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FORORD

Folkhélsoarbete dr ett 1dngsiktigt arbete for att stirka och utveckla livsvillkor som framjar hilsa och
forebygger ohilsa. Arbetet grundar sig pa kunskap om befolkningens hilsa och om sambanden mellan
samhdllets utformning och folkhélsa. Folkhélsoperspektivet maste darfor finnas med i alla delar av
samhéllsplaneringen.

I Vistra Gotalandsregionens budget 2007 ”Det goda livet i Vistra Gotaland” gavs
Folkhilsokommittén i uppdrag att ’verka for att tillsammans med andra bilda hilsofrimjande
nitverk”. En god hilsa &r ett strategiskt omrade for utveckling enligt Vision Véstra Gétaland dar
hélso- och sjukvarden och regionutvecklingsomradet har ett gemensamt ansvar. Regionens
folkhélsoarbete maste darfor ses i ett brett perspektiv, dir kompetensen i sjukvarden tas tillvara och
kombineras med erfarenheter och kunskaper fran arbetet med regional utveckling, kultur, utbildning
och milj6. Detta forutsétter ett mer utvecklat samarbete mellan regionens olika verksamheter. |
budgeten betonas ocksa att Folkhidlsokommittén har ett sirskilt ansvar att ta tillvara och sammanfora
regionens olika kompetenser for ett framgangsrikt arbete for att stiarka hélsan. Da malsattningen med
budgetuppdraget &r att etablera tvérsektoriella nitverk &r det centralt att géra begrepp och nyckelord
tillgéngliga och hanterbara for manga olika vetenskapliga inriktningar och professioner.

Som ett led i det arbetet har Hogskolan Vst getts uppdraget att definiera begreppet hilsoframjande
utifran savil teoretisk som praktisk utgangspunkt. Det ska ocksa vara mdjligt att folja begreppets
framvéxt och hur det utvecklats. Uppdraget har utmynnat i féljande dokument: ”Att tinka och arbeta
hilsofrdmjande. Teoretisk referensram och véigledande modeller”. Resultatet har vuxit fram i en
process dar dialog och méten mellan representanter fran Vastra Gotalandsregionen och Hogskolan
Vist har utgjort visentliga inslag.

Involverade i denna process fran Hogskolan Vist har varit ldrare och forskare som ar knutna till
Hélsovetarprogrammet. Dessa har varit Emmie Wallin, Jan Winroth, Nils S6derman, Lena Nilsson,
Leena Eklund och Mona Wallin.

Rapporter framtagna inom uppdraget att ”verka for att tillsammans med andra bilda hélsofraimjande
nitverk” dr, forutom foreliggande rapport, "Regionala hélsofrdmjande nitverk — En
processutvirdering”, Kfi — Kommunforskning i Vistsverige, ”Att tinka och arbeta hilsofrdmjande —
Teoretisk referensram och viagledande modeller”, Hogskolan Vast. Dessa tre rapporter bildar
tillsammans kunskapsunderlaget for "Guide for arbete i hilsofrdmjande nétverk™. Syftet med guiden &r
att den ska vara ett lattillgdngligt material och fungera som stdd i arbetet att bilda eller delta i
hilsofrdmjande nitverk.

Johan Jonsson
Folkhalsochef
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Att tanka och arbeta halsofrdmjande
Teoretisk referensram och vagledande modeller

Vad menas med hélsoframjande? Vad menas med att arbeta hélsofrdmjande? Dessa bdda
fragor utgor utgangspunkten for detta dokument. Dokumentet syftar till att ge en idémaissig
och teoretisk utgangspunkt for att kunna arbeta hilsofrimjande pa ett medvetet sétt. Den
tdnkta malgruppen for dokumentet &r personer som pa ndgot sétt har en koordinerande roll
eller annan form av ansvar fOr att driva ett hilsoinriktat arbete utifrdn denna idé. Insatser som
pa olika sétt har framjat hilsan har funnits 1 alla tider. Tva grundférutséttningar for att pa ett
medvetet sitt arbeta med denna inriktning dr att dels definiera hélsa och dels vara medveten
om hélsans determinanter. Utifran detta skapas en medvetenhet om vilka insatser som bidrar
till battre hélsa. Ett mer explicit sétt att tinka och arbeta utifrdn denna inriktning har
utvecklats i och med det hidlsopromotiva synséttet framvaxt fran mitten av 80 talet (Ottawa
Charter 1986). Vi borjar darfor med att ge en Overgripande beskrivning av detta perspektiv
innan vi mer nyanserat tar upp andra viktiga delar 1 en teoretisk referensram som kan vara
vigledande 1 ett hdlsofrdmjande arbete.

HALSOPROMOTION SOM "DISCIPLIN”

Health promotion har sitt ursprung i det befolkningsorienterade arbetet for att forhindra
spridning av sjukdomsepidemier under 1800-talet (Naidoo och Wills, 2000). Insatserna
inriktades pa att frimst forbattra den sanitéra situationen och utgick ifran de ménga risker som
fanns i1 datidens samhille (se figur 1, Public Health). Det handlade till en borjan om
strukturella fordndringar genom exempelvis sékrandet av rent vatten, men kom &dven att
inkludera insatser mot individer och grupper for att utbilda dem i sanitet och hur de kunde
skydda sig mot datidens storsta sjukdomar. Arbetet var framst riktat pd forebyggande insatser
men allt eftersom monstren i sjuklighet och dodlighet fordndrades flyttades fokus fran
sjukdom till individuellt beteende. Denna forskjutning innebar att beteenden och attityder till
hilsa och ohélsa sattes i centrum for insatserna. Insatserna skedde frimst i form av bland
annat utbildningskampanjer och reklamkampanjer och sammanfattades under beteckningen
“health education” (se figur 1). Health education gick fran att till en borjan fokusera pa hélsa
ur ett medicinskt perspektiv mot att fokusera pa upplysning kring vikten av en hélsosam
livsstil och goda levnadsvanor som skulle ge en béttre hédlsa. Den senare inriktningen av
health education kan till viss del motsvaras av det vi pd svenska kallar friskvard. Under mitten
av 1900-talet vixte dock en “ny” inriktning fram (health promotion) som en motpol till den
Okade medikaliseringen av hélsofrigorna samt att folkhélsofrdgorna och de mer
individrelaterade hilsofrdgorna allt mer frikopplades frdn varandra (Bunton & Macdonald,
1995; 2002). Med detta kom hélsa att inte enbart anses paverkas av biologiska faktorer och
beteenden utan dven av sociala faktorer i omgivningen. Ett nyckeldokument i detta skifte var
Lalonde-rapporten som kom 1974 och bl.a. framholl att hélsan paverkas av savél biologiska
faktorer som livsstil, miljo och hélso- och sjukvérden. Detta dokument lade ocksa grunden for
framvixten av New Public Health. New Public Health breddar health promotion ytterligare
genom att inkludera ojdmlikhetsaspekten till hélsoarbete, vilket lyftes fram i den foOrsta



virldskonferensen anordnad av WHO 1 Alma Ata 1978 genom hélsa for all”. New public
health inkluderar sadledes béda de tidigare formerna av fOrebyggande arbete péa
befolkningsniva (public health) och de mer livsstilsbetonade insatserna pé individnivé (health
education) samt for in dimensioner kring jdmlikhet och hilsans paverkan av savél biologiska
faktorer som faktorer i omgivningen.

PublicHealth
Movement
(ca 1840-1920)
Health Education
(ca 1920-1970)
|
Health Promotion
New Public Health (ca 1940-1550)

(1980-...)

Forebyggande Hilsofrimjande
arbete arbete

Figur 1. Framvéxten av health promotion efter Bunton och Macdonald (1992)

Health promotion och new public health lever nu kvar som tva begrepp for liknande arbete.
Detta kan ibland leda till missforstdnd da vissa tar for givet att hdlsopromotion utgar frdn det
salutogena eller hdlsofrdmjande synséttet medan andra pa samma sitt tar for givet att det
handlar bade om forebyggande och framjande strategier (new public health). Ser vi till stora
delar av den internationella litteraturen kring health promotion s inkluderar den sévél det vi
skulle kalla mer folkhélsovetenskapliga insatser, med betoning pé forebyggande utifran en
epidemiologisk grund, som mer hilsofrdmjande insatser utifran ett frimjande perspektiv med
betoning pa resurser och salutogenes.

Det frimjande perspektivet kallas idag hélsofrdmjande arbete eller hilsopromotion och
framhdver den positiva sidan av hélsobegreppet (den salutogena idén) samt individen satt i
sammanhang dir strukturella och individrelaterade frdgor bor ses som en helhet. Da
hilsopromotionen véxte fram utifrdn Public Health och Health Education blir det naturligt att
teoretiska utgédngspunkter och forskningstraditioner inom savél folkhdlsovetenskap som
pedagogik bidrar till kunskapsomrédet ifraga. I likhet med hédlsopromotion dr bada dessa
kunskapsomraden tvir/multidisciplindra och viktiga delar till den hélsopromotiva diskursen
hidmtas frdn t.ex. sociologi, psykologi, fysiologi, socialpsykologi, hélsoekonomi,
personalekonomi, statsvetenskap, och arbetsvetenskap. Samtliga av dessa &mnen bidrar
diarmed till de huvudteman som en utbildning i hdlsopromotion byggs upp kring, nidmligen
hadlsa, halsopromotion som idé och praktik samt larande, forandringsarbete och
utvarderingsfragor.



Ottawa Charter (1986) utgor en milstolpe nér det géller hdlsopromotion och fortydligar
overgangen fran health education och public health till health promotion. Inledningen lyder
som foljer: ’Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and
to improve, their health ...”” (s, 5). Enligt Ottawa Charter omfattar hdlsopromotion fem viktiga
element: att bygga upp hilsofokuserad samhillspolitik, utforma stodjande miljoer, forstarka
community action, utveckla individuella f{Ormagor samt reorientera hilso- och
sjukvardssystemet. Centralt i Ottawa Charters hilso-promotionsdefinition dr behovet att dndra
maktrelationer mellan hilso- sjukvardsexperter och medborgare. Nyckelordet hir ar
“enabling” alltsd mojliggorandet. Idén enligt Ottawa Charter &r att individerna sjédlva, istéllet
for institutioner/organisationer eller hélso- och sjukvardspersonal, skall oka sitt inflytande i
frigor som ror hilsa (bdde pd det individuella och det strukturella planet).

HALSOFRAMJANDE SOM BEGREPP OCH ANSATS

Haélsofrdmjande arbete dr ett omdiskuterat begrepp med ett flertal olika definitioner. I detta
dokument anvinds begreppet hédlsopromotion med definitionen ’H&lsopromotion &r den
process som mojliggér for individer, grupper, organisationer och samhéllen att ©ka
kontrollen éver de faktorer som paverkar héalsan och darigenom forbattra den” (utarbetad vid
2:nd Nordic Health Promotion Research Conference in Stockholm, Hisselby, 1998). Denna
definition anvinds i kombination med Green & Kreuters syn pa hidlopromotivt arbete, vilken
betonar vikten av utbildningsméssigt och miljomaéssigt stod for handlingar och miljéer for att
frimja halsa:

’Health promotion is the combination of education and environmental support for actions
and conditions of living conductive to health. The action or behaviour in question may be
those of individuals, groups or communities; of policy makers, employers, teachers, or others
whose action control or influence the determinants of health. The purpose of health
promotion is to enable to gain greater control over the determinants of their own health”
(Green & Kreuter, 1999, s 14).

Inom hélsopromotion utgdr det salutogena paradigmet utgéngspunkten for tanke och
handling. Individen i1 en kontext blir viktig (arenaperspektivet — den ekologiska
utgdngspunkten) vilket gor att komplexiteten i vad som paverkar hélsan dkar och ddrmed dven
svarigheterna i att sdga vad som skulle vara best practice”. Idén bygger i stéllet pa att de som
ar berorda sjdlva medverkar i sdvdl beskrivning av nuldget och vad man vill uppnd
(participation). I detta avsnitt presenteras de centrala bestdndsdelarna i vad som kdnnetecknar
hélsofrdmjande arbete.



Salutogenes

Salutogenes ér ett av nyckelbegreppen i hdlsopromotion och betyder “Hélsans ursprung”.
Begreppet innebir att den positiva innebdrden av begreppet hilsa utgdr utgangspunkten for
tanken och inte sjukdom och ohilsa, vilket dr fallet om vi tar var utgangspunkt i patogenes
(Antonovsky...).

”The salutogenic orientation is not concerned primarily how
people reach perfect health — at best, a heuristic notion — but
rather understanding the factors involved in remaining at a given
point or moving up the breakdown continuum, where one is
located on it a given point in time”” (Antonovsky, 1979, s 67).

Starkt forenklat speglar fragor som berér hur méanniskor bibehéller eller t o m forbéttrar
hélsan ett salutogent perspektiv. Det handlar i grunden om att utga fran vad som bidrar till att
hilsan vidmakthalls och vad som frimjar hdlsa. Manniskans generella motstandsresurser och
kdnsla av sammanhang dr avgorande faktorer i den salutogena ansatsen. Kontinuumténkande
med polerna hilsa respektive ohélsa ar likaledes centralt, som det uttrycks i ovanstaende
definition. Detta synsétt star i kontrast till patogen uppfattning om sjukdom och ohiilsa,
riskfaktorer och preventionsstrategier for att minska risk att utveckla sjukdom och annan
ohilsa. Antonovsky sdg det patogena perspektivet som komplementért till det salutogena och
menade att sévél strukturella som individuella faktorer utgdr bestimningsfaktorer for hélsan.
Att forstd samspelet mellan individens egna resurser och hennes livsvillkor (dvs helheten),
utgdr dirmed en viktig utgangspunkt for halsopromotion pa salutogen grund. Vidare ar dven
kontext och historik centrala aspekter for att kunna identifiera och beskriva det nuvarande
hilsoldget samt for att kunna paverka hélsan positivt.

Empowerment

Ett annat centralt begrepp i den salutogena ansatsen som vél ansluter till Ottawa Charters
tankar 4r empowerment. Empowerment ses som en process for att “mdjliggora ménniskor att
ta mer kontroll 6ver sitt liv’ (Rappaport, 1984; Eklund, 1999). Empowerment utvecklas
genom utbildning och ldrande dér de berdrda dr aktiva deltagare samt genom organisatoriskt,
ekonomiskt och strukturellt stod for att skapa handlingsutrymme och mojliggéra. Enligt
Laverack (2004) dar empowerment the heart of the ‘'new health promotion, and power is the
core of empowerment (a.a. s 33). Empowerment har till och med kommit att utvecklas till en
huvudprincip inom det hédlsopromotiva arbetet. Rootman (1997) m fl har foreslagit att det
primédra kriteriet for att en folkhélsoinsats ska kunna benimnas som promotiv dr att den
innefattar processer som skapar empowerment.

For att kunna studera och arbeta med maktfoérhallanden , vilket empowement syftar till,
utvecklar Laverack (2004) ocksé ett resonemang kring olika former av social “power”. Den
forsta formen bendmner han “power-from-within” som handlar om inre styrka och om
integritet. Den andra formen handlar om att ha makt dver andra — “power-over” — och den



tredje formen kallar han “power-with” som mer handlar om att genom samverkan,
ndtverksarbete och liknade kan 6ka mdjligheten att paverka.

Delaktighet

Delaktighet &r ett annat mycket centralt begrepp 1 hélsopromotivt arbete som dven det
framhalls 1 Ottawa charter. Att skapa delaktighet handlar till stor del om att utveckla aktivt
deltagande aktorer 1 det hdlsopromotiva arbete som avses. En nyckelaspekt i detta &r i manga
fall att de som involveras ser en vinst eller tror pd idén eller mélséttningen for fragan.
Delaktighet kan ske i olika former och grader, dir det kan handla om att vara en del av ett
planerings- och genomforandearbete eller att vara delaktig som en deltagare i en malgrupp for
exempelvis ett hilsofrimjande arbete. Graden kan sedan handla om att vara mycket
padrivande till att vara ganska passiv.

Delaktighet handlar ocksa om kidnslan av att kunna péverka och ha inflytande Gver olika
beslut, ndgot som da indirekt kréver att det finns en kunskap kring vem som har makt over
frdgorna och vilka som &r berérda. Det kan vara samma personer men mycket ofta dr detta
inte fallet. For att utifrdn denna kunskap kunna skapa delaktighet och inflytande kan olika
arbetssdtt anvindas. Principiellt kan man skilja pa ett "Top-down”- och ett “Bottom-up”-
perspektiv dér det forsta tenderar att ha ett expertfokus med kvantitativa data och ohédlsa som
utgdngspunkt medan det senare bygger pa de berdrdas egen analys av nuldget och ocksa hur
de vill arbeta vidare utifran detta ldge. Laverack (2004) hivdar att det krdvs en balanserad mix
mellan dessa tva sétt att arbeta och om bottom-up ansatsen skriver han: ’In bottom-up
programming the outside agents act to support the community in the identification of issues
which are important and relevant to their lives, and to enable them to develop strategies to
resolve these issues” (a.a. s 14).

Delaktighet kan betraktas ur ett mer individbaserat perspektiv eller ur ett mer
grupp/befolkningsinriktat perspektiv. Det senare brukar gd under namnet community
participation och poidngterar lokalsamhéllets betydelse for forbéttrad folkhilsa samt att
medborgare, samhillsgrupper och eller samhéllet deltar aktivt i samhélleliga beslutsprocesser.
Delaktighet dr en forutsittning for att makt ska kunna fordelas mellan olika grupper, men
maste samtidigt séttas i relation till sammanhanget och ta hinsyn till konkreta fragor och
problem. Ett annat problem for organisationer och folkhilsoarbetare &r att skapa mojligheter
for ménniskor att delta. I vissa situationer &r det tillrackligt med information och samrad, 1
andra dr principen om exempelvis partnerskap och grannskapsarbete vésentlig.

Holistiskt angreppsatt

Halsopromotivt arbete innebédr &ven att fokus i arbetet ligger pa helheten snarare &n en
specifik del. Den grundldggande idén ar séledes att helheten dr mer 4n summan av delarna.
Idén ligger 1 linje med det systemteoretiska synséttet, nimligen att tydliggora vilken helhet
som avses samt vilka delar som ingdr i denna helhet. Det systemteoretiska synséttet blir
tydligt genom att ett ekologiskt perspektiv anldggs. Med ekologiskt perspektiv avses det



faktum att allt hanger ihop och att delar paverkar och paverkas (interagerar) i en stdndigt
pagaende process. I praktisk handling innebédr det holistiska synsittet att den fraga som éar i
fokus for det hélsofrimjande arbetet utvecklas i ett storre sammanhang och ses i ett langre
tidsperspektiv.

Systemteorin, vilken ger ramverket for det holistiska angreppssittet, bygger pa att ett system
(som en arbetsplats eller ett lokalsamhille) analyseras utifrdn vilka nivaer som finns samt
vilka delar systemet bestar i. Detta system kan sedan analyseras vidare utifran vilka
maktstrukturer som finns, var insatsen ska genomforas, vilka delar som &r av central betydelse
for genomforandet samt interaktionen mellan olika delar 1 systemet och mellan systemet och
dess omgivning.

Med hjilp av systemtdnkandet identifieras om en fraga primdrt handlar om samhills-,
organisations-, grupp- eller individniva. Med detta foljer att mojligheten att paverka ar avgjort
mycket mer begrinsat for den enskilde individen nér det giller att arbeta for att paverka
livsvillkoren jamfort om vi vill férdndra levnadsvanor. Pa samhéllsnivé handlar det oftast om
samverkan mellan ett flertal aktorer som var och en har sitt intresse och ansvar for en viss
frdga. Perspektivet pa frigan kan vara miljomaissig, ekonomisk och social for att nimna nagra
vilket gor att det inte séllan uppstdr mal och intressekonflikter. Hir blir makperspektivet
avgorande. Vem har makt eller mandat att fatta det avgorande beslutet och vem har makt eller
mandat att verkstilla detta?

Sammanfattande kommentar

Om vi sammanfattar hilsofrdmjande som begrepp och ansats i relation till tanke och handling
sa skulle foljande struktur kunna vara vigledande, figur 2. Figuren utgdr exempel pé centrala
begrepp och ansatser dir vi i detta dokument valt att lyfta fram de vi menar har mest
forklaringsvéirde. Nagra av dessa har presenterats under detta avsnitt och Ovriga kommer
berdras senare 1 dokumentet.

Vardemassiga utgangspunkter Principer for genomférande Resultat
- Salutogenes - Delaktighet - Empowerment
- Holististiskt angreppssatt - Arenainriktat arbete - KASAM*
- Mojliggora pa olika nivaer - Processinriktat arbete - Forbattrad hélsa

Figur 2. Halsofrdmjande som begrepp och ansats i forhallande till tanke och handling.

' KASAM star for kinsla av sammanhang och ér en central bestdndsdel i Antonovskys teorier kring hilsa och
salutogenes.



HALSOFRAMJANDE ARBETE | PRAKTIKEN

Utifrén vara visioner, vara malbilder och mal skall vi nu forska omsétta dessa till handling.
Om vi utgar frin ett promotivt och salutogent synsitt som grund for vart arbete s& maste vart
arbetssitt ligga i linje med dessa virderingar. Nedan foljer en kortfattad teoretisk referensram
for gé fran ord till handling dér vi ocksé presenterar ett antal modeller som kan utgéra ett stod
i arbetet. Halsofrdamjande arbete fOrutsdtter, som vi ndmnde i inledningen, att man har
definierat hédlsa. Eftersom hélsa kan definieras pad olika sdtt véljer vi hdr ut endast en
definition som vi ofta anvinder: "Hélsa ar att ma bra och att ha tillréckligt med resurser for
att klara vardagens krav och for att kunna forverkliga personliga mal.” Centrala begrepp i
denna definition dr vilbefinnande och funktionsformaga. Klinisk status, som kan vara en
annan viktig dimension i vissa definitioner, finns séledes inte i denna definition. (Fo6r vidare
diskussion kring hélsobegreppet och sjukdomsbegreppet se Briilde & Tengland, 2003).
Ovanstaende definition kan tolkas olika beroende pé val av systemnivd, for ett hilsofrdmjande
arbete pad samhdllsnivd innebédr definitionen att det inom samhéllet, den avsedda
befolkningsgruppen, arbetsplatsen och si vidare bor finnas tillrickligt med resurser for
befolkningen sa att de har mojligheter att klara vardagens krav och forverkliga mal. Samtidigt
tillkommer dven dimensionen om att ha mojligheter att kunna anvénda och ta till sig dessa
resurser, ndgot som health education och ldrandeprocesser som presenteras nedan skapar
mojligheter for.

Hélsans determinanter — Vad paverkar hélsan

Utbildningsniva, status, vart sociala ndtverk, kosten och skrattet paverkar vér hélsa.
Faktorerna ar odndligt manga, vilket gor fragestédllningen bade spdnnande och svar. Men for
att kunna arbeta med hilsa och dd hilsofrimjande arbete kravs en forstielse for de faktorer
som paverkar hélsan samt hur de tillsammans bidrar till att 6ka eller minska hélsan.

Under 1970-talet diskuterade den kanadensiske hélsovardsminstern Marc Lalonde hélso- och
sjukvéardens Overskattade effektivitet att paverka befolkningens hélsa i forhéllande till andra
faktorer som livsstil, omgivande miljé och arv. Flera studier har forsokt storleksbestimma de
olika hilsoféltens betydelse for en betydande del av den totala dodligheten. En
sammanfattande bild av dessa studiers bedomningar r att livsstilens betydelse dr ungefér 45
%, den omgivande miljons dr 25 %, arvet 20 % och hélso- och sjukvardens betydelse dr 10 %
(skattade siffror pa totaldodligheten) (Dever 1976, Tones & Tillford 2001).

Utifran Lalondes (1974) formulering kring vad som péverkade hélsan (omgivande miljo,
levnadsvanor — livsstil samt arv — genetiska faktorer) har en rad olika modeller for att
fortydliga och specificera dessa dimensioner utvecklats. En av dessa modeller (figur 3) visar
hilsansbestimningsfaktorer utifrdn fem grupper; Villkor, Relationer, Livsstil — levnadsvanor,

Mitt sitt att tdnka och Arv — genetiska faktorer. Modellen askadliggdr d4ven péverkan pa olika
nivder och genom olika strukturer och gor det ocksd mdjligt att forstd begreppet “causes of
causes”, dvs att vi behover flytta intresset fran hogt plasmakolesterol och hogt blodtryck , som
vi vet har betydelse for hjart- karlsjuklighet och dodlighet, via matvanornas betydelse, till



vilken mat som ar tillgédnglig och vi anser oss ha rdd med i det sociala, kulturella och andra
sammanhang vi lever i (Marmot & Wilkinson 2006). Vi vet exempelvis, att rokning dr en
riskfaktor for prematur dod i hjartinfarkt. Detta betyder foljdaktligen, att vi ocksd maste forstd
de sociala bestimningsfaktorerna for rokning. Vi maste ocksd forstd dem i1 termer av den
sociala gradientens —, eller med en annan bendmning, sociala positionens betydelse. I de rika
landerna géller, att ju ldgre social position en individ har desto mer roker han/hon. (Marmot 1
Statussyndromet se d&ven nedan).

Omgivande miljo/ Systemnivaer

Villkor

* Strukturella faktorer
* Fysisk miljo
Samhallsniva

Organisationsniva

T

* Kulturella faktorer

* Relationer

Gruppniva

* Levnadsvanor — livsstil
* Mitt sétt att tdnka

\ * Arv — genetiska fakto

Individ Individniva

Figur 3. Vad som péverkar hélsa (Winroth och Rydqvist, 2008)

Med Villkor avses omgivande miljo det vill sdga alla faktorer som finns i omgivningen fran
ndrmiljo med familjeférhallanden och boendemiljo till samhillsvillkor, arbetsvillkor och
livsvillkor. Det innebér saledes dven de olika faktorer som finns i omgivningen beroende pa
alder (skolan, arbetet eller dldrevarden) men dven till f6ljd av olika intressen och utbud av
aktiviteter pd orten (nirhet till natur, idrottsforeningar, kultur osv). Aven miljon och naturen
inkluderas 1 denna kategori.

Relationer har givits en egen rubrik i modellen da de utgdr en av de vikigaste faktorerna for
halsa. ’Din position i den sociala hierarkin ar intimt forknippad med din livslangd och med
risken att bli sjuk”(Marmot, 2006, s 11). Bra relationer ger trygghet, bekriftelse, tillit, stod
och gemenskap en god grund for hilsa, medan ensamhet, isolering och mobbning ganska
snart leder till ohélsa. Hélsan foljer en social gradient eller med andra ord hur du relaterar dig
till andra, diar graden av kontroll och deltagande é&r central. Ndra vénner och bra
arbetskamrater utgoér med andra ord en viktig grund for en bra hélsa. Detta dr den variabel
som, sett ur ett tidsperspektiv, kan paverka vélbefinnandet dramatiskt pd mycket kort tid.

Levnadsvanor ér av avgorande betydelse for den inre miljon. Viktiga faktorer som kan foras
in under levnadsvanor dr mat, motion, somn och “droger” (sévil tobak och alkohol som
narkotika, ldkemedelsmissbruk och spel). Nar det géller levnadsvanor &r det ndgot som 1 alla
hogsta grad gar att paverka och som spelar en avgorande betydelse for den kroppsliga hilsan.
Levnadsvanorna kan i sin tur ses som en del av livsstilen. Livsstilen kan ses som en syntes av
livsvillkor och levnadsvanor dér livsvillkoren bestims av boende, inkomst, yrke, utbildning



och klass och dir levnadsvanorna bestdms av kunskaper, instillning och overtygelser kring
vilken betydelse somn, motion, kost, rokning och alkohol har f6r den egna hilsan.

Om levnadsvanorna fokuserar den kroppsliga hélsan fokuserar mitt sétt att tdnka den psykiska
hélsan. Hur vi tdnker har i stor utstrickning péverkats av vér uppvéxt dér olika form av
vérderingar har utvecklats, dér en dimension &r sjdlvbild och sjdlvkénsla. Andra faktorer som
paverkar mitt sdtt att tinka dr kunskaper, erfarenheter och kénsloldgen (glad, ledsen, arg,
stressad ...). Psykologiska upplevelser (mitt sétt att tinka) av ojamlikhet och orittvisa har
genomgripande effekter pd kroppen och skriver att “diskrepans mellan anstringning och
beloning dr psykiskt forodande” (Marmot, 2006, s 35).

Halsan paverkas dven av arv och genetiska faktorer. Ménniskans utveckling pagéar under hela
livet och utvecklingen sker genom stdndig interaktion mellan individ och omgivning. Men
samtidigt har varje médnniska en uppséttning gener som till viss mén styr hélsoutvecklingen
hos individen. Viktigt att konstatera dr dock att alla kan utvecklas utifrén sina forutsittningar,
dér tid och formaga kan utgora begriansande faktorer.

Dessa faktorer har pé olika sétt integrerats i arbetet med hélsa pa global, nationell, regional
och lokal niva. Pa nationell niva i Sverige har dessa faktorer fungerat som utgéngspunkt for
utformning av det nationella mdlet och dess malomréden. Olika regioner och landsting
(dédribland Vistra Gotalands Regionens folkhdlsokommitté) har sedan arbetat vidare med
dessa mdlomraden och forsokt integrera dem och tanken kring hélsans bestdmningsfaktorer 1
deras dvergripande planer och policys for folkhdlsoarbete. For mer information om VGR's
folkhédlsokommittés folkhilsopolicy och dess koppling till hilsans bestimningsfaktorer, se
bilaga 1.

Tvarsektoriellt arbete och samverkan

For att kunna arbeta med samtliga av hilsans bestdmningsfaktorer krivs ett samarbete mellan
olika specialister och kompetenser. Halsopromotion har dérfor som ett nyckelkriterium for att
bedriva hilsopromotivt arbete att arbetet bor ske i tvdrsektoriell samverkan och genom en
kombination av flera strategier (Rootman, 1997). Vidare anvénder sig hilsopromotion av
teorier och modeller fran andra discipliner for att kunna arbeta med de komplexa strukturer
och forutsittningar som utgdr ramarna for befolkningens hilsa.

Det hilsopromotiva arbetet kan ses som en del av vilfardssystemet, men omfattar &dven flera
andra aktorer som kan péverka folkhdlsan. Aktorerna finns huvudsakligen bland kommunala
och statliga myndigheter, men manga frivilliga organisationer och privata foretag &r ocksa
inblandade 1 hdlsoarbetet. Det stora antalet aktdrer gor att det finns ett &nnu storre behov av
gransdverskridande samverkan inom hédlsoomradet &n inom vélfardssystemet 1 stort.

Det réder ingen tvekan om att det dr en stor organisatorisk utmaning att fora samman alla
myndigheter och organisationer i gemensamma insatser for att forbéttra folkhilsan. Enligt den



uppfattning som WHO givit uttryck for i bl a Ottawa Charter (1986) kraver detta framfor allt
intersektoriell eller tvérsektoriell samverkan for att paverka och forbittra befolkningens hélsa.

Under de dryga 20 ar som gétt sedan Ottawa Charter publicerades har det skett en utveckling
av intersektoriell samverkan i hilsoarbetet. I manga ldnder har det bedrivits omfattande
forsoksverksamhet, med olika resultat vad giller effektivitet och kvalitet, for att utveckla
formerna for organisering och ledning av siddan samverkan. Detta har skett t ex genom
nétverk, partnerskap eller allianser mellan olika aktorer (Davies & Macdonald, 1998). De
finns ett flertal modeller for att kategorisera och beskriva dessa tvirsektoriella
samverkansformer som exempelvis O Neill (1999) fem olika nivaer av samverkan.
- Natverk: 10s sammanslutning och inga tyngre bindande och uttalade krav
- Allianser: halvformella ldnkar med viss gemensam ny resurs for att svara for
samordning
- Partnerskap: formellt kontrakt upprittas och en ny gemensam resurs byggs upp for
vilken man delar kostnader och risk
- Koalition: formell 6verenskommelse tecknas, alla medlemmar involveras i beslut och
man uppréttar en gemensam budget for de gemensamma resurserna
- Fullstindigt samarbete: kidnnetecknas av skriftliga avtal, delade visioner
konsensusbeslut samt formell arbetsbeskrivning
De olika modellerna for samverkan kan placeras lidngs ett kontinuum av olika
integrationsnivder. Den ldgsta graden av ett sddant kontinuum &r en fullstidig segregation
mellan organisationer, medan den hogsta utgdérs av en sammanslagning eller fusion av
organisationerna eller enheterna.

Processinriktat forandringsarbete - Arbetsmodeller

Likavil som hidlsopromotion kriver ett tvédrsektoriellt arbete bor ett fokus pa processinriktat
forandringsarbete utgéra grunden for det praktiska hélsoarbetet. Processinriktat
forandringsarbete innebér att vi tar tillvara de erfarenheter som finns sedan tidigare och viger
in en historisk aspekt av det ldge som utgor nuet. Det kan vara personhistoria, grupphistoria,
organisationshistoria eller samhillshistoria. Nuldget maste sedan beskrivas och analyseras
utifran de omrdden och fragestdllningar som &r aktuella. Detta utgor i sin tur referenspunkter
for Atgdrdsprogram och utvédrdering. Nedan foljer en modell for processinriktat
forandringsarbete (figur 4).
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Motiv varfor forandring? __, Planeringsfas_yGenomforande jUtvardering prortsatt arbete

- Forbattra / Utveckla - Delaktighet - Drivkrafter - Process - Vad kravs?
- Anpassning hos berdérda - Hinder - Innehall
- Problem - Nulagesanalys - Resultat

- Mal — Resurser

- Handlingsplan / tidsplan
- Struktur och organisering
- Roller och ansvar

Figur 4. Modell for processinriktat forandringsarbete, se 4ven Bilaga 1.

Egentligen skulle man kunna hdvda att fordndring dr ett tillstdnd dé& vi stindigt lever med
fordndring av olika former (Ahrenfelt, 2001). Till exempel fordndras vi biologiskt genom att
gamla celler dor och nya bildas, vdra gamla kunskaper bleknar och nya ldggs till,
organisationer och samhillen genomlever stindiga fordndringar. For att kunna se och forstd
skeenden maste vi utgd fran tidsdimensionerna D& — Nu — Framtid. Detta tinkande utgor
grunden for processinriktat arbete, dir nuldget utgér avstampet for det Onskade lédget.
Watzlawick et.al. (1984) menar att nuet (varandet) och framtiden (vardandet) utgdr en gestalt,
vilket betyder att de bor diskuteras i ett sammanhang. Utifran detta resonemang konstruerar vi
en grundldggande modell {for arbetsprocessen, figur 5.

Kontext / Varande Planer / Vardande

A

Al
/ N
Historia : @ ., ONSKAT LAGE

- Personhistoria - Beteende / Handling - Visioner
- Erfarenheter - Upplevelser - Mal

-Befolknings- samhéllshistorik - Befolkningens hélsa

Figur 5. Arbetsprocessen i processinriktat fordndringsarbete

En teori som anknyter till denna modell (figur 5) dr en teori som forklarar hur en
fordndringsprocess normalt ser ut i ett socialt system. Kortfattat kan man siga att vissa
individer &r mycket 6ppna och nyfikna pa nyheter och fordndringar medan den stora massan
behover lite mer tid for att ta till sig och sa smaningom sjélva bli delaktiga. Det finns dven en
mindre grupp som dr mycket svéra att f& med sig som i teorin kan kallas efterslintrare. Det
teorin forklarar dr att forandring i sociala system tar tid och att man maste vara uthallig och
konsekvent om man vill fi det stora flertalet involverade i ett malinriktat fordndringsarbete.
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Om att arbeta med forandring

Varfor forandring? Pa denna fraga kan man ge tre grundldggande svar - ndmligen att det har
uppstatt ett problem, att vissa villkor har fordndrats och det krivs att vi anpassar oss till de
nya omstindigheterna eller det kan handla om idéer och mél som vi vill forverkliga eller
uppna. I vissa ldgen handlar det sdledes om att méta forandring medan det i andra fall handlar
om att driva férandring.

Teori om férandringsarbete

I systemteorin talar man om logiska nivaer vilket man dven gor inom forandringsteorin. En
grundlidggande distinktion nidr det géller att forstd fordndringens karaktir ar att sirskilja pa en
forandring av forsta ordningen som bygger pa nagot som kallas gruppteorin och férandring
av andra ordningen som tar sin utgangspunkt i nagot som kallas logisk typlara (Watzlawick
et.al., 1984). I det forsta fallet handlar det om att fordndringen sker inom systemet vilket
innebdr att det handlar om justeringar och forbattringar. Nigra exempel kan vara att en person
som motionerar en gang i veckan okar antal tillfdllen till tre gdnger i veckan eller om det &r
for kallt i ett rum stdller man om termostaten s att man far ritt temperatur. Mycket i vardagen
handlar om fordndring av forsta ordningen. En fordndring av andra ordningen innebér
diaremot att hela systemet fordndras eller att man gar utanfor ramarna for att 16sa ett problem —
vilket inte dr helt 14tt. Det kan ocksa handla om ett nytt sitt att tinka kring en foreteelse — en
form av kvalitativ forandring. Nér det géller de fragor vi diskuterar i1 detta dokument sé skulle
ett exempel kunna vara att man forstar att det innebér nagot helt annorlunda att utga frin ett
salutogent sitt att tdnka och arbeta med hidlsofragor jamfort med ett patogent. Det handlar inte
bara om ord utan far konsekvenser sévil teoretiskt som praktiskt inte minst nir det géller hur
man prioriterar resurser och hur man ser pa utvirdering och framgang. Det hiar med att 4ndra
sitt sétt att tinka dr inte nagot litt och smirtfritt. Oqvist sidger “att nir vi tillignat oss en stark
grundsyn sd kommer det fortsatta tinkandet att organiseras kring detta tdinkande”. Vi kommer
saledes argumentera for det egna synsittet eftersom det utgor var referensram for att tinka
och handla. Hér utgor vara erfarenheter och kunskaper rdmaterialet som formats genom livet.
Lingre utbildningar utgdr hir en avgorande roll nér det giller vilket paradigm som utgdr
huvudkartan. Teknikern, juristen, ekonomen, psykologen, medicinaren, samhéllsvetaren och
hélsovetaren har i manga stycken olika referensramar och verktyg for sitt tinkande vilket kan
innebéra vissa problem nér dessa skall samverka i en fordndringsprocess, men det innebér
ockséd stora mojligheter. Att skapa gemensamma grunder och strukturer for att arbeta med
hilsa over de disciplindra och vetenskapliga grianserna utgor en av nyckelstrategierna for att
arbeta hélsofrimjande (Haglund et al., 1996).

Om vi utvecklar ett ndgot mer nyanserat resonemang kring den logiska typldran sa handlar det
om att forstd logiska nivaer som handlar om att forstd system och granssnitt som ett exempel
att forsta logiska nivder i1 spraket som har att géra med abstraktionsnivaer. Ett exempel skulle
kunna vara att om vi utgar fran trdd som begrepp och nivé sé skulle nista niva bli skog. Ett
annat exempel kan vara att vi i utbildningssammanhang diskuterar olika metoder exempelvis
om det vetenskapliga omradet si skulle nésta logiska nivd vara metodologi eller ldran om
metoder. Ett sista exempel som direkt berort vara diskussioner skulle kunna vara att vi viljer

12



begreppet hélsoarbete och med detta som utgangspunkt ser hur vi kan relatera till olika
logiska nivaer, figur 6.

Halsoarbete — olika former av hélsoarbete:
- Folkhalsoarbete, Sjukvard, Halsovard, Arbetsmiljoarbete, Friskvard...

- Folkhalsoarbete: Stédjande miljéer, Lagstiftning, Policy ...
- Stodjande miljer: Anpassningar i omgivning, Okade
mdjligheter for hdlsosamma val ...

Figur 6. Logiska nivder i hdlsoarbete

Nér det géller fordndring och fordndringsprocesser handlar det om att forstd hur ménga
logiska nivaer som skall hanteras och hur dessa &r relaterade till varandra for att undvika
problem dé dessa péverkar varandra pé olika sitt om vi ser till systemsynséttet. Ett rad ar att
man alltid skall arbeta genom maktcentrat vilket i det hér fallet innebér att man arbetar genom
den systemniva som dger fragan och kan péaverka utfallet. Om det handlar om levnadsvanor
ligger makten till stor del hos oss sjdlva men om det diremot handlar om att arbeta med
”Hélsa péd arbetsplatsen” ligger makten primidrt hos forsta linjens chef som 1 sin tur &r
beroende av hur organisationen i stort backar upp dessa fragor. Sen ricker inte detta for att
astadkomma ett Onskat lige utan da krdvs ocksa att de enskilda medarbetarnas aktiva
medverkan. Utgar vi frdn samhéllsniva ligger den yttersta makten pa politisk nivd som sedan
administreras och distribueras genom myndigheter och organisationer dér tjanstemén pé olika
nivaer utgor viktiga aktorer. Hir ser vi att det 4r minga logiska nivaer som maste samverka
vilket 6kar komplexiteten i fordndringsarbetet.

En rod trdd i detta dokument ar att hur vi tdnker paverka vart sitt att handla. For att {2 fler
mentala kartor att orientera sig efter utgdr larandet en viktig del. Vi tar déarfor upp en kortare
diskussion kring ldrande som sammanfattas i ett utkast till en handlingsteoretisk modell.

Om larande

Inlarning ar férandring och komplettering av vetande och handlingsmonster i samband med
6vning” (Jean Piaget i Maltén, 1986, s 19).

Eftersom education eller utbildning utgér en central strategi i ett hédlsopromotivt synsétt -
utifran idéerna att mojliggéra och empowerment - sa blir det ocksé viktigt att ha en teoretisk
utgangspunkt kring detta. Ett annat viktigt motiv har dr att om malet i ett folkhélsoinriktat
arbete dr att utveckla ett hdlsofrdmjande sétt att tinka och handla s kommer detta kréva olika
former av utbildningsinsatser.

Innan vi gar in pa ett mer generellt och teoretiskt resonemang kring larande skall vi utveckla
nagra tankegidngar kring sambandet mellan ldrande och empowerment. Den enkla
oversittningen av begreppet till svenska dr egenmakt som 1 SOU 1996:177 fatt undertiteln "att
atererdvra vardagen”. I grunden handlar det saledes om att utveckla egen makt dver sitt liv.
Man skulle ocksd kunna uttrycka detta i termer av handlingsformaga. En mycket central del
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for att utveckla denna forméga dr olika former av ldrande. Vi vill dock ocksd peka pa en
annan dimension kopplat till empowermentbegreppet — nimligen handlingsutrymme. Detta
pekar mer pa ett sociologiskt perspektiv och lyfter fram kontextens betydelse. Jag maste fa
tilldtelse och mojligheter att fa utdva min utvecklade formaga att ta 6kat ansvar for mitt eget
liv (Tones pa Nordisk forskningskonferens i Bergen, 1996).

Larande handlar om en aktiv process som leder till en fordndring i mitt sétt att tinka, reagera
och agera. Har utgér motivationen den storsta drivkraften — att vara kanslomassigt
engagerad. Faktorer som paverkar motivationen &r bl.a. den personliga instdllningen och vad
man tycker dr meningsfullt. Den kan ocksa kopplas till personliga mél, behov, inspiration,
feedback och kénslan av att vara delaktig. Hér kan vi se att det kan handla om béde inre och
yttre motivation. Andra faktorer som pédverkar inldrning ar gruppklimat, inlarningsmiljé och
individuell forméga. Mer teoretiskt skulle vi kunna tala om att inldrningen dels handlar om en
inre psykisk processer dir det handlar om ett dynamiskt samspel mellan kognitiva och
psykodynamiska processer. Detta péverkar hur vi reagerar pa saker och hindelser — den
emotionella eller kdnsloméssiga delen. Det paverkar ocksa hur vi tinker och agerar i olika
situationer. Har handlar det om vérderingar, attityder, kunskaper som paverkar hur vi agerar
och beter oss. En annan del av lirande handlar om sociala samspelsfunktioner vilket sker
genom att individen moéter omvirlden. Socialt ldrande kan ske genom kommunikation,
samarbete, modellinldrning och imitation. Hir kan vi skilja pa direkta modten mellan
ménniskor och indirekta som kan ske skriftligt eller elektroniskt for att nimna tva exempel.
Sist men inte minst forsiggar larandet i en samhillelig kontext. Illeris (2001, s 18) illustrerar
larandets dimensioner i figur 7.

Kognition Psykodynamik
Piaget Freud

Larande

Samhallelighet
Marx

Figur 7. Larandets dimensioner enligt Illeris (2001, s 18).

En klassisk teori som dr central i den hélsopromotiva litteraturen och som kan kopplas till
ovanstdende resonemang dr social inldrningsteori vars upphovsman ar Albert Bandura. Den
har modifierats nagot och bendmns i en del litteratur som social kognitiv teori (Nutbeam &
Harris, 2004). Teorin betonar interaktionen mellan individ och omgivande miljo och hur detta
samspelar med och paverkar vért beteende. Om vi tar rokning som exempel sa kan beteendet
paverkas av regler och lagar. Om det ar forbjudet att roka pa arbetet, pa flyg, pd tdg och 1
offentliga lokaler sa begrinsar detta mina mojligheter att roka. Det kan ocksé vara sé att jag
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far nya kunskaper och insikter om konsekvenserna av rokning som gor att jag viljer att inte
borja, eller om jag roker, véljer att sluta (figur 8).

INDIVID <« » OMGIVANDE MILJO

- Kognitiva dimensioner - Lagar och regler

- Emotionella dimensioner - Normer

- Sjalvbild / Upplevd formaga - Social interaktion
BETEENDE

Visar sig i exempelvis:
- Forhallningssatt / Bemotande
- Livsstil / Levhadsvanor

Figur 8. Interaktion mellan individ, beteende och omgivande miljo.

Niér det géller hur vi ldr diskuteras ofta olika ldrstilar. Vissa foredrar att lyssna, andra vill ha
innehdllet visualiserat medan nagra kanske foredrar att sjilva fi gora — ”learning by doing”.
Om det handlar om utveckla en fardighet 4r den sista ldrformen att féredra. I linje med denna
larstil ligger ocksa det som kallas “action learning”, figur 9.

Agera @

Reflektera

Lar D

Figur 9. Larprocessen enligt ”action learning”.

Hér kan man tdnka sig lite olika ingdngar i ldrprocessen. Man skulle forst kunna skaffa sig
kunskaper genom teoretisk skolning for att sedan omsitta detta till praktisk handling for att
sedan reflektera kring de erfarenheter man da skaffat sig och pé sa sitt 6ka sin forstaelse och
dérmed tilldgna sig nya insikter. Man kan ocksa borja med att genomfora ndgot och reflektera
kring styrkor och svagheter i det man gjort och pé sé sitt kanske konstatera att man skulle
behdva nya kunskaper som gor att man gor det pa ett battre sétt vid nésta tillfélle. I grunden
handlar det om hur man kombinerar teori med praktik och att reflektionen utgdér en viktig
brygga hidr. Handling &r inte skilt frdn tinkande och reflektionen vigleder savél
utvecklingsarbetet som utvérderingsprocessen. For den som vill fordjupa sig kring dessa
frdgor rekommenderas boken “The Reflektive Practitioner. How Professionals Think in
Action” (Schon, 1983).

“Erfarenhet utan reflektion ar blind och reflektion utan erfarenhet &r tom” (Hedin &
Svensson, 1997, s 101)



Om vi sammanfattar detta avsnitt om ldrande skulle det kunna utmynna 1 ett utkast till en
handlingsteoretisk referensram som vi véljer att beskriva 1 modellform, figur 10 (Winroth &
Rydqvist, 2008).

Motivation for handling: - 1dé /mé&l / utveckling
- Anpassning
- Problem
- Behov

- Reflekterat handlande (...in action; Schon)

Teoribaserat Iarandemrenhetsbaserat larande:
- Medveten niva

- Omedveten niva

DEN TANKANDE Intuitivt DEN HANDLANDE
MANNISKAN -~ handlaride ~~~MANNISKAN
- Vardegrund - Beteende / forhallningssatt

- Kunskaper / teori - Rutin
- Emotioner - Fardighet

- Personhistoria

- Reflektion kring handling< (...on action; Schon)

Figur 10. Handlingsteoretisk referensram (Winroth & Rydqvist, 2008).

Utmaningen 1 att skapa hédlsofrimjande nédtverk eller nédtverk som arbetar med den
hélsofrdmjande idén som utgangspunkt kommer att handla om att f4 berdrda parter att
utveckla en samsyn kring dessa fradgor som vagleder handlandet.
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BILAGA 1

FOLKHALSOUTMANINGAR RELATERADE TILL HALSANS DETERMINANTER

Niér riksdagen i borjan av 2000-talet beslutade om elva Nationella malomraden for folkhélsan
i Sverige var de starkt pdverkade av ny kunskap av den art som ovan fragmentariskt
beskrivits. Man sdger bl a att médlomradena utgér fran att ménniskors hélsa péverkas av en rad
bestamningsfaktorer — inte fran sjukdom och problem. Vidare siger man “att utgd fran
bestimningsfaktorer placerar huvuddelen av folkhilsoarbetet utanfor sjukvarden” (Den nya
folkhidlsopolitiken). P4 samma sétt har VGR’s folkhdlsokommitté antagit ett modernt, och
starkt kunskapsbaserat grepp om sex utmaningar for folkhilsoarbetet i en Folkhilsopolicy.

I policyn star det att folkhdlsoarbete dr ett langsiktigt arbete vilket stdller speciella krav pa
utvirderingsarbetet. Den overgripande visionen dr Det goda livet dér en god hélsa utgor ett av
fem fokusomraden. Vérdegrunden &r en hilsofrdmjande inriktning och skall vara vigledande
for det fraimjande och forebyggande folkhélsoarbetet. Utifran denna plattform skall sedan
olika aktorer ta fram mal och handlingsplaner som pé olika sitt bidrar till det goda livet och
forbattrad folkhdlsa — ta steget fran ord till handling och péd sa sétt uppnd resultat.
(Folkhélsopolitisk policy - Vistra Gotaland, 2009). Har foljer ndgra korta reflektioner kring
de sex folkhélsoutmaningar som tas upp i policyn med koppling till hédlsans determinater.

Jamlika och jamstallda livsvillkor

Har betonas livsvillkor som kan handla om boende, ndarmilj6, serviceutbud, sociala néatverk
och ekonomiska villkor. Manga av dessa fragor ér politiska och formas dver ldng tid medan
andra dr mer nérliggande och kan paverkas av de som lever i ndrmiljon och 1 vissa delar av
den enskilde individen. Om exempelvis det skapas motesplatser sd kan den enskilde medverka
till att denna motesplats kan vara ett sétt att frimja sociala relationer och 1 vissa delar social
integration. Nér det géller diskussionen om jamlikhet och jamstélldhet rekommenderas
lasning av Marmot (2006, kap 1-3).

Trygga och goda uppvéaxtvillkor

Livsvillkoren utgor dven hir grunden men hér fokuseras uppvaxtvillkor vilket innebér att det
handlar om barn och ungdomar. Arenor som har stor betydelse hir &r familjen, skolan och
foreningslivet. Att fokusera pa strategier som mojliggér for de aktorer som finns pa dessa
arenor utgor en viktig del 1 denna utmaning. Familjen utgoér kanske den allra viktigaste
forutsittningen for trygga och goda uppvixtvillkor darfor blir strategier som underldttar for
familjen att vara denna resurs mycket viktiga. En arena dir man nér alla &r skolan varfor det
kanske finns skél att sarskilt diskutera hur man kan arbeta for att skapa hélsofraimjande skolor.
Som underlag for vidare diskussion kring hélsofrimjande med skolan som arena
rekommenderas “Hilsoarbetets mote med skolan i teori och praktik™ (Nilsson, 2003).



Livslangt larande

Larande antyder att det 4r nagot som dr pagdende och primirt dr det individen som lar. Hér
blir kopplingen stark till mitt satt att tdnka. I grunden handlar det da om viljan att ldra och
insikten om att i ett samhélle och en véirld som stindigt fordndras kravs savil avldrning som
ny inldrning for att kunna leva ett gott liv. Larande kan dven diskuteras 1 kollektiva termer, att
lara tillsammans, och i1 termer av organisatoriskt ldrande. For att f4 underlag for vidare
diskussioner om lidrande hénvisas till avsnittet om “Lirande” i detta dokument. Den andra
sidan av det livsldnga ldarandet handlar om de strukturella villkoren for lirande och vilka
utbildningsmdjligheter och andra former av larande som erbjuds.

Okat arbetsdeltagande

Att vara behovd utgdr en viktig faktor for god hélsa. Att & inga i en arbetsgrupp och att ha ett
arbete bidrar till detta. Grundldggande for att detta skall vara mojligt handlar om en
kombination av hur arbetsmarknaden ser ut (samhallsvillkor) och individens resurser i form
av kompetens och hilsa. Har kan utmaningen handla om att skapa en arbetsmarknad dér fler
far tilltrdde (dven de som inte har full arbetsforméga) eller om att arbeta for ett arbetsliv som
ar hallbart och som bidrar till att frimja hilsa. I det senare fallet blir fokus mer pa den grupp
som redan finns i arbetslivet och att hér arbeta for goda arbetsvillkor. En nyckelfaktor for att
skapa forutséttningar for hilsofrdmjande organisationer eller arbetsplatser dr fa ledningar och
chefer att bittre forstd sambanden mellan verksamhetsfrdgor och hilsofragor. Hér blir
strategier for hdlsa pd arbetsplatsen viktiga. For underlag for vidare diskussioner
rekommenderas bockerna “Friskfaktorer i arbetslivet”(Abrahamsson, et.al.,(2003) och
”Hallbart arbetsliv”’ (Svensson, et.al., 2007).

Aldrande med livskvalitet

Aldrande ir i grunden en biologisk process (genetiska faktorer), men ocksa en psykologisk
(mitt satt att téanka), och social process (relationer). Hur samhaéllet ser pa aldrandet och éldre
utgor i sin tur en kulturell och politisk fraga (samhallsvillkor). Livskvalitén paverkas av alla
dessa dimensioner vilket innebér att det finns manga mojliga strategier for att bidra till
aldrande med livskvalitet. Det kan handla om att bibehalla den fysiska statusen utifrén
individens fOrutsittningar, att vara engagerad i frdgor som intresserar for att stimulera den
mentala hélsan och att ingd 1 olika sociala nétverk. Utmaningen handlar om att frdmja dessa
former av insatser. Men det kan ocksa handla om hur samhéllet m6jliggor en dldreomsorg och
en dldrevard som bidrar till livskvalitet. Som underlag for vidare diskussion rekommenderas
boken ”Aldrande, déd och anhorigskap” (Whitaker, 2009).

Goda levnadsvanor

Levnadsvanor skall ses som en helhet och inte som somn, kost, motion, tobak och alkohol var
for sig. Sen kan det vara pedagogiskt att fokusera nagon del for att det skall upplevas mer



hanterbart och ockséd utifrdn att den enskilde kanske dr mer motiverad att prioritera ndgon
eller nagra av dessa vanor for att frimja sin hilsa. Levnadsvanorna ldgger grunden for den
kroppsliga hélsan och var ork som 1 sin tur paverka hur vi mar och den psykiska hilsan.
Utmaningen handlar om inspirera till goda levnadsvanor och ocksé underlétta for den enskilde
att kunna ta ett okat egenansvar for sin hidlsa. For att sen fa det onskade resultatet krivs
handling och aktivt deltagande av individerna eller befolkningen. Inom detta omrade finns
mycket erfarenheter och manga beprovade metoder som kan anvdndas men det giller ocksa
att tinka i nya banor som moter de villkor och krav som dagens samhélle stiller.
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