
vallskonferensen 1991 gavs en begreppsram till det
tvirsektoriellt inriktade hilsofrimjande arbetet, som
tycks bli 1990-talets dominerande bidrag i det hélso-
frimjande och forebyggande arbetet (6,7,8).
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Under senare &r har intresset okat bade for miljofragor
och for folkhilsofragor och deras betydelse for ménsk-
lighetens och milj6éns framtid. Som ett resultat har be-
hovet av en hallbar utveckling fokuserats nir det giller
miljo och folkhilsa.

P4 miljosidan kan detta spéras tillbaka till den forsta
slobala miljokonferensen, som holls i Stockholm 1972.
Denna kom framfor allt att bidra till etableringen av
Forenta Nationernas miljo-program 1973 (UNEP). Ett
mer aktuellt uttryck for en samlande miljo/ hilsa- ideo-
logi dr 1987 érs “World Commission on Environment
and Development”. Denna leddes av den norska pre-
midrministern Gro Harlem Brundtland och dess resul-
tat lades fram i rapporten “Our common future” (9).
Denna f6ljdes senare av UNEP-dokumentet “Envi-
ronmental Perspectives to the year 2000 and beyond”,
som antogs av Forenta Nationernas generalforsamling
i december 1987 (10). Senare har de europeiska lin-
derna f6ljt upp detta arbete med forslag till riktlinjer
for 1andernas miljo och hilsoarbete (11).

Vid FN:s konferens om milj6- och utveckling
(UNCED) i Rio de Janeiro i juni 1992 antogs handlings-
programmet Agenda 21. Agendan - det latinska ut-
trycket fér dagordning eller fordragningslista - ger mél
och riktlinjer for att uppna en hallbar utvecklig genom
att utrota fattigdom och undanrgja hoten mot miljon.
Handlingsprogrammet &r langsiktigt och stricker sig
in i det 21:a drhundradet. Handlingsprogrammet &r
starkt politiskt och moraliskt forpliktigande for de sta-
ter som genom deltagande i Rio, diribland Sverige, stir
bakom Agenda 21. Agenda 21 skall dirfor ses som en
kraftfull uppfordran till handling. Den utgor ett upp-
drag till svil stater som till grupper och individer i
samhiillet att delta i arbetet med miljo- och utvecklings-
frigorna under resten av 1900-talet och in i nésta sekel
(12).

P4 hilsosidan kom Alma-Ata-konferensen (1978) om
primér hélsovard och “Hilsa for alla” stragegien inom
Virldshilsoorganisationen (WHO) att préigla synen pa
hilsa och vad som kan goras for den. Men det var
Ottawa-konferensen (1986), som gav folkhélsoarbetet
dess moderna tyngdpunkt genom att framhalla det
hilsofrimjande arbetet (5). Dér understroks betydelsen
av hilsa som en helhet och en resurs for vardagslivet,
med sociala, andliga och fysiska dimensioner. For att
det hilsofrimjande arbetet skall vara effektivt maste det
finnas foresprakare for hilsa, resurser som mdjliggor
for ménniskor att uppna sin hilsopotential och med-
ling mellan olika sociala intressen.
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Hiilsofrdmjande arbete dr den process som ger
mdnniskor mojligheter att oka kontrollen over sin
héilsa och att forbiittra den (Ottawa Charter 1986)

1 Ottawa identifierades fem medel f6r hilsofrimjande
arbete, nimligen att stirka aktion i lokalsamhillet, att
utveckla personliga fardigheter, att omorientera hélso-
och sjukvérden, att bygga en hilsofrimjande politik
samt att skapa stodjande miljoer for hilsa. Hilsofram-
jande arbete definierades som: den process som ger
minniskor mojligheter att 5ka kontrollen dver sin hélsa
och att forbittra den. For att n ett tillstdnd av fullstén-
digt fysisk, mentalt och socialt vilbefinnande maste in-
dividen eller gruppen kunna identifiera sina strdvan-
den och bli medveten om dem, tillfredsstilla sina be-
hov och fériindra eller bemistra miljon. Hilsa skall dér-
for ses som en resurs i vardagslivet och inte som malet
i tillvaron. Hilsa 4r ett positivt begrepp som betonar
sociala och personliga resurser, lika vil som fysisk for-
méga. Hilsoframjande arbete dr darfor inte bara ett
ansvar for hilsosektorn. Arbetet handlar inte bara om
hilsosamma livsstilar, utan géller vart vilbefinnande i
vidare bemirkelse.

Adelaide-konferensen kom senare (1988) att arbeta
vidare med den hélsofrimjande politiken och tryckte
pa betydelsen av att olika omraden skall visa omsorg
om hilsa och jamlikhet (6). Hilsa kan ses som en fun-
damental miansklig réttighet och en klok social inves-
tering. Fyra nyckelomraden, nér det gillde att uppné en
hilsosam offentlig politik (Healthy Public Policy) iden-
tifierades, namligen att stddja kvinnors hilsa, att eli-
minera hunger och felniring, att minska bruk av tobak
och alkohol samt att arbeta for stodjande miljder. En
arbetsgrupp inom WHO arbetade fram en liknande
aktionsplan for utvecklingslidnder 1989 (7).

Sundsvall-konferensen om stédjande
miljéer fér hélsa

Det som kom att bli unikt med Sundsvallskonferensen
var att frigor kring folkhilsa och miljo, som under de-
cennier utvecklats olika, nu for forsta gdngen kom att
hamna p& samma arena. Ett antal bocker - briefing-
bocker - hade framstillts av arrangorsldnderna i Nor-
den samt av Visternorrlands ldns landsting och Virlds-
hilsoorganisationen. De behandlade frigestéllningar
inom omraden som utbildning (Canada (13)), mat och
jordbruk (Norge (14)), boende och lokal miljé (Dan-
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mark (15), socialt stod och vérd (Finland (16)), trans-
port, miljo och hilsa (WHO (17)), arbete (Sverige (18)),
hélsofraimjande arbete pa regional och lokal niva
(Visternorrlands ldns landsting (19)) samt hélso-
framjande arbete i U-linder (WHO (20)).

Konferensen i Sundsvall med sina deltagare fran 81
av jordens ldnder uppmanade ménniskor 6ver hela jor-
den att aktivt engagera sig i att skapa miljoer, som &r
stodjande for hilsan (21). Det kanske viktigaste resul-
tatet av konferensen var en handbok for att skapa stod-
jande miljoer for hilsa “We Can Do it!” (22). Regio-
nala uppfoljningskonferenser har i WHO’s regi genom-
forts i Nairobi, Bangkok och Bahrein sedan 1991 i syfte
att tillimpa modellerna fran Sundsvallskonferensen i
de specifika miljoer som finns i Afrika, Asien och lin-
derna i framre asien (23,24). En fjdrde internationell
konferens om hilsofrdmjande arbete planeras for nir-
varande med tema: “Att flytta det hilsofrimjande ar-
betet in i det 21:a arhundradet”. Avsikten &r att den
skall genomforas under 1997. Syftet ir att utgaende fran
nuvarande och framtida orsaker for hilsa se dver be-
grepp, principer och strategier for hélsoframjande ar-
bete for att foresla praktiska atgirder for att mota be-
folkningens behov i nista arhundrade.

Begreppet “stodjande miljoer for hilsa” myntades re-
dan under Ottawa-konferensen 1986, men hade fore
Sundsvallskonferensen 1991 inte fitt en praktisk defi-
nition:

I folkhédlsosammanhang ansluter begreppet till de fy-
siska och sociala aspekterna av var omgivning. De inne-
fattar var ménniskor bor, deras lokalsamhille, deras
hem, dér de leker, ldr, arbetar och dlskar. Begreppet inne-
fattar ocksa de forhallanden, som bestimmer tillgdng
till levnadsresurser och mojligheter till att utdva sin
makt.

Sélunda har aktion for att skapa stodjande miljo
manga dimensioner, fysiska, sociala, andliga, ekono-
miska och politiska. Var och en av dessa dimensioner
ir oupplosligt kopplade till de andra i en dynamisk sam-
verkan. Aktion maste koordineras pé lokal, regional,
nationell och global niva for att uppna 16sningar, som
ar sant héllbara.

'Health is created and live by people within the
settings of their everyday life; where they learn,
work, play and love'
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Sundsvallskonferensen belyste fyra aspekter av stod-
jande miljoer:

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

2. Den politiska dimensionen, vilken kriver av re-
geringar att garantera demokratiskt deltagande i beslu-
tande och decentralisering av ansvar och resurser. Den
kriver ocksa ett atagande for ménskliga rittigheter, fred
och ett skifte av resurser fran kapprustningen.

3. Den ekonomiska dimensionen, vilken kriver ett
aterskapande av resurser for att uppna hilsa for alla
och en héllbar utveckling, inkluderande ett verférande
av siker och palitlig teknologi.

4. Behov av att erkdnna och anvinda kvinnors fr-
digheter och kunskaper i alla sektorer inkluderande
politik och ekonomi for att utveckla en mer positiv in-
frastruktur for stodjande miljorer. Kvinnors arbetsborda
maste erkidnnas och delas mellan mén och kvinnor.
Kvinnors samhillsbaserade organisationer maste fa en
starkare rost i utveckling av hilsobeframjande politik
och strukturer.

Sundsvallskonferensen ansag att framforallt tva prin-
ciper maste aterspeglas i aktioner for Hilsa for Alla:

1. Jamlikhet maste vara en utgangspunkt nér det gil-
ler att skapa stodjande miljoer for hilsa. Alla aktioner
och resursfordelningar maste baseras pa en tydlig prio-
ritering av de allra fattigaste. Den industrialiserade virl-
den maste betala den miljo- och ménskliga skuld som
har ackumulerats genom exploatering av u - virlden.

2. Det omsesidiga beroendet hos allt levande maste
erkinnas och utnyttjandet av alla naturresurser maste
beakta kommande generationers behov. Ursprungs-
befolkningarna maste innefattas i aktiviteter som stri-
var efter hallbar utveckling och forhandlingar maste
genomforas for deras ritt till land och kulturellt arv.

Det globala perspektivet.
Minskligheten utgor en integrerad del av jordens eko-
system. Minniskors hélsa ér i grunden sammanlénkad
med den totala miljon. All tillgdnglig information talar
for att det inte dr mojligt att uppehalla livskvalitet for
maéanniskor och alla levande arter, utan drastiska for-
andringar i attityder och beteenden pa alla nivder med
hénsyn till bibehallande av miljon. Samlade aktioner
for att uppné en hallbar, stodjande milj6 for hilsa ér
var tids utmaning.

Begreppet stodjande miljoer har utvecklats inom sex
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imnesomraden: Arbete, boende, transport, mat, socialt
stod och utbildning.

Jamlikhetsperspektivet

Begreppet stodjande miljder kan utgéra ett hjilpmedel
i att arbeta med jamlikhetsfragan, en del av “Hélsa for
alla” strategin som i vissa lidnder &r svér att tillimpa i
praktiken. Genom ett praktiskt arbete pé filtet for att
skapa stodjande miljoer for hilsa kan ocksa jamlikhets-
perspektivet indirekt beaktas.

Arbetssittet som belyses i Sundsvallshandboken bor
kunna ge hilsoplanerare pd olika nivéer ett arbetsin-
strument av stort virde. Begreppet kan dessutom til-
léimpas pé ett sddant sitt att arbete med ekonomiska
och politiska strukturer dr naturligt och legitimt. Inte
minst har Riokonferensen 1992 bidragit till att legiti-
mera begreppet med att redan i forsta paragrafen av
Riodeklarationen sla fast att “ ménniskan star i cen-
trum for omsorgen om en hallbar utveckling. Hon har
ritt till ett hilsosamt och produktivt liv i samklang med
naturen.”.

Utan tvekan utgor begreppet stodjande miljoer for
hilsa den storsta utmaningen for omorientering av
hiilsoarbetet i Norden under 1990- talet och infér 2000
(25).

Hiilsa kan ses pé olika sitt och for att forstd vad som
menas med stodjande miljoer for hilsa behovs perspek-
tiv bade pa hilsa och vad som menas med forebyggande
arbete (26,27).

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 &r i denna diskussion
som begreppet stodjande miljoer utvecklats. Inom
folkhilsoarbetet har det inneburit att intresset forskju-
tits fran risktinkande och individuell “livstil” till att se
pé villkoren for en positiv hilsoutveckling. En forskjut-
ning av perspektivet fran att forebygga till att bygga -
utifran olika arenor som arbete, boende, utbildning men
dven hilso- och sjukvérden.

Vad ar stodjande miljéer?

Stodjande miljoer kan illustreras med t ex mojligheter
att dansa. For att kunna dansa krivs dels personliga
firdigheter men ocksd gynnsamma betingelser. En lo-
kal, ndgon att dansa med och ocksa tillgéng till musik.
Ett annat exempel 4r att for skolungdom méjliggora att
hilsoriktig mat finns litt tillgéinglig mitt pa dagen. Detta
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Frdn forebyggande arbete baserat pa rikstinkande
till héilsofrimjande majligheter pa vardagsarenor

sker genom skolmaltider. Forutom hélsoriktig mat dr
en lugn och trivsam miljo viktig for att tillgodogora sig
maten.

Stddjande miljoer kan ocksa illustreras med en tredje
bild: som ett fagelbo som ger skydd och virme men
som kriver fordldrarnas omsorg och stod, med mat for
att de sma fagelungarna skall vixa upp, utvecklas och
bli flygfardiga.

Arbete med stodjande miljder flyttar siledes fokus
dels fran sjukdomstinkande till hidlsotinkande och dels
frin forebyggande arbete baserat pa risktankande till
hilsofrimjande mojlighter pa vardagsarenor. Men ocksé
frén det individinriktade perspektivet till en helhetssyn
dir dven andra faktorer som péverkar individen och
hans/hennes beteende beaktas. Nir det géller metoderna
medfor detta en tyngdpunktsforskjutning fran det pro-
fessionellt definierade problemet till vad de berdrda
sjilva ser som sina viktigaste behov och vill forverk-
liga. Genom att arbeta inte bara utifran en individs risk-
beteende utan ocksa fran individens miljo blir det kla-
rare vilka andra faktorer som ér av betydelse for hans/
hennes hilsobeteende, och vilka aktdrer som ér samar-
betsparter i det hilsofrimjande arbetet. Nir det géller
rollférdelningen i det hilsofrdmjande arbetet &ppnar
begreppet upp for grinsoverskridande arbete mellan
sektorer.

Hotet ligger i det perspektivet néra att man far revir-
strider mellan olika sektorer. Ett problem &r vem som
dger problemformuleringen och uttrycker behoven om
fordndring av stodjande miljoer. Att problem och be-
hov €j uttrycks pé individniva dr sjalvklart utan problem-
formuleringen kriver att flera delar pa erfarenheter ge-
mensamt.

Risken ir dock att dgarskapet genom definition av
problem sker uppifran. Traditionellt har pd goda grun-
der detta skett i Sverige genom social ingenjorskonst,
medan begreppet och strategin stodjande miljoer vixer
fram ur vardagsbehovet pa arbetsplatser i boendemiljoer
i skolor etc. Liksom inom hélso- och sjukvérden finns
ett medicinskt forhirskande synsitt dven inom folk-
hilsoarbetet. Genom forskjutningen och betoningen av
stodjande miljoer for hilsa avmedikaliseras hilsofra-
gorna och ger andra okat spelutrymme.
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Riktlinjer for analys och arbete med att skapa
stdédjande miljéer fér halsa

Ett av de viktigaste konkreta resultaten fran Varldshél-
sokonferensen i Sundsvall 1991 var en handbok om
stodjande miljoer for hilsa, “We Can Do It!”(22). Bo-
ken bygger pa ett tusental beskrivningar av olika pro-
jekteller verksamheter. Representanter bade fréan tredje
vérldens ldnder och de industiraliserade ldnderna del-
tog i arbetet. I handboken redovisas 171 “stories” och
de slutsatser for praktiskt hélsoarbetet som dragits av
en samlad analys. Handboken innehaller tre delar. I den
forsta delen presenteras en modell for att analysera vik-
tiga strategier i hdlsoframjande arbete - the Health Pro-
motion Strategy Analysis Model, (Helpsam). I del II
redovisas huvuddelen av de 171 fallen under respek-
tive arena som utbildning, boende, mat, arbete, trans-
port och energi, samt socialt stod med tillimpningar i
vardagen for att skapa stodjande miljoer for hidlsa. Den
tredje delen beskriver steg vid genomférandet av pro-
gram for att skapa stodjande miljoer for hilsa, den s k
SESAME modellen.

HELPSAM-modellen (Diagram I) ir vidareutveck-
lad efter Pettersson i skriften (nr 9) “Folkhilsans vill-
kor” inom ramen for Folkhdlsogruppens strategiprojekt
(28). Vid analys av de drygt 1.000 olika “erfarenheter”
och projekt fann man vid arbetet sju huvudstrategier
som finns beskrivna i den forsta kolumnen. Vid analys
eller planering av projekt kan den fungera som en vik-
tig checklista. For varje strategi bor man fraga sig
Hur?(medel och ansatser), vem? (aktorer), for vem?
(mélgrupper), var? (nivéer och arenor), vad? (tillviga-
géangssiitt), och till vad nytta? (forvéntade resultat).

(Health Promotion Strategy Analysis Model - HELPSAM)

S = - —

Genomfor Medel & Aktc’irer‘Mélgrupp Nivéer‘{ Tillvaga- |Forvan-
~ande |Ansatser och gangssitt | tade

|Strategier | arenor resultat

|1 Att utveckla
| policy
|2 Lagar och
|__regleringar
|3 Omorientera |
organisationer
4 Forespraka
5 Samverka och
férmedla
6 Mojliggora
7 Mobilisera/
utveckla sjalv-
stdammande |
(Empowering) | [

Diagram 1. Modell for analys av hdlsofrdmjande
strategier (HELPSAM = Health Promotion Strategy

Analysis Model), Efter (22).
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Vid beskrivningen av vad som kinnetecknade fram-
gangsrikt arbete for att skapa stodjande miljoer for hilsa
utgjorde dessa nyckelstrategier.

1. Policyutveckling ér en av de viktigaste strategierna
och denna strategi kan vidareutvecklas pa alla nivaer i
samhillet. Exempel dr rokfria arbetsplatser baserade pa
en lokal policy.

2. Att utveckla lagar och regleringar innehaller bade
skrivna och oskrivna lagar av betydelse for folkhélsan.
3. Omorientering av organisationer i syfte att uppna t ex
hallbar utveckling &r en annan av nyckelstrategierna.

4. Att forespraka hilsointressen i olika sammanhang
genom t ex lobbyverksamhet, gentemot myndigheter,
politiker, media &r viktigt for att bana vig for nista
nyckelstrategi.

5. Samverkan med en griansoverskridande uppbyggnad
av nya allianser.

6. Att mojliggora, dvs skapa forutsittningar for hilsa,
var nyckelelementet for fordndring enligt Ottawa mani-
festet. Att borra brunnar som innehéller rent vatten &r
ett exempel som lyfts fram i Sundsvallshandboken.

7. Mobilisering och utveckling av sjidlvbestimmande
(empowering) har sedan Sundsvallkonferensen alltmer
utvecklats till nyckelkriteriet for att avgrinsa vad som
menas med hilsofrimjande arbete.

HELPSAM modellen kan i hilsofrimjande arbete an-
vindas pé olika sitt. Den kan ge en struktur for analys
av erfarenheter och fallstudier som beskriver tills-
kapande av stodjande miljoer for hdlsa. Den kan ocksa
anvindas som ett analysredskap for att tydliggora vilka
strategier och andra komponenter som &r viktiga for att
na framgang i hilsofrdimjande aktioner. Den ger ocksa
en Oversikt over tillgingliga kombinationer av strate-
gier som kan anvindas i det praktiska arbetet.

De sex arenorna som redovisas i avsnitt tva i handbo-
ken hinger samman enlig SPOSE modellen, figur 1.Mat
och Boende &r basala behov. Arbete och Transport/En-
ergi ar omraden som &r nodvindiga for att anpassa véra
villkor och distribuera nyttigheter for att uppfylla vara
basala behov. Dessa fyra omraden utgor bottenplattan
i pyramiden. Utbildning och social stod ir “kittet” for
att halla samman utvecklingen av stodjande miljoer i
samhillet. Utan utbildning - analfabetism; utan soci-
alt stod - anarki.

Den tredje delen av handboken redovisar en model
for praktiskt hélsofrdmande arbete. En aktionsmodell -
SESAME = Supportive EnvionmentS Action ModEl.
Halsoarbete utifran stodjande miljoer &r ett sitt att sys-
tematiskt angripa hilsoproblem med flera strategier och
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Arbete: Transport:
Produktion av Tillganglighet
(basala) behov & distribution

av produkter/
resurser

Basala
méanskliga behov

Figur 1. Modell for sammanhangen for Sundsvallskonferensen sex teman (Sundsvall Pyramide on Supportive
Environments SPOSE)
8 Fornya,

Rrandra och/eller
for stiirka

3 a/formulera och konkretisera mél
b/ utveckia strategier
¢/ planera utvirdering

2. Etablera samverkan

5 Dra igdng verksamheten
- utvecklia stodjande miljder
(program, projek(

4 Utforma genomforandet &
mobilisera resurser

1. Identifiera behov och problem

Figur 2. Aktionsmodell for att skapa stodjande miljoer for hdlsa (Sesame).

angreppsvigar, dir effekten av olika atgirder forstir-  aktiviter i det lokala arbetet. Halsofragor skall lyftas in

ker varandra. Grundprinciperna redovisas i figur 2. i lokala kommunla hilsoplaner. Inom nétverket ér erfa-
renhetsutbyte av nyskapande aktiviteter den viktigaste
Att lara av erfarenheter drivkraften for att vara med i nitverket. Att ldra av var-

Under borjan av 1990-talet har det bildats ett nidtverk  andras erfarenheter! Deltagarna forbinder sig att sprida
for lokalt folkhélsoarbete i Sverige. Ett 50-tal kommu-  erfarenheter fran sitt lokala arbete. Svenska Kommun-
ner och ett 10-tal landsting har anslutit sig till ndtverket.  férbundet har tagit pa sig en stodfunktion och uppritt-
Projektet stréivar efter att synliggora hilso- och miljo-  héller ett kansli for det svenska nitverket. Det kan ses
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som en naturlig f6ljd av det engagemang som Kommun-
forbundet visat i folkhélsofragor.

Det finns vid utvecklingen av denna typ av arbete be-
hov av instrument for systematisk beskrivning av erfa-
renheter och projekt. SESAME dvs Supportive
EnvironmentS Action ModEl har utvecklats for ett sa-
dant dandamal. Genom att utnyttja de olika momenten i
SESAME modellen for kritiska fragor har ett frage-
batteri som bendmts 20 nyckelfrigor om lokalt
folkhilsoarbete utvecklats® (1). Vid praktisk tillimp-
ning av instrumentet har det visats att det inte bara kan
anvindas for att systematiskt beskriva ett projekt utan
ocksa som planeringsinstrument och dessutom &r
fragebatteriet anvindbart for att stilla kritiska fragor
vid verksamhetsuppfoljning och dven som ett enkelt
kvalitetsakringsinstrument for det lokala folkhilso-
arbetet.

Sammanfattande kommentarer
Stodjande miljobegreppet utgor saledes en av nyckel-
strategierna i det hilsofrdmjande arbetet. Begreppet i
sig pavisar att hélsa inte kan ses i ett vakum utan paver-
kas av villkoren i den miljé6 man lever. Men milj6 &r
inte bara synliga strukturer och service som vi har runt
om oss utan innefattar ocksa andliga, sociala, kulturella,
ekonomiska, politiska och ideologiska dimensioner. Inte
minst i de uppfoljande diskussionerna sedan Sunds-
vallskonferensen har t ex Hancock diskuterat sam-
variationen mellan lokalsamhallet, miljo, ekonomi och
hilsa (25). I det perspektivet har han satt in de “rorel-
ser” som finns med hélsoframjande aktiviteter inom
olika arenor (settings) som “Healthy homes”, ”Healthy
Schools”, "Healthy workplaces”, ”Healthy Hospitals”
och ”"Healthy Communities”. Inom ett framvéxande
nétverk for lokalt folkhilsoarbete ér dessa yttringar ex-
empel pa stodjande miljoarbete i praktiken. Dessutom
har internationella forskningsnitverk vixt fram med
vidareutveckling av strategier inom respektive arena.
Att gemensamt skapa stodjande miljoer for hidlsa har
langtgéende konsekvenser for bade individer och insti-
tutioner i samhillet. Att bygga nya allianser &r ett
nyckelelement i de hilsofrdmjande strategierna, med
allianser over sektorsgrinser, mellan discipliner, mel-
lan professioner och mellan organisationer. Inte minst
tillimpningen av HELPSAM modellen med utgangs-
punkt fran de nyckelstrategier som destillerats fram fran

2De 20 fragorna finns publicerade som bilaga i ref nr 1.
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mer dn 1.000 konkreta exempel pa arbete i syfte att
skapa stodjande miljoer for hilsa kan vara en hjélp bort
fran traditionellt tinkande till att se hur nya grinsover-
skridande allianser kan byggas upp. HELPSAM mo-
dellen lyfter fram styrkan i gemensamma strukturella
monster och kan peka pa svagheter som finns med av-
gransningar inom sektorer och discipliner.
Miljoforhallanden representerar ett hot mot hilsa, lik-
som levandsvanor. Biomedicinsk kunskap kan ge ut-
gangspunkter for att identifiera hilsoproblem. Men, for
att definiera strategier for det hélsofrimjande arbetet
och for att lara mer om de processer som dger rum vid
forandringar behovs kunskap fran samhéllsvetenskaper.
Ojamliket &dr en av storsta utmaningarna. Stodjande
miljobegreppet fokuserar pa ojamlikhet och tillskapan-
det av gynnsamma betingelser for en god hilsa ét alla,
ger nya mojligheter i det hélsofraimjande arbetet som
ett traditionellt angreppssitt med fokus pa individer inte
har.
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