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Stodjande miljoer for hélsa - en strategiskt begrepp for det
héalsoframjande arbetet

Bo J A Haglund

Abstract

Sedan Ottawakonferensen 1986 har begreppet Stodjande miljder for halsa utvecklats till en av
nyckelstrategierna for halsoframjande arbete. Sambandet mellan miljo och halsa fick da en ny
ekologisk dimension, men det var forst vid varldshélsokonferensen i Sundsvall 1991 som
praktiskt anvéndbara definitioner utvecklades. Det innefattar var méanniskor bor, deras
lokalsamhaélle, deras hem, dér de leker, lar, arbetar och élskar. Arbete med stddjande miljoer
flyttar fokus dels fran sjukdomstankande till halsotankande, dels fran forebyggande arbete
baserat pa risktankande till halsoframjande mojlighter pa vardagsarenor Det unika med
Sundsvallskonferensen var att den internationella miljérérelesen med Brundtlandsraporten om
"Var gemensamma framtid” knéts samman med halsorérelsens mal om “Halsa for alla till ar
2000”. Resultatet fran Sundsvalls konferensen utgjorde en av hornstenarna i "Agenda 21" vid
miljokonferensen i Rio, dar betoningen pa manniskans halsa och dess relation till miljon
lyftes fram som en av portalparagraferna. Ett annat resultat fran Sundsvallskonferensen var
utvecklingen av en Handbok for att skapa stodjande miljoer for halsa, "We Can Do It!”. |
handboken presenteras 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 genomforandet av program for att skapa stddjande miljoer for hdlsa. Modellernas
framvaxt ar resultatet av analyser av ca 1.500 fall eller erfarenheter av praktiskt halsoframjande
arbete.

Bo J A Haglund, ar professor vid Karolinska Institutet, Institutionen for Folkhalsovetenskap,
Avdelningen for Socialmedicin.




Utgangspunkter

Under de senaste 100 aren har en utveckling agt rum i Sverige fran ett jordbruks- till
industrisamhalle!. Dessa samhallsstrukturella forandringar kan avlasas i forandrade
halsoférhallanden for den enskilde och darmed ocksa ett forandrat sjuklighetsmonster i
befolkningen. Detta aterverkar ocksa pa det forebyggande arbetet med krav pa nya arbetssatt
(1). Frdn mitten av 1800-talet har tre storre forandringar agt rum i arbetsmarknadens
utveckling. Ar 1930 var i Sverige ungefér en tredjedel av befolkningen sysselsatt i vardera
jordbruk med skogsbruk, industri med byggnadsverksamhet samt service (handel, samfardsel
och tjanster). Ar 1950 sysselsatte jord- och skogsbruket ca 20% av de forvérvsarbetande
medan andelen for industri och service hade okat till vardera 40%. Under 1980-talet har
jordbrukets betydelse minskat ytterligare samtidigt som expansionen inom industrin har
upphort. Andelen verksamma i jordbruk, skogsarbete och fiske var endast 3% ar 1987.
Andelen anstallda inom industri, tillverkning och transport uppnadde sin hdgsta niva pa 1960-
talet och har sedan dess reducerats fran 50% till 19%. ldag &ar den storsta industrisektorn pa ett
eller annat sétt knutet till bilismen. Andelen anstéllda i nya sektorer fr a inom offentlig
verksamhet har dkat markant efter 1950. Nya sektorer borjade véxa till som utbildning, vard,
omsorg, media, underhallning och kultur. | runda tal har 400.000 arbeten tillkommit under
efterkrigstiden i den offentligt organiserade tjanstesektorn. Det ar dessa arbeten som under

boérjan av 1990-talet reducerats i antal.

Industrisamhéllet har saledes i stort dvergatt till ett alltmer tjanstedominerat samhalle. Aven
arbetets karaktar vid datoriseringen bidrar till flytande granser mellan arbetare och
tjansteman. | stéllet for en direkt hantering av redskap och maskiner har arbetet i produktionen
blivit orienterat mot modeller som skapas vid bildskarmar. Arbetet har blivit mer abstrakt och
darmed "tjanstemannalikt". Vid denna typ av arbete sker ocksa en forskjutning fran praktiska
till teoretiska kvalifikationskrav, vilket bidrar till att sudda ut granserna mellan arbetare och

tjansteman i industrin.

! Artikeln bygger pa delar av Haglund BJA, Svanstrém L. Samhallsmedicin - en introduktion. Lund:
Studentlitteratur 1995. Dessa avsnitt ar 6versattningar fran Sundsvall Handbook on Creating Supportive
Environments for Health, “We Can Do It!” som arbetades fram vid Vérlsdhalsokonferensen i Sundsvall 1991.




Folkhéalsoarbetet fokuserades vid industrialismens
framvaxt till halsopolitiska reformer som framst

paverkade den fysiska och sociala miljon

Hélso- och sjukdomspanoramat har forandrats Over samma tid. Vid forra sekelskiftet
dominerades ohéalsopanoramat av infektionssjukdomar. Idag domineras de flesta
industrilander av en hdg férekomst av kroniska sjukdomar som hjért- och kérlsjukdomar och
cancer. Den tredje vagen av ohdlsa som fororsakas av det postindustirella samhallet
domineras alltmer av psykosomatiska besvar och i Sverige ocksa av stora skillnader i
sjuklighet mellan kvinnor och mén i t ex forekomst av forslitningssjukdomar i leder och

muskler.

Folkhélsoarbetet fokuserades vid industiralismens framvéxt till hélsopolitiska reformer som
framst paverkade den fysiska och sociala miljon, vilket resulterade i t ex battre boende, rent
vatten, omhandertagande av avfall, battre mat. Denna forsta fas av folkhélsoarbetet avlostes
under den ekonomiska till-vaxtfasen av en fokursering pa individen och mycket lite pa miljons
betydelse for halsa. Halsoupplysning riktad till enskilda individer var huvudinnehallet. Men, idag
nar det postindustriella samhéllet formas sker ater igen en fokusering pa miljoarbete som den
stora mdjligheten att astadkomma battre halsa for befolkningen, att skapa stodjande miljoer for
hdlsa. | detta arbete handlar det om att bedoma vilka forutsattningar som behdver vara sa
gynnsamma som mojligt for att uppna vissa mal. Det ar denna strategiska diskussion som har

utvecklats i folkhalsoprogram.

De trender som man ser i dessa stravanden inom halso- och sjukvarden &r en forskjutning fran
individer mot systemtinkande och miljépaverkan. Inom miljoarbetet i det svenska samhallet gar
trenden at motsatt hall dar man mer och mer talar om vikten av att den enskilde lar sig skota
sophanteringen och lar sig anvanda ratt bransle, kora bil varsamt etc. Det ar i det motet som
begreppet stodjande miljoer for halsa ar anvandbart. Man talar ocksa om det nya folkhalsoarbetet
(The New Public Health). | arbetet med att framja folkhalsan star inte individerna som
individer i fokus. De ingar istéllet i olika grupper och "kollektiv". De lever i familjer, deltar i
foreningar och folkrorelser, lever i kvarteret eller bysamhallet och & medborgare i ett
samhalle med en organiserad statsbildning. Aktorerna &r inte bara olika individer utan ocksa
olika kollektiva institutioner.




De folkhalsoinriktade preventiva insatserna blir darfor till en del av en samhallelig process
som innehaller alla de konflikter som samhallet innehaller dven i dvrigt. En av de viktigaste

intressemotsattningarna handlar om individen visavi samhallets organisationer.

Vad ar folkhalsoarbete?

Atgarderna for att forbéttra folkhalsan kan i princip delas in i tvd huvudgrupper. Dels sidana
atgarder som ar inriktade pa att skapa forutsattningar och miljoer- socialt och kulturellt,
fysiskt, politiskt, ekonomiskt och emotionellt- som framjar individernas hélsa, dels insatser
som riktar sig direkt till individer, grupper eller institutioner for att formedla kunskaper och
Oka medvetenheten om samband mellan levnadsvanor och hélsa. Metoderna spanner darmed

over hela skalan fran ekonomisk politik och lagstiftning till halsoupplysning.

| definitionen gors saledes en precisering av folkhalsoarbete till att avse insatser med fokus pa
och uttalad avsikt att bidra till en béttre héalsa i befolkningen. Det ar avsikten som sétts i
centrum for avgansningen. Vi kan skilja folkhalsoarbetet med den direkta avsikten att
forbattra folkhdlsan och andra insatser som - i storre eller mindre omfattning - har en

avgorande betydelse for halsoutvecklingen.

Halsa och miljd i ett internationellt perspektiv

Vid Varldshalsoorganisationens (WHOs) 30:e generalforsamlingsmote varen 1977
etablerades begreppet "Halsa for alla till ar 2000" (2). Ett ar senare konkretiserades strategin i
den sk Alma Ata deklarationen (3). Alma Ata deklarationen ar en viktig milstolpe i den
internationella utvecklingen av hélsoframjande arbete dar man betonade bl a att halsa ar ett
socialt mal for nationer. For Europas del blev sedemera dokumentet "Mal for Europas
nationers halsa" ett mera praktiskt inriktat dokument (4).

Halsoframjande arbete &r den process som ger
manniskor mojligheter att dka kontrollen éver sin
halsa och att forbattra den (Ottawa Charter 1986)

Begreppet "stodjande miljoer for hélsa" myntades vid Ottawa-konferensen 1986 (5), men

genom Sundsvallskonferensen 1991 gavs en begreppsram till det tvarsektoriellt inriktade




hélsoframjande arbetet, som tycks bli 1990-talets dominerande bidrag i det halsoframjande

och forebyggande arbetet (6,7,8).

Under senare ar har intresset okat bade for miljéfragor och for folkhalsofragor och deras
betydelse for mansklighetens och miljéns framtid. Som ett resultat har behovet av en hallbar

utveckling fokuserats nar det galler miljo och folkhélsa.

Pa miljosidan kan detta sparas tillbaka till den forsta globala miljokonferensen, som holls i
Stockholm 1972. Denna kom framfor allt att bidra till etableringen av Fdrenta Nationernas
miljo-program 1973 (UNEP). Ett mer aktuellt uttryck for en samlande miljo/ hélsa- ideologi
ar 1987 ars "World Commission on Environment and Development". Denna leddes av den
norska premiarministern Gro Harlem Brundtland och dess resultat lades fram i rapporten "Our
common future"™ (9). Denna fdljdes senare av UNEP-dokumentet “Environmental
Perspectives to the year 2000 and beyond", som antogs av Forenta Nationernas
generalforsamling i december 1987 (10). Senare har de europeiska landerna foljt upp detta

arbete med forslag till riktlinjer for 1andernas miljo och hélsoarbete (11).

Vid FN:s konferens om milj6- och utveckling (UNCED) i Rio de Janeiro i juni 1992 antogs
handlingsprogrammet Agenda 21. Agendan - det latinska uttrycket for dagordning eller
fordragningslista - ger mal och riktlinjer for att uppna en hallbar utvecklig genom att utrota
fattigdom och undanrgja hoten mot miljon. Handlingsprogrammet ar langsiktigt och stracker
sig in i det 21:a arhundradet. Handlingsprogrammet &r starkt politiskt och moraliskt
forpliktigande for de stater som genom deltagande i Rio, daribland Sverige, star bakom
Agenda 21. Agenda 21 skall darfor ses som en kraftfull uppfordran till handling. Den utgor ett
uppdrag till saval stater som till grupper och individer i samhéllet att delta i arbetet med miljo-

och utvecklingsfragorna under resten av 1900-talet och in i nasta sekel (12).

Pa halsosidan kom Alma-Ata-konferensen (1978) om primar halsovard och "Halsa for alla"
stragegien inom Varldshalsoorganisationen (WHO) att pragla synen pa halsa och vad som kan
gbras for den. Men det var Ottawa-konferensen (1986), som gav folkhélsoarbetet dess
moderna tyngdpunkt genom att framhalla det halsoframjande arbetet (5). Dar understroks
betydelsen av hélsa som en helhet och en resurs for vardagslivet, med sociala, andliga och

fysiska dimensioner. For att det halsoframjande arbetet skall vara effektivt maste det finnas




foresprakare for halsa, resurser som majliggor for manniskor att uppna sin halsopotential och

medling mellan olika sociala intressen.

I Ottawa identifierades fem medel for halsoframjande arbete, namligen att starka aktion i
lokalsamhallet, att utveckla personliga fardigheter, att omorientera hélso- och sjukvarden, att
bygga en halsoframjande politik samt att skapa stddjande miljder for halsa. Halsoframjande
arbete definierades som: Halsofrdmjande arbete &r den process som ger manniskor
majligheter att oka kontrollen dver sin halsa och att forbattra den. For att na ett tillstand av
fullstandigt fysisk, mentalt och socialt valbefinnande maste individen eller gruppen kunna
identifiera sina strdvanden och bli medveten om dem, tillfredsstélla sina behov och forandra
eller bemastra miljon. Halsa skall darfor ses som en resurs i vardagslivet och inte som malet i
tillvaron. Halsa ar ett positivt begrepp som betonar sociala och personliga resurser, lika val
som fysisk formaga. Halsoframjande arbete ar darfor inte bara ett ansvar for halsosektorn.
Arbetet handlar inte bara om héalsosamma livsstilar, utan galler vart valbefinnande i vidare
bemarkelse.

Adelaide-konferensen kom senare (1988) att arbeta vidare med den hélsoframjande politiken
och tryckte pa betydelsen av att olika omraden skall visa omsorg om halsa och jamlikhet (6).
Hélsa kan ses som en fundamental ménsklig rattighet och en klok social investering. Fyra
nyckelomraden, nar det gallde att uppna en halsosam offentlig politik identifierades, namligen
att stddja kvinnors hélsa, att eliminera hunger och felnéring, att minska bruk av tobak och
alkohol samt att arbeta for stddjande miljéer. En arbetsgrupp inom WHO arbetade fram en
liknande aktionsplan for utvecklingslander 1989 (7).

Sundsvall-konferensen om stddjande miljoer for halsa

Det som kom att bli unikt med Sundsvallskonferensen var att fragor kring folkhalsa och miljo,
som under decennier utvecklats olika, nu for forsta gangen kom att hamna pa samma arena.
Ett antal bocker - briefingbdcker - hade framstéllts av arrangdrslanderna i Norden samt av
Vasternorrlands lans landsting och Varldshalsoorganisationen. De behandlade fragestallningar
inom omraden som utbildning (Canada (13)), mat och jordbruk (Norge (14)), boende och
lokal miljo (Danmark (15), socialt stéd och vard (Finland (16)), transport, miljo och halsa
(WHO (17)), arbete (Sverige (18)), hélsoframjande arbete pa regional och lokal niva
(\Vésternorrlands lans landsting (19)) samt halsoframjande arbete i U-lander (WHO (20)).




Konferensen i Sundsvall med sina deltagare fran 81 av jordens lander uppmanade manniskor
Over hela jorden att aktivt engagera sig i att skapa miljoer, som &r stodjande for hélsan (21).
Det kanske viktigaste resultatet av konferensen var en handbok for att skapa stddjande miljoer
for hédlsa "We Can Do it!" (22). Regionala uppfdljningskonferenser har i WHQ's regi
genomforts i Nairobi, Bangkok och Bahrein sedan 1991 i syfte att tillampa modellerna fran
Sundsvallskonferensen i de specifika miljoer som finns i Afrikanska. Asiatiska och landerna i
framre asien (23,24). En fjarde internationell konferens om halsoframjande arbete planeras for
narvarande med tema: "Att flytta det halsoframjande arbetet in i det 21:a arhundradet".
Avsikten ar att den skall genomféras under 1997. Syftet ar att utgdende fran nuvarande och
framtida orsaker for hélsa se dver begrepp, principer och strategier for halsoframjande arbete
for att foresla praktiska atgarder for att mota befolkningens behov i nasta arhundrade.

Begreppet "stddjande miljoer for hdlsa" myntades redan under Ottawa-konferensen 1986, men

hade fore Sundsvallskonferensen 1991 inte fatt en praktisk definition:

I folkhalsosammanhang ansluter begreppet till de fysiska och sociala aspekterna av var
omgivning. De innefattar var manniskor bor, deras lokalsamhalle, deras hem, dar de leker,
lar, arbetar och alskar. Begreppet innefattar ocksa de forhallanden, som bestammer tillgang

till levnadsresurser och mojligheter till att utdva sin makt.

Salunda har aktion for att skapa stodjande miljo manga dimensioner, fysiska, sociala,
andliga, ekonomiska och politiska. Var och en av dessa dimensioner ar oupplosligt kopplade
till de andra i en dynamisk samverkan. Aktion maste koordineras pa lokal, regional, nationell

och global niva for att uppna lésningar, som ar sant hallbara.

Health is created and live by people
within the settings of their everyday life;
where they learn, work, play and love”

Sundsvallskonferensen belyste fyra aspekter av stodjande miljoer:

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

2. Den politiska dimensionen, vilken kraver av regeringar att garantera demokratiskt
deltagande i beslutande och decentralisering av ansvar och resurser. Den kraver ocksa ett
atagande for manskliga rattigheter, fred och ett skifte av resurser fran kapprustningen.




3. Den ekonomiska dimensionen, vilken kraver ett aterskapande av resurser for att uppna
halsa for alla och en hallbar utveckling, inkluderande ett Gverférande av saker och palitlig
teknologi.

4. Behov av att erkanna och anvanda kvinnors fardigheter och kunskaper i alla sektorer
inkluderande politik och ekonomi for att utveckla en mer positiv infrastruktur for stédjande
miljérer. Kvinnors arbetsborda maste erkannas och delas mellan méan och kvinnor. Kvinnors
samhallsbaserade organisationer maste fa en starkare rost i utveckling av halsobeframjande
politik och strukturer.

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

1. Jamlikhet maste vara en utgangspunkt nar det galler att skapa stodjande miljoer for halsa.
Alla aktioner och resursfordelningar maste baseras pa en tydlig prioritering av de allra
fattigaste. Den industrialiserade varlden maste betala den miljé- och méanskliga skuld som

har ackumulerats genom exploatering av u - varlden.

2. Det Omsesidiga beroendet hos allt levande maste erkénnas och utnyttjandet av alla
naturresurser maste beakta kommande generationers behov. Ursprungsbefolkningarna maste
innefattas i aktiviteter som stravar efter hallbar utveckling och forhandlingar maste

genomforas for deras ratt till land och kulturellt arv.

Det globala perspektivet.

Maénskligheten utgdr en integrerad del av jordens eko-system. Manniskors halsa ar i grunden
sammanlankad med den totala miljon. All tillganglig information talar fOr att det inte ar
mojligt att uppehalla livskvalitet for manniskor och alla levande arter, utan drastiska
forandringar i attityder och beteenden pa alla nivaer med hansyn till bibehallande av miljon.

Samlade aktioner for att uppna en hallbar, stodjande miljo for halsa ar var tids utmaning.

Begreppet stodjande miljoer har utvecklats inom sex amnesomraden: Arbete, boende,
transport, mat, socialt stod och utbildning. | denna bok kommer vi att belysa dessa omraden,

men &ven andra som kan leda till skapande av stddjande miljoer for halsa.




Jamlikhetsperspektivet

Begreppet stodjande miljoer kan utgora ett hjalpmedel i att arbeta med jamlikhetsfragan, en
del av "Halsa for alla" strategin som i vissa lander ar svar att tillampa i praktiken. Genom ett
praktiskt arbete pa faltet for att skapa stodjande miljoer for halsa kan ocksa

jamlikhetsperspektivet indirekt beaktas.

Arbetssattet som belyses i Sundsvallshandboken bér kunna ge halsoplanerare pa olika nivaer
ett arbetsinstrument av stort varde. Begreppet kan dessutom tillampas pa ett sadant satt att
arbete med ekonomiska och inte minst politiska strukturer ar naturligt och legitimt. Inte minst
har Riokonferensen 1992 bidragit till att legitimera begreppet med att redan i forsta
paragrafen av Riodeklarationen sla fast att " manniskan star i centrum for omsorgen om en

hallbar utveckling. Hon har ratt till ett halsosamt och produktivt liv i samklang med naturen.".

Utan tvekan utgér begreppet stodjande miljéer for halsa den stdrsta utmaningen for

omorientering av halsoarbetet i Norden under 1990- talet och infor 2000 (25).

Halsa kan ses pa olika satt och for att forsta vad som menas med stodjande miljéer for hélsa
behdvs perpektiv bade pa halsa och vad som menas med forebyggande arbete (26,27).

I Ottawa-manifestet framholls att halsa ar ett positivt begrepp och ska ses som en resurs i
vardagslivet och inte som malet i tillvaron. Det ar i denna diskussion som begreppet stodjande
miljoer utvecklats. Inom folkhalsoarbetet har det inneburit att intresset forskjutits fran
risktankande och individuell "livstil" till att se pa villkoren for en positiv halsoutveckling. En
forskjutning av perspektivet fran att forebygga till att bygga - utifran olika arenor som arbete,

boende, utbildning men dven halso- och sjukvarden.

Vad ar stodjande miljoer?

Stodjande milj6er kan illustreras med t ex mdjligheter att dansa. For att kunna dansa kravs
dels personliga fardigheter men ocksa gynnsamma betingelser. En lokal, ndgon att dansa med

och ocksa tillgang till musik.




Ett annat exempel ar att for skolungdom mojliggora att halsoriktig mat finns latt tillganglig
mitt pa dagen. Detta sker genom skolmaltider. Férutom halsoriktig mat ar en lugn och trivsam

miljo viktig for att tillgodogdra sig maten.

Stodjande miljoer kan ocksa illustreras med en tredje bild: som ett fagelbo som ger skydd och
varme men som kraver foraldrarnas omsorg och stod, med mat for att de sma fagelungarna

skall véxa upp, utvecklas och bli flygfardiga.

fran forebyggande arbete baserat
pa risktankande till halsoframjande

majligheter pa vardagsarenor

I folkhalsosammanhang ansluter begreppet stodjande miljoer for hélsa till de fysiska och
sociala aspekterna av var omgivning. De innefattar var manniskor bor, deras lokalsamhalle,
deras hem, dar de arbetar, leker, lar och alskar. Begreppet innefattar ocksa de forhallanden,

som bestammer tillgang till levnadsresurser och méjligheter till att utéva sitt inflytande.

Arbete med stodjande miljoer flyttar saledes fokus dels fran sjukdomstankande till
halsotankande och dels fran forebyggande arbete baserat pa risktankande till halsoframjande
mojlighter pa vardagsarenor. Men ocksa fran det individinriktade perspektivet till en
helhetssyn dar dven andra faktorer som paverkar individen och hans/hennes beteende beaktas.
Nar det géaller metoderna medfor detta en tyngdpunktsforskjutning fran det professionellt
definierade problemet till vad de berorda sjalva ser som sina viktigaste behov och vill
forverkliga. Genom att arbeta inte bara utifran en individs riskbeteende utan ocksa fran
individens milj6é blir det klarare vilka andra faktorer som &r av betydelse for hans/hennes
hélsobeteende, och vilka aktdrer som ar samarbetsparter i det halsoframjande arbetet. Nar det
galler rollfordelningen i det hélsoframjande arbetet Oppnar begreppet upp for

gransoverskridande arbete mellan sektorer.

Hotet ligger i det perspektivet nara att man far revirstrider mellan olika sektorer. Ett problem
ar vem som &ger problemformuleringen och uttrycker behoven om forandring av stodjande
miljoer. Att problem och behov ej uttrycks pa individniva &r sjalvklart utan

problemformuleringen kraver att flera delar pa erfarenheter gemensamt.




Risken ar dock att agarskapet genom definition av problem sker uppifran. Traditionellt har pa
goda grunder detta skett i Sverige genom social ingengorskonst, medan begreppet och
strategin stodjande miljoer vaxer fram ur vardagsbehovet pa arbetsplatser i boendemiljoer i
skolor etc. Liksom inom halso- och sjukvarden finns ett medicinskt forharskande synsétt dven
inom folkhalsoarbetet. Genom foérskjutningen och betoningen av stédjande miljéer for halsa

avmedikaliseras halsofragorna och ger andra ékat spelutrymme.

Riktlinjer for analys och arbete med att skapa stodjande miljéer for hélsa

Ett av de viktigaste konkreta resultaten fran Varldshalsokonferensen i Sundsvall 1991 var en
handbok om stédjande miljoer for halsa, "We Can Do It!"(22). Boken bygger pa ett tusental
beskrivningar av olika projekt eller verksamheter. Representanter bade fran tredje vérldens
lander och de industiraliserade landerna deltog i arbetet. | handboken redovisas 171 "stories"
och de slutsatser for praktiskt halsoarbetet som dragits av en samlad analys. Handboken
innehaller tre delar. | den forsta delen presenteras en modell for att analysera viktiga strategier
i halsoframjande arbete - the Health Promotion Strategy Analysis Model, (Helpsam). | del 11
redovisas huvuddelen av de 171 fallen under respektive arena som utbildning, boende, mat,
arbete, transport och energi, samt socialt stdd med tillampningar i vardagen for att skapa
stddjande milj0er for hélsa. Den tredje delen beskriver steg vid genomforandet av program for
att skapa stodjande miljoer for hédlsa, den s k SESAME modellen. Efter dverarbetning

publicerades boken under titeln: Creating supportive environments for health, ar 1996 (29).

HELPSAM-modellen (Diagram 1) ar vidareutvecklad efter Pettersson i skriften (nr 9)
"Folkhalsans villkor" inom ramen for Folkhalsogruppens 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 viktig checklista. For varje strategi bor man fraga sig Hur?(medel och ansatser), vem?
(aktorer), for vem? (malgrupper), var? (nivaer och arenor), vad? (tillvagagangssatt), och till

vad nytta? (forvantade resultat).

I modellen redovisas sju strategier som sprungit fram ur analysen av de ca 1.000
fallbeskrivningarna som presenterades vid Sundsvallskonferensen. Vid beskrivningen av vad
som kannetecknade framgangsrikt arbete for att skapa stodjande miljoer for hélsa utgjorde

dessa nyckelstrategier.




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

2. Att utveckla lagar och regleringar innehaller bade skrivna och oskrivna lagar av betydelse
for folkhalsan.

3. Omorientering av organisationer i syfte att uppna t ex hallbar utveckling ar en annan av
nyckelstrategierna.

4. Att forespraka halsointressen i olika sammanhang genom t ex lobbyverksamhet, gentemot
myndigheter, politiker, media ar viktigt for att bana vag for nasta nyckelstrategi.

5. Samverkan med en gransoverskridande uppbyggnad av nya allianser.

6. Att mojliggora, dvs skapa forutsattningar for halsa, var nyckelelementet for forandring
enligt Ottawa manifestet. Att borra brunnar som innehaller rent vatten ar ett exempel som
lyfts fram i Sundsvallshandboken.

7. Mobilisering och utveckling av sjalvbestammande (empowering) har sedan
Sundsvallkonferensen alltmer utvecklats till nyckelkriteriet for att avgransa vad som menas

med halsoframjande arbete.

HELPSAM modellen kan i halsoframjande arbete anvandas pa olika satt. Den kan ge en
struktur for analys av erfarenheter och fallstudier som beskriver tillskapande av stddjande
miljoer for halsa. Den kan ocksd anvandas som ett analysredskap for tydliggora vilka
strategier och andra komponenter som &r viktiga for att nd framgdng i halsoframjande
aktioner. Den ger ocksa en Oversikt over tillgangliga kombinationer av strategier som kan
anvandas i det praktiska arbetet.




(Health Promotion Strategy Analysis Model - HELPSAM)

Genomior- \ieqel & | Aktorer Malgrupp | Nivaer| Tillvaga- |Forvan-
nde |Ansatser och gangssatt | tade
arenor resultat

Strategier

1 Att utveckla
policy

2 Lagar och
regleringar

3 Omorientera
organisationer

4 Forespraka

5 Samverka och
formedla

6 Mojliggora

7 Mobilisera/
utveckla sjalv-

bestammande
(Empowering)

Helpsam/bjah/bp

Diagram | Modell for analys av héalsoframjande strategier (HELPSAM = Health
Promotion Strategy Analysis Model), Efter (22).




De sex arenorna som redovisas i avsnitt tvd i handboken hanger samman enlig SPOSE
modellen, figur 1. Mat och Boende &r basala behov. Arbete och Transport/Energi & omraden
som ar nddvandiga for att anpassa vara villkor och distribuera nyttigheter for att uppfylla vara
basala behov. Dessa fyra omraden utgor bottenplattan i pyramiden. Utbildning och social stdod
ar "kittet" for att halla samman utvecklingen av stédjande miljoer i samhéllet. Utan utbildning

- analfabetism; utan socialt stod - anarki.

"

Arbete: Transport:
Produktion av Tillganglighet
(basala) behov & distribution

4
av produkter/ o
resurser
4

Basala

pyrtxts/bjah

Figur 1. Modell for sammanhangen for Sundsvallskonferensens sex teman (Sundsvall
Pyramide on Supportive Environments - SPOSE)

Den tredje delen av handboken redovisar en model for praktiskt halsoframande arbete. En
aktionsmodell - SESAME = Supportive EnvionmentS Action ModEl. Halsoarbete utifran
stddjande miljoer ar ett satt att systematiskt angripa halsoproblem med flera strategier och
angreppsvagar, dar effekten av olika atgarder forstarker varandra. Grundprinciperna redovisas

i figur 2.




8 Fornya,
forandra och/eller
forstarka

7 Folj upp &
utvardera
3 a/ formulera och konkretisera mal
b/ utveckla strategier
c/ planera utvardering

6 Skapa
strukturer for att
vidmakthélla

2. Etablera samverkan

5 Dra ig&ng verksamheten
- utveckla stodjande miljcer
(program, projekt)
1. Identifiera behov och problem
4 Utforma genomférandet &
mobilisera resurser

Figur 2. Aktionsmodell for att skapa stddjande miljoer for halsa (Sesame)

Att lara av erfarenheter

Under borjan av 1990-talet har det bildats ett natverk for lokalt folkhalsoarbete i Sverige. Ett
50-tal kommuner och ett 10-tal landsting har anslutit sig till natverket. Projektet stravar efter
att synliggora halso- och miljo aktiviter i det lokala arbetet. Halsofragor skall lyftas in lokala
kommunla hélsoplaner. Inom néatverket ar erfarenhetsutbyte av nyskapande aktiviteter den
viktigaste drivkraften for att vara med i natverket. Att lara av varandras erfarenheter!
Deltagarna forbinder sig att sprida erfarenheter fran sitt lokala arbete. Svenska
Kommunfoérbundet har tagit pa sig en stodfunktion och uppratthaller ett kansli for det svenska
natverket. Det kan ses som en naturlig foljd av det engagemang som Kommunforbundet visat

i folkhalsofragor.

Det finns vid utvecklingen av denna typ av arbete behov av instrument for systematisk
beskrivning av erfarenheter och projekt. SESAME dvs Supportive EnvironmentS Action
ModEl har utvecklats for ett sadant &ndamal. Genom att utnyttja de olika momenten i
SESAME modellen for kritiska fragor har ett fragebatteri som benamts 20 nyckelfragor om
lokalt folkhalsoarbete utvecklat® (1). Vid praktisk tillampning av instumentet har det visats att
det inte bara kan anvandas for att systematiskt beskriva ett projekt utan ocksa som
planeringsinstrument och dessutom &r fragebatteriet anvandbart for att stalla kritiska fragor
vid verksamhetsuppféljning och &ven som ett enkelt kvalitetsakringsinstrument for det lokala

folkhéalsoarbetet.

2 De 20 fragorna finns publicerade som bilaga i ref nr 1




Sammanfattande kommentarer

Stodjande miljobegreppet utgor saledes en av nyckelstrategierna i det halsoframjande arbetet.
Begreppet i sig pavisar att halsa inte kan ses i ett vakum utan paverkas av villkoren i den
miljé man lever. Men miljo &r inte bara synliga strukturer och service som vi har runt om 0ss
utan innefattar ocksa andliga, sociala, kulturella, ekonomiska, politiska och ideologiska
dimensioner. Inte minst i de uppféljande diskussionerna sedan Sundsvallskonferensen har
Hancock diskuterat samvariationen mellan lokalsamhallet, miljé, ekonomi och hélsa (25). |
det perspektivet har han satt in de "rorelser” som finns med halsoframjande aktiviteter inom
olika arenor (settings) som “Healthy homes”, "Healthy Schools”, ”"Healthy workplaces”,
”Healthy Hospitals” och "Healthy Communities”. Inom ett framvéxande natverk for lokalt
folkhalsoarbete ar dessa yttringar exempel pa stodjande miljoarbete i praktiken. Dessutom har
internationella forskningsnatverk véxt fram med vidareutveckling av strategier inom

respektive arena.

Att gemensamt skapa stodjande miljoer for halsa har langtgdende konsekvenser for bade
individer och institutioner i samhallet. Att bygga nya allianser ar ett nyckelelement i de
halsoframjande strategierna, med allianser dver sektorsgranser, mellan discipliner, mellan
professioner och mellan organisationer. Inte minst tillampningen av HELPSAM modellen
med utgangspunkt fran de nyckelstrategier som destillerats fram fran mer an 1.000 konkreta
exempel pa arbete i syfte att skapa stodjande miljoer for halsa kan vara en hjalp bort fran
traditionellt tdnkande till att se hur nya gransdverskridande allianser kan byggas upp.
HELPSAM modellen lyfter fram styrkan i gemensamma strukturella ménster och kan peka pa

svagheter som finns med avgransningar inom sektorer och discipliner.

Miljoférhallanden representerar ett hot mot halsa, liksom levandsvanor. Biomedicinsk
kunskap kan ge utgangspunkter for att identifiera halsoproblem. Men, for att definiera
strategier for det halsoframjande arbetet och for att lara mer om de processer som &ager rum
vid forandrirngar behdvs kunskpa fran samhallsvetenskaper.

Ojamliket ar en av storsta utmaningarna. Stodjande miljobegreppet fokuserar pa ojamlikhet
och tillskapandet av gynnsamma betingelser for en god halsa at alla, ger nya mojligheter i det

halsoframajnde arbetet som ett traditionellt angreppssatt med fokus pa individer inte har.
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