Folkhalsans framtider - hot och mdjligheter

Goran Dahlgren

"Samhallets halsopolitik 1994 - 2004" ar titeln pa en
skrift av Géran Dahlgren, som utgivits av Socialsty-
relsen, Folkhélsoinstitutet, Landstings- och Kommun-
férbundet, i samband med att ett nytt svenskt natverk
for folkhalsoarbete bildades i februari 1994 mellan f6-
retradare for olika landsting och primarkommuner.
Denna artikel bygger pa den del av denna skrift som
belyser olika samhéllssektorers potentiella och fak-
tiska betydelse ur ett folkhalsoperspektiv. Géran Dahl-
gren har under lang tid arbetat med folkhéalsofragor
saval i Sverige som internationellt, bl a som huvud-
sekreterare fér den s k HS-90-utredningen och inom
WHO. Dahlgren &r f n chefsradgivare i folkhalsofragor
at SIDAs generaldirektér och f o m april 1995 i
Folkhalsoinstitutets verksledning.

Inom miljopolitiken talar man ofta om behovet av en
“héllbar utveckling” - en utveckling som inte hotar
miljon och de ekologiska systemen.

P& motsvarande sitt kan man tala om en hallbar ut-
veckling i ett hidlsopolitiskt perspektiv. Det dr en sam-
hillsutveckling och levnadsvanor som inte undergri-
ver utan befrimjar mojligheterna for oss médnniskor att
leva ett hilsosamt liv. Det innebir inte att man i alla
lagen soker minimera olika hélsorisker. Ett riskfritt liv
ar bade en omojlighet och ett ytterst torftigt framtids-
perspektiv.

Det handlar i stéllet om att finna en rimlig balans
mellan olika intressen och mal, ddar man tydliggor de
hidlsomissiga konsekvenserna av olika beslut och
utvecklingstrender.

I vilfdrdslandet Sverige tar vi nédstan for givet att moj-
ligheterna att leva ett hidlsosamt liv stadigt forbittras.
Det upplevs som en naturlig del av den ekonomiska
och sociala utvecklingen.

Hélsoutvecklingen i Sverige
Ser vi pa hilsoutvecklingen i stort for hela befolkningen
kan vi ocksé konstatera att folkhélsan stadigt forbiitt-
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rats. Medellivsldngden Okar for bade mén och kvin-
nor. Utgdr man t ex fran aterstaende livslingd vid 65
ars dlder har den okat lika mycket mellan 1950 och 1990
som mellan 1750 och 1950.

Bilden &r dock inte entydigt positiv.

Vissa typer av hilsoproblem okar. Det giller  ex al-
lergier och rorelseorganens sjukdomar liksom olika
typer av senildemens. Samtidigt lever vi sedan borjan
av 1980-talet under hotet av en ny dodlig sjukdom -
AIDS.

Internationella jamférelser

En analys av hallbarheten i den svenska samhillsut-
vecklingen utifran ett hdlsomissigt perspektiv bor dock
inte begrinsas till nationella fordndringar. Det édr ocksa
viktigt att forsoka fa en uppfattning om i vilken utstréick-
ning de trender som préglar hilsoutvecklingen i Sverige
ocksa aterfinns i andra jamforbara europeiska ldnder.

Det finns dirvid anledning att speciellt uppmaérk-
samma att den positiva hilsoutvecklingen i Sverige i
vissa fall dr langsammare dn i manga andra lander. 1970
var t ex risken for tidiga dodsfall (fore 65 ar) lagre i
Sverige dn i linder som Frankrike, Nederldnderna,
Visttyskland och Schweiz. Vid en trendmissig fram-
skrivning av utvecklingen mellan 1970 och 1986 kom-
mer dock samtliga dessa ldnder ar 2000 att ha en lidgre
risk for tidiga dodsfall @n Sverige.

Utgar man fran enskilda sjukdomsgrupper kan bl a
konstateras att Sverige tillsammans med Danmark ar
de enda ldnderna i Visteuropa dir de tidiga dodsfallen
bland kvinnor i andningsorganens sjukdomar dkat un-
der 1970- och -80-talen. Kvarstar dessa skillnader i ut-
vecklingstakt under 1990-talet innebdr det att de
svenska kvinnornas position i ett visteuropeiskt per-

Det finns anledning att speciellt uppmdrksamma att
den positiva hdlsoutvecklingen i Sverige i vissa fall
ar langsammare dn i manga andra léinder
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spektiv forindras fran en placering ar 1970 bland de
med ldgst dodlighet fore 65 ar till en placering bland
de lidnders kvinnor som ar 2000 har den hogsta frek-
vensen tidiga dodsfall i dessa sjukdomar.

Ett annat exempel pa en ur ett svenskt perspektiv oro-
vickande utvecklingstrend dr mordfrekvensen. En jam-
forelse mellan Sverige respektive f d Visttyskland och
England manar till speciell eftertanke. Under 1970-ta-
let har England och Visttyskland under nira nog varje
enskilt ar en hogre mordfrekvens dn Sverige. Denna
relation forindrades under perioden 1980-86. Mord-
frekvensen var da under samtliga 7 ar hogre dn i Eng-
land. Vid en jamforelse med Visttyskland hade Sverige
under 6 av de 7 dren en hogre dodlighet pa grund av
mord. Dessa mord utgor givetvis bara toppen pa ett
mycket stort problem nir det géller misshandel. I
Sverige har ocksa en mycket stark okning skett av
misshandelsfall utan dodlig utgang. Mellan 1985 och
1989 6kade t ex denna typ av brott mot liv och hilsa
fran 32.000 till 39.600, d v s med 24%.

Sveriges “sjdlvklara” position i den europeiska hil-
soligans topp blir didrfor mindre sjdlvklar om de nuva-
rande trenderna bestar.

I Danmark ér denna negativa utvecklingstrend i jim-
forelse med Ovriga Visteuropaidn mertydlig med en kraf-
tig overdodlighet speciellt bland kvinnor i alders-
gruppen 35 till 64 ar. De dominerande sjukdomarna
bakom denna overdodlighet dr cancer, hjért-kirl-
sjukdomar, kronisk bronkit, skador, sjdalvmord och
spadbarnsdodlighet.

De riskfaktorer som med sikerhet bidragit till detta
sjukdomspanorama ir enligt en analys som nyligen
publicerats av det danska hilsoministeriet bl a rokning,
alkohol och arbetsloshet. Bidragande faktorer har troli-
gen ocksa varit ohilsosamma kostvanor, brist pa mo-
tion, ohilsosam miljo, svaga/daliga sociala nitverk och
bristande samhillsresurser for en god sjukvard.

Utifran denna analys av verkligheten har en intensiv
politisk och professionell debatt initierats och krav pa
en offensiv folkhilsopolitik tydliggjorts.

De trender av liknande - men mindre dramatisk - ka-
raktir som ovan redovisats for Sverige har dock dnnu

Det viktigaste kriteriet for en hallbar utveckling i
ett folkhdilsoperspektiv dr att de skillnader i ohdlsa
som finns mellan olika social- och yrkesgrupper
minskar
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Andelen kvinnor som fortidspensioneras p g a sjuk-
domar/forslitningar i rorelseorganen har okat
mycket kraftigt under 1980-talet

inte uppmirksammats vare sig av politiker eller fors-
kare/lédkare.

Nationella jamlikhetsperspektiv

Det viktigaste kriteriet for en héllbar utveckling i ett
folkhilsoperspektiv dr att de skillnader i ohilsa som
finns mellan olika social- och yrkes- grupper minskar.

De storsta klasskillnaderna i ohilsa aterfinns vanli-
gen bland min i yrkesverksam alder.

Under de senaste artiondena har dessa skillnader dkat
i alla aldersgrupper upp till 65 ars alder.

De markanta klasskillnaderna i risk for tidiga dods-
fall bland mén slar med bedévande tydlighet igenom i
nira nog alla storre folksjukdomar utom for vissa typer
av cancer.

De sociala- och yrkesmissiga skillnaderna i ohélsans
fordelning har traditionellt varit mycket mindre bland
kvinnor.

I ett kombinerat kvinno- och klassperspektiv pa folk-
hilsans utveckling har emellertid hilsans villkor bland
kvinnor med arbetarbakgrund kraftigt forsdmrats, vil-
ket bl a aterspeglas i f6ljande utvecklingstrender:

* Risken for arbetsolycksfall har under 1980-talet dkat
for kvinnor och minskat bland mén liksom frekvensen
anmdilda arbetssjukdomar.

* Bland yngre kvinnor med arbetar- och ligre tjinste-
mannayrken har andelen med viirk i nacke, skuldror
och axlar okat fran 25 till 44% mellan 1980 och 1989.
* Andelen kvinnor som fortidspensioneras p.g.a. sjuk-
domar/forslitningar i rorelseorganen har dkat mycket
kraftigt under 1980-talet. Risken for fortidspensione-
ring i dessa sjukdomar dr nu dubbelt sa hog for kvinnor
som for mén.

* Risken att do fore 65 ars alder dr 25% hogre for icke
fackldrda kvinnor dn kvinnor med tjdnstemannayrken
pa mellanniva. Denna skillnad har 6kat under de se-
naste artiondena.
* Aldre kvinnor (75-83 dr) med arbetarbakgrund har
en 25% hogre dodsrisk dn kvinnor med lang utbild-
ning.

Dessa sociala hilsoklyftor kommer att vidgas ytterli-
gare eftersom lagutbildade kvinnor bade 16per storre
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risk att bli arbetslosa samtidigt som det finns allt fler
storrokare just i denna grupp.

En ohallbar utveckling

En samhillsutveckling som priglas av stora och i manga
fall 6kande klasskillnader i ohilsa dr en ohallbar ut-
veckling ur ett folkhédlsoperspektiv.

Den stora utmaningen under de ndrmaste artiondena
ar att forsoka bryta detta monster genom forbéttringar
av hilsans villkor bland de stora grupper som idag ut-
sitts for de storsta hilsoriskerna och ofta har de minsta
mojligheterna att sjilva vilja bort “onddiga™ hilsoris-
ker. Ett folkhilsopolitiskt aktionsprogram infor ar 2000
bor innefatta sdvil strukturella, multisektoriella som
livsstils- och livsformsrelaterade perspektiv och insat-
ser. Hir nagra exempel pa samhillsinriktade folkhélso-
insatser som bor prioriteras under den ndrmaste 10-ars-
perioden.

Miljépolitik och hélsa

Inom miljopolitiken hdvdar allt fler att de miljohot vi
nu star infor ér storre och allvarligare dn nagot hot mén-
niskan nagonsin riktat mot sin egen overlevnad.
Utgar man dédremot fran de inom miljomedicinen kiinda
effekterna av t ex forsurning, luftféroreningar och
viixthuseffekten framstar de idag som mycket margi-
nella hot mot befolkningens hilsa.

En viktig folkhilsopolitisk uppgift under 1990-talet
blir att forsoka sla en brygga mellan dessa olika be-
domningar som delvis kan bero pa olika tidsperspektiv
men ocksa pa olika vetenskapliga metoder och synsiitt.

Nagra utgangspunkter for dessa "hilso-ekologiska”
synsitt bor vara:

* intensifierade studier av ldgdoseffekter av olika miljo-
fororeningar.

* utveckling av ett hdlsoekologiskt synsdtt dir man ser
minniskan som en integrerad del av det ekologiska sys-
temet och dir speciell uppmirksamhet dgnas at att fanga
upp tidiga varningssignaler i flora och fauna av mgjlig
betydelse for folkhilsan.

* inforandet av en hilsopolitiskt betingad forsiktighets-

Ett folkhdilsopolitiskt aktionsprogram for ar 2000
bor innefatta savil strukturella, multistrukturella
som livsstils- och livsformsrelaterade perspektiv och
insatser
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[ ett historiskt och globalt perspektiv framgdar med
all tydlighet att den ekonomiska utvecklingen - och
ddrvid speciellt fordelningspolitiken - dr av strate-
gisk betydelse ut ett folkhdlsoperspektiv

linje ddr misstanke om hilsorisk kan rdcka for atgird.
* pkad uppmirksamhet pa potentiella risker typ
kirnkraftsolyckor i Osteuropa med ett stort antal ur si-
kerhetssynpunkt undermaliga kédrnkraftverk.

Med inriktning av forsknings- och utvecklingsinsatser
mot problemomraden och fragor som dessa finner vi
sannolikt att vi for nidrvarande lever i en "hilsoparen-
tes” mellan gardagens miljorisker p.g.a délig hygien
och morgondagens effekter av forgiftning, forsurning
och uttunning av ozonskiktet.

En parentes som givetvis dr ett hot men ocksa skapar
en historisk mojlighet att forebygga en miljobetingad
ohilsa vars omfattning vi idag bara kan ana.

En hdlsosam ekonomisk utveckling

[ ett historiskt och globalt perspektiv framgar med all
tydlighet att den ekonomiska utvecklingen - och dérvid
speciellt fordelningspolitiken - dr av strategisk betydelse
ur ett folkhélsoperspektiv.

Trots detta saknas vanligen analyser av olika ekono-
miska strategiers betydelse for folkhélsan.

Mot denna bakgrund finns anledning att ocksa i ett
hilsoperspektiv diskutera och analysera fordndringar
av skatte- och transfereringssystem samt effekter av
olika typer av lonepolitiska strategier.

Vidare bor inkomstutvecklingen inom olika social-
och yrkesgrupper inkluderas i de folkhélsorapporter som
utarbetas savil nationellt som inom olika landsting.
Detta dr givetvis speciellt viktigt i en tid nir de sociala
skillnaderna for forsta gangen under efterkrigstiden 6kar
och konturerna av ett tvatredjedelssamhille framtrader
allt tydligare, inte minst i ett arbetsloshets- och invand-
rarperspektiv.

En viktig folkhélsouppgift dr ocksa att fore ar 2000
ha utvecklat ett hdlsojusterat BNP-matt. Detta innebar
att man i nationalrikenskaperna inkluderar positiva res-
pektive negativa effekter pa folkhilsan pa samma sitt
som man f.n. soker inkludera olika miljoeffekter i en
“gron BNP”.

Samtidigt bor Sverige - i enlighet med vérldshils-
oforsamlingens rekommendation 1986 - anvinda hilso-
utvecklingen bland de 25 procent mest utsatta grup-
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Fortfarande dr skillnader i arbetsmiljon sannolikt
den viktigaste orsaken till ohdlsans ojamlika for-
delning mellan olika social- och yrkesgrupper

perna som en indikator pa social utveckling.

Arbetsmiljé och livsvillkor

Inom arbetsmiljoradet finns en lang och i manga avse-
enden framgangsrik folkhélsotradition. Fortfarande dr
dock skillnader i arbetsmiljon sannolikt den viktigaste
orsaken till ohélsans ojamlika fordelning mellan olika
social- och yrkesgrupper.

Inom arbetsmiljoomradet finns sedan lénge en vil ut-
byggd organisation for att minska fysiska risker i ar-
betsmiljon.

Skadeforebyggande insatser har stétt i forgrunden och
resultaten har varit goda. De kemiska riskerna har ocksa
dgnats stor uppmairksamhet.

Under 1980-talet vixte insikten och insatserna nir
det gillde arbetsrelaterade forslitningsskador (rorelse-
organens sjukdomar). Ett 6kat intresse for att reducera
och forebygga olika psykosociala problem har ocksa
priglat det senaste artiondets arbetsmiljoarbete.

Utover dessa viktiga problemomraden framstar bl a
foljande fragor och insatser som speciellt visentliga for
den kommande tioarsperioden:

* Hur kan man forstirka arbetets positiva effekter for
hilsa och vilbefinnade d.v.s. utveckla det goda arbetet
som "friskfaktor”?

* Nir far vi en helhetssyn pa yrkesarbete och hemar-
bete som ger en helhetsbild av den totala arbetsbelast-
ningen i olika faser av livet och mellan mén och kvin-
nor?

* Hur ser den samhilsopolitik ut som konsekvent aldg-
ger foretag med en dalig arbetsmiljo ett betalningsan-
svar for ohilsans samhillskostnader?

* Nédr kommer arbetsformedlingarna att rutinméssigt
informera de arbetssokande om hilsorisker i olika ledig-
forklarade jobb tex i termer av antal ryggskadade, sjuk-
skrivna och fortidspensionerade pa de aktuella arbets-
platserna?

Arbetsloshet - 90-talets nya stora halsorisk
Den mycket hoga arbetsloshet som priglar dagens
Sverige utgor en av 1990-talets nya och stora hilsoris-
ker.

En ekonomisk politik som ger hogsta prioritet at att
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fa fram flera jobb och forenas med en aktiv arbetsmark-
nadspolitik som i méojligaste man begrinsar de nega-
perspektiv av strategisk betydelse.

I hog grad dr det ocksd en ojaimn kamp mot tiden.
Arbetsloshetens hilsoeffekter dr delvis irreversibla. Ett
sjalvmord forblir ett forlorat liv dven om tiderna for-
bittras. Arbestloshetsrelaterat missbruk dr liksom allt
missbruk svart att bryta och minskar givetvis mojlig-
heterna till jobb dven om arbetsmarknadsliget forbatt-
ras. Erfarenheterna visar ocksa att barn i familjer prag-
lade av langvarig arbetsloshet ocksa ofta drabbas av
psykosociala problem.

Erfarenheterna fran Visteuropa visar ocksa att en fler-
arig hog arbetsloshet framfor allt bland ungdomar le-
der till att en stor grupp tidigare potentiella arbetsta-
gare dven ndr tiderna forbittras saknar forutsédttningar
att konkurrera pa arbetsmarknaden. En permanent bas-
arbetsloshet har skapats som endast marginellt paver-
kas av arbetsmarknadsliget (jobless growth). Fa hot-
bilder torde mer én denna belysa de enorma vélfirds-
forluster for savil individ som samhille som en dylik
utveckling leder till. Det ir ocksa fa riskfaktorer som
sa entydigt bidrar till att 6ka hilsoklyftorna i samhil-
let.

Den framtida hilsoutvecklingen kommer dirfor - spe-
ciellt bland utsatta grupper - i hog grad paverkas av i
vilken utstrickning man lyckas minska arbetslosheten
och skapa en meningsfull sysselsittning och utbildning
samt ett socialt stod for dem som drabbas av arbetslos-
het.

Bostadshélsovard

Dagens boenderelaterade hilsoproblem handlar i hog
grad om hilsovadliga byggmaterial och fuskbyggen som
leder till “sjuka hus” vars ohilsa sprider sig i form av
t ex allergier bland de boende. Samtidigt har konstate-
rats att drygt 1.000 cancerfall arligen genereras av radon-
stralningen i vara bostéder.

Ett annat stort hidlsoproblem ir olyckor i hem och nir-
miljo. De utgor tva tredjedelar av alla olyckor. De do-
minerande riskgrupperna dr barn och gamla.

Ur ett hilsopolitiskt jamlikhetsperspektiv torde da-

Erfarenheterna visar ocksa att barn i familjer prdg-
lade av langvarig arbetsldshet ocksa ofta drabbas
av psykosociala problem
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Program for att forebygga olyckor i hem och ndir-
miljo utgor en sjilvklar del av den kommunala
héilsopolitiken

liga psykosociala boendemiljoer och en dkad social seg-
regation utgora de allvarligaste problemen.
Folkhilsoarbete nir det géller boende och nidrmiljo
bor dirfor omfatta;
* Kommunala planer och insatser som fore ar 2000 si-
kerstiller en radonhalt under grinsvirdet 200 becqu-
erel i alla bostider. De statliga bidragen bor omedel-
bart &terinforas och de som bor i radonhus maste fa
aktiv hilsoupplysning och stod for de ombyggnader som
krivs. Landstingen aldggs en "hilsopolitisk aktivitets-
plikt” som forutsitter att de aktivt driver pa en utveck-
ling for att reducera denna - liksom andra - onddiga
hilsorisker. Idag dr tyvirr denna larmsignal alltfor ofta
avstiangd.
* Program for att forebygga olyckor i hem och ndrmiljo
utgor en sjilvklar del av den kommunala hilsopolitiken.
Insatser for att forebygga olyckor bland det 6kande an-
talet dldre som bor kvar hemma ges hogsta prioritet.
* Sociala fornyelseprogram utvecklas dir livskvaliteten
star i centrum och forutsittningarna for en meningsfull
och stimulerande fritid forbittras speciellt i socialt ut-
satta omraden.

Trafiksakerhet

Trafiksikerhetsarbetet kan utan tvekan ses som nagot
av ett foredome nir det giller att tydliggora de hilso-
missiga konsekvenserna av olika beslut. Utifran ett
empiriskt underlag kan man ofta uppskatta hur risken
for olika typer av olyckor paverkas vid forindrade fart-
grinser eller hojd vigkvalitet.

Ur ett hilsoperspektiv dr det speciellt angeliget fa
ner den viildiga olyckstopp som finns bland ungdomar
i aldern 18-20 ar d.v.s. de forsta korkortsaren. Forbitt-
rad korkortsutbildning och speciella ungdomskorkort
ar nagra aktuella insatser.

En kraftigt skirpt lagstiftning nir det giller rattfyl-
leri 4r en annan angeliigen atgird. Den torde ocksa ha
ett kraftigt okande stod hos en allmidnhet som finner
det mirkligt att berusade férare som genom grov oakt-
samhet dodat eller allvarligt skadat minniskor idag ofta
endast doms betala boter som motsvarar nagra felparke-
ringar.

Stora behov finns ocksa att i 6kad utstriackning be-
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akta de oskyddade trafikanternas sikerhet. Det handlar
om riitten till en sdker miljo dven nidr man cyklar eller
promenerar. Normerna for dessa sikerhetskrav maste i
okad utstrickning utformas utifran barnens och de ild-
res “trafikperspektiv”.

Utbildning som friskfaktor
Utbildningssystemets utformning och inriktning ir av
avgorande betydelse ocksa for folkhilsan.

[ ett 1dngsiktigt strukturellt perspektiv forvintas ofta
olika skolreformer bidra till att bryta de “’sociala arv”
som i sa hog grad styr yrkesval, livsvillkor och levnads-
vanor. Trots att dessa jamlikhetsambitioner i hog grad
priglat utformningen av det svenska skolsystemet kvar-
stdr manga av de utbildningsrelaterade klasskillnaderna.
Dessa skillnader har sannolikt forstirkts under 1990-
talets forsta ar bl a genom skolpeng och okad social
segregering.

Om 1990-talet dérigenom blir ett artionde som ocksa
pa utbildningens omrade kommer att innebéra nya och
okande skillnader mellan barn och ungdomar med olika
social bakgrund fér detta sannolikt ocksa pa sikt nega-
tiva effekter pa folkhilsan.

Dessa negativa hilsoeffekter forstirks givetvis om re-
surserna till barn med sérskilda behov minskas och
ingen hiinsyn tas till att skolan i socialt utsatta omra-
den behover mer resurser for att kunna astadkomma
likvirdiga utbildningsinsatser med skolor i omraden dér
huvuddelen av eleverna kommer fran starkt studie-
motiverade hem.

Det dr ocksa viktigt att vidareutveckla skolans hil-
sopolitiska mél och ansvar vad avser bl a arbetsmiljon,
kursplaner samt kost och motion.

Arbetsmiljén i skolan har uppmirksammats forst pa
senare ar trots att den i manga fall utgor en hilsorisk
for savil elever som ldrare. Allvarligaste hot dr vanli-
gen brister i den fysiska miljon med délig ventilation
som “'sjuka” skolbyggnader dir olyckor, eksem och al-
lergier ofta utgor betydande och vixande problem. I én
hogre grad handlar det dock om den psykosociala ar-
betsmiljon och t ex olika former av mobbning. En
samlad och lokalt férankrad arbetsmiljostrategi for varje
skola borde vara en sjdlvklarhet.

Kursplanernas inriktning dr givetvis av strategisk be-

Utbildningssystemets utformning dr av avgorande
betydelse ocksa for folkhdlsan
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tydelse ocksa ur ett folkhélsoperspektiv eftersom sko-
lan har unika mojligheter 6ka elevernas kunskap och
paverka deras attityder nir det giller savil individ som
sambhillsrelaterade frisk-, risk- och skyddsfaktorer av
betydelse for hilsan.

Denna mojlighet att utifran olika perspektiv aktuali-
sera livsstils- och livskvalitetsfragor i undervisningen
ir endast i begrdnsad utstrickning utnyttjad. Den klas-
siska obalansen mellan skolans kunskapsmal och
attitydpaverkande roll bestér fortfarande. Det ir samti-
digt viktigt att dessa livsstilsrelaterade fragor sitts in i
sitt sociala och ekonomiska sammanhang. Det handlar
ju ocksa om att skapa forutsittningar for ett aktivt lo-
kalt engagemang och en demokratisk forankring av de
samhillsinriktade folkhilsofragorna.

Det édr samtidigt viktigt betona att dessa kunskaper
och attityder &r speciellt viktiga f6r de barn och ungdo-
mar som l0per storst risk att utveckla en ohédlsosam livs-
stil och utsiitts for olika miljorelaterade hilsorisker. Det
stiller sirskilda krav pa skolor i socialt utsatta omra-
den bade vad avser lirarkompetens och andra utbild-
ningsresurser.

Skollunchen dr ur hilsosynpunkt ofta dagens vikti-
gaste maltid samtidigt som den pa sikt ocksa kan grund-
ligga goda kostvanor. Sjdlvklart dr betydelsen av en
bra skollunch storst bland de elever som kommer fran
hem med ensidiga och oregelbundna matvanor. Forslag
att av besparingsskil slopa de fria skolmaltiderna maste
beddmas utifran detta perspektiv. Viljer man att finan-
siera skolmaltiderna via direkta méltidsavgifter i stil-
let for over skatten kan detta ur folksilsosynpunkt en-
dast betecknas som ett “snedsteg”.

Gymnastikens betydelse ur hilsosynpunkt 4r mera
sjdlvklar inte minst genom att man har specialutbildade
ldrare. Den grund som sedan lidnge dr lagd ligger for-
hoppningsvis fast dven under 90-talet. Okad uppmirk-
samhet bor dock dgnas dt de olyckor som intriffar i
samband med gymnastik och idrott.

Skolans gymnastik och idrott bor ocksa ses i ett 1ang-
siktigt perspektiv. Den bor ligga grunden till motions-
vanor som kan bibehallas och vidareutvecklas ocksa
sedan man lamnat skolan.

Drivkraften i skolans folkhdlsoarbete maste i hog
grad komma frén ldrare och andra anstillda vid skolan,
eleverna och forildrarna. Det krivs dock finansiella
resurser och professionell stimulans for detta arbete fran
ansvariga organ.

Den enskilda skolans "folkhélsoprogram” kan da ut-
formas utifran lokala behov och intressen och i nira
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samverkan med andra grupper och organisationer i
lokalsamhdillet.

Fritid och kultur

En positiv fritid utgor ofta en av de viktigaste frisk-
faktorerna for savil barn, ungdom, yrkesverksamma
som dldre. Den sannolikt viktigaste effekten - ur ett
folkhélsoperspektiv - av savil fritids- som kulturinsatser
dr att de ofta skapar gemenskap, engagemang och in-
sikt.

Samtidigt finns manga fritidsaktiviteter inte minst
olika naturupplevelser som ersitter vardagens stress
med en kénsla av lugn och frihet. Det finns dock - lik-
som inom flertalet andra omraden - en klar risk att sam-
hillets insatser for att stimulera och mojliggora olika
typer av fritidssysselsittning inte nar fram till olika ut-
satta grupper som handikappade, vissa invandrar-
grupper, ensamforildrar, arbetslosa, personer med miss-
bruksproblem och ensamma ildre.

Det dr darfor viktigt att fritid och kultur i dn hogre
grad kommer att upplevas som en viktig resurs i
folkhilsoarbetet. Samtidigt finns skil hoppas att dessa
insatser i dn hogre grad - bl a genom biblioteken och
olika frivilliga organisationer - kommer att utformas sa
att de ocksa bidrar till att minska de stora och vixande
skillnader i ohilsa som finns mellan olika social- och
yrkesgrupper. Hir har inte minst de olika studieférbun-
den som arligen har drygt 2,5 miljoner deltagare i olika
studiecirklar en bade viktig och engagerande uppgift.

Jordbruks- och livsmedelspolitik

Kostens betydelse for var hilsa blir allt tydligare. Ur
hilsosynpunkt mindre limpliga matvaror anses orsaka
30% av alla cancerfall samtidigt som de utgér en av de
dominerande riskfaktorerna for hjért-kérlsjukdomar.

En ur folkhélsosynpunkt positiv omsvéingning av vara
matvanor har dock skett under 1980-talet. Den genom-
snittliga konsumtionen av gronsaker och fisk har 6kat
med 12 resp 6 % mellan 1983 och 1989 medan kon-
sumtionen av smdr minskat med hela 27%. Annu en
positiv trend &r att sockerkonsumtionen under samma
period minskat med 18%. Den totala fettkonsumtionen
har dock endast minskat med 4%.

Det dr samtidigt konstaterat i manga undersokningar
att laginkomsttagare ofta idter en mindre hilsosam kost
dn resten av befolkningen.

Vi vet ocksa att vara matvanor i hog grand styrs av
ménga externa faktorer som pris, marknadsféring, till-
ginglighet etc.
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I dagens Sverige gdller det att i forsta hand kdmpa
mot "ohdlsosamma" subventioner

Mot denna bakgrund hade det varit naturligt om den
svenska jordbruks- och livsmedelspolitiken - liksom i
tex i Norge - haft en tydlig folkhélsoprofil. Det handlar
bl a om att forsoka astadkomma en “hdlsosammare”
prisstruktur samt om en produktutveckling och mark-
nadsforing av hilsosamma hel- och halvfabrikat. Detta
har redan visat sig vara kommersiellt 1onsamt varfor
den “processen” ur sambhiillets perspektiv ar sjilvga-
ende. Internationella erfarenheter bl a fran USA pekar
t.o.m. pa en "overhettning” nir det giller att séilja med
hiilsa som argument. ”Nu kolesterolfritt” kan da bli ett
huvudbudskap vid forsidljning av matvaror som aldrig
innehéllit ndgot kolesterol.

I dagens Sverige giller det dock att i forsta hand
kdmpa mot "ohdlsosamma" subventioner. Ett aktuellt
exempel dr att Sverige som nybliven medlem i EU for-
viintas ge speciella subventioner for att oka konsumtio-
nen av fet mjolk och smor. "Ju fetare ju billigare", dr
den reella politiken for att minska det vixande berg av
overskottsfett som under lang tid vixt som ett resultat
av EUs jordbrukspolitik. I det perspektivet blir ju hil-
soupplysning om ldttmjolk och -margarin nidrmast ett
ekonomiskt hot.

Vatten och aviopp

Fa insatser for folkhélsan har satt sa tydliga spar i his-
torien som de som gillt vatten och avlopp. Stidder har
utformats med hinsyn till de tekniska system som vid
byggandet fanns for att sikerstélla rimliga krav pa hy-
gien. De hilsomissiga effekterna var ocksa av den
omfattningen att de aterspeglas i historiebockerna pa
samma sitt som olika vattenburna epidemier tidigare
gjort.

Idag kan detta upplevas som historia. Det &r ett far-
ligt synsitt. Insatserna pa vatten- och avloppssidan ir
an viktigare idag.

Tink tanken att vara storre stdder under en vecka
skulle bli utan rent vatten och fungerande avlopp!

Det ir snarare sa att vi pa detta omrade kan peka pa
en mycket vil utvecklad samhélsopolitik.

Socialtjansteni ett folkhdlsoperspektiv
Det finns ett nidra - men oftast forbisett - samband mel-
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lan socialtjdnstens insatser och folkhilsan, speciellt
bland utsatta grupper bland barn, laginkomsttagare och
dldre.

Socialtjanstens insatser kan bryta den onda cirkel som
sa ofta gar fran sociala problem till ohilsa. I denna
mening kan socialtjidnstens arbete ofta betecknas som
forebyggande ocksa i ett folkhélsoperspektiv. Kunska-
pen att se och forsta dessa samband och fanga upp ti-
diga varningssignaler édr emellertid outvecklad savil
inom socialtjansten som, och i dn hogre grad, i den tra-
ditionella skolmedicinen. Ett nytt synsitt haller dock
pa att viixa fram inom socialtjidnsten, dir bl a hilsopo-
litiska jamlikhetsstrategier ges okad uppmirksamhet
inom ramen for en samlad primdrkommunalt forank-
rad folkhilsopolitik.

Socialmedicinen med sitt ofta breda och process-
inriktade synsitt pa savil hilsans som ohilsans villkor
utgor en strategisk resurs for att utveckla en for hela
socialsektorn gemensam hilsopolitik. Detta dr givetvis
speciellt viktigt i kristider priglade av social utslag-
ning och okad segregering.

Hélso- och sjukvardens roll

Hilso- och sjukvérden kan vara - och har ofta varit - av
strategisk betydelse for folkhdlsan. Sikra bedomningar
av i vilken utstrickning medicinska insatser bidragit
till de stora forbittringar av befolkningens hilsa som
skett under detta arhundrade saknas, men en ofta ater-
kommande gissning r att 10-20 procent av dessa for-
dndringar beror pa sjukvardens insatser.

Individinriktade insatser ndr det géller t ex hilsoupp-
lysning behandlande och rehabiliterande insatser utgor
givetvis en huvuduppgift for hilso- och sjukvérden.

Samhills- och befolkningsinriktade insatser - som ofta
genomfors i nidra samarbete med primdrkommunala
organ och frivilliga organisationer - dr en annan viktig
uppgift.

Inom det medicinska kompetensomradet finns ocksa
specialistfunktioner for att just utveckla ett offensivt och
effektivt folkhilsoarbete. Det giller i forsta hand
landstingens samhillsmedicinska enheter vars analy-
ser av ohilsans omfattning, fordelning och orsaker ofta
utgor en viktig del i det forebyggande arbetet savil pa
lokal, regional och nationell niva.

Under 90-talets forsta ar har - inte minst genom nya
marknadsorienterade styrsystem - sjukvardens forebyg-
gande insatser hotats. Tidskridvande hilsoupplysning
blir olonsam, liksom samarbete med frivilliga organi-
sationer och primdrkommunala organ. Till detta kom-
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mer professionens - likarnas - mycket skiftande intresse
och kompetens nir det giller forebyggande insatser. (Se
dven min artikel om "Sjukvérdens framtider - snedsteg
och framsteg" i detta nummer aqv Socialmedicinsk tid-
skrift.)

Under 1994-95 har dock landstingen i 6kad utstrick-
ning utvecklat sdvil individ- som befolkningsinriktade
insatser trots ett allt kdrvare ekonomiskt lige. Ett ur
folkhilsosynpunkt intressant trendbrott - som f 6 redan
priaglar manga primdarkommuner - tycks vara pa vig
med bl a speciella politiska folkhilsorad med ansvar
for att sikerstilla erforderliga resurser och initiera, sam-
ordna och utvirdera i forsta hand hilso- och sjukvar-
dens befolkningsinriktade insatser. Ddrmed har skapats
unika forutsittningar for en samordnad och offensiv
folkhilsopolitik pa kommunal niva.

P4 nationell niva - inom regeringskansliet - saknas
dnnu en motsvarande politisk samordningsfunktion for
att driva folkhélsofragor. Forhoppningsvis kommer den
utredning - hilso- och sjukvarden ifor 2000 (HSU 2000)
- som bl a fatt i uppdrag att se over folkhélsoarbetets
organisation och finansiering - att dven aktualisera be-
hovet av att forstirka och fortydliga regeringskansliets
folkhilsopolitiska ansvar och insatser. Med tanke pa
hilsofragornas koppling till flertalet samhillssektorer
och stora betydelse for den allménna vilfdrden vore det
t ex logiskt att - liksom nir det giller multisektoriella

miljoproblem - tillsitta en speciell folkhdlsominister.

[ ett myndighetsperspektiv har redan ett steg tagits i
den riktningen genom det folkhilsoinstitut som starta-
des 1992, med uppgift att stimulera och stédja
folkhilsoinsatser savil pa lokal som nationell niva.
Under de nidrmaste aren kommer institutet - forutom
storre program kring alkohol, tobak, kost, HIV/AIDS,
skador, allergier och kvinnors hilsa - att dgna speciell
uppmirksamhet at strategier for att minska ojamlikhe-
ten i ohdlsa mellan olika social- och yrkesgrupper.

Tobak, alkohol, narkotika och HIV/AIDS

Folkhélsoarbetet har traditionellt i hog grad inriktats
mot tobak, alkohol, narkotika och, under senare ar, pa
HIV/AIDS. Samhillets hilsopolitik i form av t ex lag-
stiftning mot tobaksreklam, skatt pa alkohol, krimina-
lisering av narkotika och breda befolkningsinriktade
HIV/AIDS-kampanjer star - med riitta - i fokus ndr man
diskuterar svensk folkhélsopolitik. Syftet med denna ar-
tikel dr dock begrinsat till att lyfta fram nagra andra
viktiga - och inte alltid lika uppméirksammade - delar
av svensk folkhélsopolitik. Dérfor gors i detta samman-
hang endast denna markering, att kampen mot dessa
fyra riskfkatorer forutsitter savil individ- som samhills-
inriktade insatser. Det senare inte minst mot de intres-
sen/foretag som endast ser vinstmojligheter och blun-
dar for de negativa hilsoeffekterna.

Figur 1. Svensk héilsopolitik - nagra uppskattningar av olika samhdllssektorers maojliga respektive fak-

tiska betydelse for ett folkhdilsoperspektiv.

Betydelse for
folkhélsan

1 Msjlig betydelse
Hl Aktuell betydelse

Arbets- Arbets- Boende Trafik Utbild- Fritid Jord- Vatten Social- Social- Halso-
miljd markn. ning och bruk sanitet forsdk- tjanst | &
politik Kultur  Livs- ring sjukvard
(arbets- medels-
l6shet) prod.
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En sammanfattande bild

Samhilsopolitiken ér, som framgar av de exempel som
redovisats ovan, inte bara av olika betydelse inom olika
sektorer utan ocksa olika utvecklad inom dessa sam-
hillsomraden. Detta kan illustreras i form av ett dia-
gram som belyser mdjliga respektive faktiska insatser
for folkhélsan inom olika samhillssektorer. Samtidigt
belyser denna figur att samhdllets hélsopolitik inom
manga omraden priglas av ett avsevirt gap mellan
mojliga/onskvirda insatser och faktiska insatser.. Ris-
ken dr stor att detta gap Okar snarare dn minskar fram
till ar 2000.

Dirvid bor givetvis beaktas att de olika samhillssek-
torernas betydelse for folkhélsan ocksa kan variera Gver
tiden, tex i tider av 1ag- respektive hogkonjunktur. Detta
giller speciellt arbetsmarknads- och socialpolitiken vars
potentiella betydelse for folkhélsan okar kraftigt i da-
liga tider. I det sammanfattande stapeldiagram av svensk
samhélsopolitik som redovisas i figur I har dédrfor den
potentiella betydelsen av arbetsmarknadspolitiken och
socialtjdnsten ur ett folkhdlsoperspektiv markerats med

en streckad “kristidslinje”.

Slutligen bor givetvis betonas att samhélsopolitiken -
liksom alla andra politikomraden - handlar om priori-
teringar.

Trots detta diskuteras ofta just hilsopolitiska fragor i
ett finansiellt vakuum. Det antyds t o m ibland att man
“sjdlvklart gor allt” vad vi medborgare kan onska for
att forhindra skador och ohilsa. Detta ér - och kommer
ersittas med en konkret diskussion om prioriteringar
och finansiella resurser for ett effektivt folkhélsoarbete.

[ praktiken innebir det att hilsopolitiska mal och pro-
gram maste utvecklas for alla myndigheter vars verk-
samhet dr av betydelse for folkhilsan pa savil natio-
nell, regional som lokal niva. Vidare bor hilsoméssiga
konsekvensbeskrivningar utgéra en del av besluts-
underlaget for alla beslut som paverkar mojligheterna
for olika befolkningsgrupper att leva ett hilsosamt liv.
Sambhilsopolitken maste pa samma sjélvklara sitt som
miljopolitiken fa en tvirsektoriell men ocksa resursmés-
sig forankring.

svarar en halvtidstjanst, dvs 20 timmar per vecka.

Den har maximalt 16 utbildnigsplatser.

Uppléiggning:

Utbildningen &r uppdelad pa tva delar:

- Teori- och metoddel om 45 poing

- Handlednings- och egenterapidel om 15 poiing

Handlednings- och egenterapidelen omfattar:

Sista anmiilningsdag: 31 mars 1995.

TREARIG PABYGGNADSUTBILDNING i PSYKOTERAPI
60 POANG (steg 2)

Psykoterapi Institutet, Landstinget Dalarna anordnar i samarbete med Institutionen for Pedagogik och Psyko-
logi (IPP), Universitetet i Linkdping en pabyggnadsutbildning i psykoterapi. Utbildningsort: Falun.
Utbildningen, som ér trearig, omfattar 60 poing pa halvfart, 10 podng per termin. Studiernas omfattning mot-

Utbildningen &r avsedd for personer med grundliggande utbildning i psykoterapi (Steg 1 eller motsvarande)
och som ir tillsvidareanstillda i befattningar vari ingar psykoterapeutiska arbetsuppgifter.
Utbildningen startar i augusti 1995 och avslutas i juni 1998.

- Utovande av psykoterapi under handledning. Den in-
dividuella handledningen omfattar minst 100 timmar

- Egen individualterapi omfattar minst 75 timmar (utover
vad som krivs under den grundlidggandeutbildningen.

Ansokan till utbildningen sker pa speciellt formulidr som kan rekvireras fran Psykoterapi Institutet, Svirdsjo-
gatan 3, 791 30 FALUN, tfn: 023-180 94, fax: 123-189 67.

Teori och metoddelen bestar av:

- Psykodynamisk teori med konsspecifik
personlighetsteori.

- Psykopatologi.

- Diagnostiska metoder.

- Psykoterpeutiska teorier och metoder.

- Etik.

- Psykoterapiforskning. Kunskaps- och
vetenskapsteori.
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