DEL 4—-AKTORER | FOLKHALSO-
ARBETET



SOU 2000:91 555

16 | ndividens och samhéallets ansvar
for hal sant

16.1 Inledning

16.1.1 Tidigare behandling

| sitt inledande betankande Hur skall Sverige ma béttre? — forsta steget
mot nationella folkhalsomal (SOU 1998:43) gor Nationella folkhal so-
kommittén en distinktion mellan ansvaret for individers hélsa, dvs.
individers risk for sjukdom och sjukdomars forlopp och ansvaret for en
befolknings hdlsa, dvs. folkhdlsan. Ansvaret for individers hdlsa anges
vara ett samspel mellan individ och samhélle, medan folkhdsan i hégre
grad ses som ett ansvar for samhéllet.

| Halsa pa lika villkor — andra steget mot nationella folkhalsomal
(SOU 1999:137) behandlas kortfattat frdgan om individens respektive
samhéllets ansvar for hdsan. Kommittén konstaterar att den enskilde
har ett grundldggande ansvar for sin egen hdlsa. Det sociala nétverket
och familjen ger viktiga forutsattningar for den enskilde att ta detta
ansvar. Samhéllet kan ocksa skapa stodjande strukturer och miljGer.
Om individer och hushdll har goda sociala och ekonomiska resurser
kan de lattare styra sina liv. Halsopolitiken skall utformas med indivi-
dens behov av integritet som grund.

Kommittén konstaterar samtidigt att samhéllet i vissa fall kan
behdva ingripa for att skydda befolkningen, exempelvis mot smitt-
samma sjukdomar. Samhéllet kan vidare genom sérskilda insatser
underl&ttaindividens val av hdlsosamma alternativ.

Flera remissinstanser menar, utifran delvis skilda utgangspunkter,
att frdgan om individens respektive samhéllets ansvar behandlas alltfor
magert i delbeténkandet (SOU 1999:137). Folkhalsoinstitutet (FHI)
uppméarksammar de nya forutséttningar som det framvéaxande informa-
tionssamhéllet skapar. FHI pekar ocksa pa att samhallet kan stodja per-
sonliga forutséttningar, som ger en grund for en god hdlsa. Svenska
Arbetsgivareféreningen (SAF) anser att den enskildes grundldggande

! K apitlet & skrivet av konsult Sven-Eric Bergman.
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ansvar for sin egen hélsa forsvinner i betéankandets senare delar. SAF
tolkar detta som ett uttryck for paternalism. Moderata Kvinnoftrbundet
& inne pa liknande tankegangar och forordar att kommittén &gnar mer
kraft a respekten for individiden och dennes halsa. Jamtlands lans
landsting hévdar, i motsats till detta, att samhdllet har ett stort ansvar
nér det gdller att skapa goda forutséttningar for hélsa.

16.1.2  Syfte och uppléggning

Detta kapitel syftar till att ge en analysram for att diskutera individens
respektive samhallets ansvar samt for interaktionen mellan dessa bada
ansvar; vilka processer och verkningsmekanismer ar vasentliga att for-
std som ett underlag for diskussionen? Den utgor ett underlag for
kommitténs stallningstagande till hur avvégningen mellan individens
och samhéllets ansvar f6r halsan skall goras.

Inledningsvis behandlas principerna for individens och samhéllets
Omsesidiga ansvar for hdlsan (avsnitt 16.2). Déarefter diskuteras olika
motiv for individen och samhéllet att ta detta ansvar (avsnitt 16.3).

| avsnitt 16.4 diskuteras samhéllets och individens differentierade
ansvar for hdsan. Diskussionen struktureras patre olika nivaer:

* Livsstil och levnadsvanor: Tobak, alkohol, narkotika, matvanor,
motion, sex och samlevnad, somnvanor m.m.

e Socia milj6: Socialt stdd, sociala ndtverk, barnens vuxenkontakter
m.m.

» Relevanta politikomraden: Arbetsmiljo, arbetsl6shet, boende, fysisk
milj6, trafik, utbildning, jordbruk och livsmedel, fritid och kultur,
socialforsakring, socialtjanst, hdso- och sukvard m.m.

Det finns ett inre logiskt samband mellan dessa omréaden, en slags
paverkanstrappa dar nasta niva paverkar dem som ligger fore. Den
sociala miljon paverkas av policyn pa olika politikomraden; livsstil och
levnadsvanor avgors delvis av den sociala miljon.

Avsnitt 16.5 slutligen tar upp forandringar som kan péverka
ansvarsfordelningen i framtiden.
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16.2 Individens och samhdllets ansvar —
Omsesidig paverkan

Det & inte sarskilt meningsfullt att stélla individens respektive sam-

héllets ansvar for hdlsan antagonistiskt mot varandra. Snarare handlar

det om att individen och samhallet utifran olika perspektiv bada har ett

intresse av att framja halsan.

Det & & ena sidan uppenbart att individens aktivainsats eller stod ar
en nddvandig férutsdttning for i stort sett alla hal sofrémjande och g uk-
domsforebyggande insatser. Om inte annat foérutsétter en legitimitet for
samhélletsinsatser att dessa & foérankrade i individernas uppfattning. A
andra sidan paverkas individens attityder, beteende och stallnings-
tagande av hur samhéllet ser ut samt av utformningen av olika poli-
tikomraden.

Historiskt har uppfattningen att hdsovarden & det offentligas
ansvar och asikten att ansvaret ligger pa individen levt sida vid sida.
Det har funnits en bred andutning till tanken att det behévs insatser
fran bada hdllen. Sjalvfallet har det dock funnits olika uppfattningar om
hur dessa ansvar skall avvagas. For att ta ett exempel fran efter-
krigstiden anser sakert de flesta att det & vardefullt med en av sam-
héllet tillhandahallen forebyggande modra- och barnhédsovard och att
detta inte inkraktar pa den enskildes ansvar for sig §jdv och sina barn.
Mer kontroversiellt & hur |angt samhéllets ansvar skall strécka sig i
andra avseenden nér det géller barnens fostran.

Grundldggande etiska och (vafards)politiska synsitt paverkar
avvagningen mellan individens och samhéllets ansvar. Det finns olika
modeller foér valfardspolitikens inriktning och omfattning. Titmuss
skiljer mellan den kompletterande modellen (fyller ut vad den privata
marknaden och familjen inte klarar), den arbetsinriktade modellen
(sociala behov tillgodoses efter fortjanst, genomfort arbete och pro-
duktivitet) och den omférdelande modellen (tillhandahdller generella
tjanster efter behov).? Esping-Andersen talar om tre system for att fa
tillgang till stod och tjanster.® De bygger pa prévning av uppenbara
behov, erséttning efter utforda insatser respektive universiell ratt grun-
dad p& medborgarskap, bortsett fran behov och insatser. Korpi anvan-
der sig av en modifikation av Titmuss genom att tala om marginell och

2 Titmuss R.M. Social Policy. An Introduction. George Allen & Unwin Ltd.
London, 1974,
% Esping-Andersen, G. The Three Worlds of Welfare Capitalism. Polity Press,
Padstow, 1990.
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institutionell socialpolitik.* | ett senare arbete av Korpi (tillsammans
med Palme) utvecklas detta till fyra modeller: den behovsprévade
modellen, grundskyddsmodellen, den korporativa modellen samt den
almanna standardsskyddsmodellen.® Maktutredningen skiljer mellan
universialistisk och marginalistisk valfardspolitik.®

Hur avvagningen mellan olika modeller gors varierar ver tiden.
Detta har att gora med savé attityder som materiella forhallanden. Ser
man pa det historiskt har det funnits olika uppfattningar mellan skilda
politiska partier, men &en inom dessa.

Den offentliga verksamheten har traditionellt organiserats som en
byrakrati inom ramen for de politiskt givna direktiven. Byrakratin byg-
ger pa hierarkin som organisationsprincip, och styrning sker genom
normer och direktiv som & genomskinliga; besluten skall kunna férut-
sdgas. Under 1990-talet har vissa marknadsexperiment genomforts.
Marknadens organisationsprincip utgors av bytesrelationen mellan tva
géavstandiga aktorer. Vinstmdjlighet och finansiella incitament ger
styrimpul ser.

Varken byrakrati eller marknad ter sig ensamma som lampliga for
att styra och organisera folkhdlsoarbetet. Nétverkets organisations-
princip & intressegemenskap, och aktdrerna samverkar genom paver-
kan av gemensamma vérderingar och uppfattningar; den gemensamma
kulturen eller ideologin. Nér det géller att hitta former for ett samspel
mellan individ och samhélle & nédtverk en metafor som darfor ligger
naratill hands.

Individen utbvar sitt grundléggande ansvar for sin egen och sina
narmastes hédlsa pd manga olika sétt. Det & exempelvis individen salv
som slutligen avgdr hur han/hon vill leva nédr det géler rokning, alko-
hol, kost, motion etc. Individen kan ocksa pa olika sétt paverka savé
sin egen som andras sociala miljo. Aven den fysiska miljon kan relate-
rastill varaindividuellaval, exempelvis hur vi forbrukar energi.

Det egna séttet att leva paverkas av vilken information och kunskap
individen har, vilka praktiska stodatgarder som star till forfogande,
levnadsbetingelserna i stort etc. Den sociala miljon och den fysiska
miljon &r till stor del beroende av samhdllets insatser. Nér individen tar
sitt ansvar for hésan gor han/hon det inom ramen for de lagar och pro-

4 Korpi , W. Sociapolitiken — hundradring i snélblast. I: Vagval. Uppsatser om
nagra demokrati problem. Brevskolan. Stockholm, 1983.

® Korpi, W. & Palme, J. Socialpolitik, kris och reformer: Sverige i inter-
nationell belysning. I: SOU 1993: 16, bilagedel 2.

® SOU 1990:44. Demokrati och makt i Sverige. Maktutredningens huvud-

rapport.
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gram som samhéllet svarar for samt med stod av insatser pa olika poli-
tikomraden.

16.3 Motiv for individen och samhdllet att ta
ansvar for halsan

16.3.1  Individens motiv

Idéhistoriskt har uppfattningen att den enskilde skall ta ett ansvar for
sitt eget liv sin grund i den individualism som frén 1600-talet utveckla-
des i det véasterlandska politiska tankandet. Under 1800-talet utveck-
lades liberalismen. En extremt individualistisk variant var social-
darwinismen, som ville se till att det naturliga urvalet inte rubbades. En
reaktion mot detta blev socialliberalismen, som ville kombinera den
enskildes ansvar med insatser fran staten, framst for att ge lika forut-
séttningar och hjalp till galvhjap.’

Individens ansvar géller inte bara henne/honom gélv. Den omfattar
ocksa familjen. Har finns en koppling till den sk. subsidiaritetsprin-
cipen. Denna princip &r fotad i den katolska kyrkans syn pa samhélle
och familj och innebar att det som kan utforas av enskilda inte far ut-
foras av samhéllet. Det finns skél att ndmna denna princip eftersom den
kommit att fa stor betydelse for EU:s socialpolitiska grunder. For
balansens skull bor dock nédmnas att en annan hornpelare i den katolska
socidléran & solidaritetsprincipen, som innebér att det existerar en
omsesidig forpliktelse mellan den enskilde och samhallet.?

Motiven for den enskilde att ta ansvar for sin egen och sina nar-
mastes hdlsa & inte bara idémassiga och moralfilosofiska. Halsointres-
set har sakert altid funnits hos ménniskan. Att vilja vara frisk och fa
leva lange & eviga vérden. For det forsta handlar det om ett instru-
mentellt vérde. Genom att vara frisk far jag tillgang till manga andra
livsvarlden, i arbetet och pa fritiden. Men halsa har dessutom ett varde
i sig, ett intrinsikalt vérde. Detta att hdlsan har blivit nagot gott eller
vardefullt i sig som inte behdver motiveras ytterligare, framstar som
speciellt for var tid.®

" Avsnittet bygger till stor del p& Quarsell R. VArdens idéhistoria. Carlsson.
Helsingborg, 1996 (1991).

8 pPavens encyklika Manniskans valfard. Katolska bokforlaget. Uppsala, 1991.

° Uddenberg N. & Philipsson S.M. Halsa som livsmening — en introduktion. 1
Uddenberg N. & Philipsson S.M. (red.) Halsa som livsmening. Natur och
Kultur, Stockholm, 1989.
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En stor grupp manniskor ser rent av hdlsa som det viktigaste i livet,
som en livsmening.’® Andra menar att det goda livet inte forutsitter en
god hélsa. Alla ménniskor — oavsett funktionshinder och hdlsa — skall
ha samma rétt och mgjligheter till att leva ett gott liv.

Individens kénsla av ansvar for sin hdlsa & inte oproblematisk. Hal-
san har alltmer fatt en moralisk dimension; att vara frisk ses som ett
tecken pd att man levt rétt. Den gamla synen pa sjukdomen som straff
har kommit tillbaka i ny tappning. Den medicinska teknikens utveck-
ling har dock lett till att man inte 5jév kan avgéra om man &r frisk eller
inte. Understkningen blir ett sétt for den enskilde att ta ansvar for hal-
san. Det 6kar beroendet av den medicinska tekniken och dess utdvare.™
Om proven visar fel kan de dessutom leda till falsk trygghet eller till
oro i ongdan.

16.3.2 Samhaéllets motiv

Motiven for samhdllet att ta ett ansvar for hdlsan kan ses som pen-
danger till individens. Aven pa samhéllsnivan kan man tala om intrin-
sikala och instrumentella vérden.

Om individerna ser hdlsan som ett véarde i sig ar det naturligt for
samhéllet att ocksa se halsan som ett valfardsmal i sig. Jamlikhet mel-
lan manniskor nar det géller dessa varden kan ocksa ses som ett mal.
Manga, som i Gvrigt ser skillnader mellan manniskors levnadsfor-
hallanden som 6nskvérda eller nédvandiga, anser att halsan bor vara sa
jamlikt fordelad som mojligt. Manniskor vill inte se andra lida om det
finns forebyggande atgarder eller bot.™

Vardefrégorna & centrala i de etiska motiven for samhéllet att ta
ansvar for hdlsan. Den kristna barmhértighetstanken om att manniskor
skall hjdlpa en sjuk eller skadad &r ett ideologiskt fundament for hal so-
och sjukvéarden.”

Prioriteringsutredningen lade fast ett antal principer for priorite-
ringar inom sjukvarden; den etiska plattformen. Utredningen ansdg
dessutom att dessa principer kan vara styrande aven for andra delar av
vafarden. Den forsta principen & manniskovardesprincipen; ala man-
niskor har lika vérden och sasmma rétt. Den andra & behovs- eller soli-

19 Jeffner, A. Det viktigaste & att vara frisk. |: Uddenberg, N. & Philipsson,
S.M. (red.) Halsa som livsmening. Natur och Kultur, Stockholm, 1989.

1 Uddenberg, N. Halsa och medicinsk teknik. I: Uddenberg, N. & Philipsson,
S.M. (red.) Halsa som livsmening. Natur och Kultur, Stockholm, 1989.

12 Waltzer, M. Pluralism och jamlikhet. En teori om réttvis férdelning.
Daidalos. Uddevalla, 1993.

BQuarsl, R. aa.
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daritetsprincipen; resurser skall satsas pa de omraden déar behoven &r
storst och sarskild hansyn skall tas till grupper som har svart att géra
sinaroster horda. Kostnadseffektivitetsprincipen, for det tredje, innebér
att man skall efterstréava en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
maétt i forbattrad halsa och hojd livskvalitet.™

Dessa principer kan ocksa ses som etiska motiv for samhallet att ta
ett ansvar for héalsan.

Omvi gér till deinstrumentella motiven handlar de om att samhallet
genom att ta ett ansvar for halsan vill nd, eller underlétta att vi kan ng,
andra mdl i samhéllet. Grovt kan dessa uppdelas i ekonomiska motiv,
rationella motiv och ordningsmotiv.

* Ekonomiska motiv

Under 1700-talet vaxte befolkningspolitiken fram. Merkantilismen
menade att ett rikt land bygger pa en stor arbetsfor befolkning. Genom
en stor befolkning kunde |6nerna hdllas 1aga. Det fanns ocksa ett behov
av goda soldater.

I en modern tappning handlar de ekonomiska motiven om att en
frisk befolkning & mer produktiv och leder till mindre kostnader for
vard och omsorg. Synséttet fanns med som ett delmotiv under val-
fardssamhallets framvaxt. Numera betonas att alaindivider har rétt till
den hdlsa som &r individuellt mgjlig, inte vad som gagnar samhéllet i
nagon snav ekonomisk mening.

« Rationdllamotiv

En annan idé fran 1700-talet och kopplad till upplysningstanken var att
samhéllet pa samma sétt som naturen kan kontrolleras och korrigeras.
Genom satsning pa anvisningar till den enskilde om bl.a. barnavard for
att férhindra 5 ukdom och dédsfall bland barn och — senare under 1800-
talet — om hygien avsag staten att gorainsatser for folkhalsan.
Forskning och utveckling ger nya kunskaper, som samhéllet kan
anvanda for interventioner och/eller paverkan pa den enskilde.

* Ordningsmotiv
Né&r den svenska national staten véxte fram och under 1600-talet fick sin
forvaltningspolitiska form tog samhallet pd sig uppgifter for att

komplettera husbondens grundlaggande ansvar for hans hushdll. Sam-
hallets ansvar behovdes for att ta hand om dem, som inte tillhdrde

14 50U 1995:5 Vardens svéra val . Slutbetankande av Prioriteringsutredningen.
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nagot hushdll och som annars kunde skapa socialt kaos. Genom dessa
insatser fordes de ocksa undan och blev inte till besvar for andra.

Aven idag finns sikerhetsmotiv for att samhéllet tar ansvar for hal-
san. Insatser mot smittsamma sjukdomar &r ett exempel pa detta.

De motiv, som hér angetts for staten, kan ocksa ligga till grund for
att andra aktorer tar ett ansvar for hdlsan. Naringslivet har ekonomiska
motiv for att engagera sig. Filantropiska ssmmanslutningar och folk-
rorelser motiveras av etiska och ideella varden. Historiskt har folkro-
relser som nykterhetsrorelsen, frikyrkororelsen och arbetarrérelsen
bidragit aktivt till utvecklingen av folkhd soarbetet i Sverige.

De ovan namnda motiven for samhéllet att engagera sig i folkhal so-
arbetet &r alltsa fortfarande i viss omfattning relevanta. Samtidigt har
det skett en forskjutning fran ett Gverhetsperspektiv till ett perspektiv
som karaktariseras av att, med respekt for individen, ge forutsattningar
for denne att nd basta méjliga hdlsa. Senare ars uppmérksamhet pa for-
krigstidens socialpolitik, sarskilt steriliseringsfragan, illustrerar denna
forskjutning. Synsétt som "att 1&gga livet till ratta” samt "att férédla
och rensa manniskomaterialet fran icke dugliga element” utgick ju inte
fran alaindividers mgjligheter till en god halsa, utan fran att samhallet
skulle skyddas. Aven om det fanns en strévan att forbéttra de grund-
laggande sociala villkoren sa att folkflertalet fick mgjlighet till en god
hélsa préglades synséttet av ett Overhetsperspektiv.

Det har ocksa skett en forskjutning i synen pa hur samhéllets infor-
mation om hélsan skall utformas. Fran borjan handlade det om fostran,
med betydande auktoritdra inslag. Den som visste bast talade om for
den favitske hur han/hon skulle leva. Fortfarande finns dennainriktning
i vissa folkhé&lsokampanjer, men i tkad utstréckning ges information
idag i form av upplysning, som den enskilde far hantera galv utifran
sina egna preferenser. Detta galler exempelvis upplysningen pa
tobakspaketen om vilka 5jukdomar som rékning kan ge upphov till.

16.4 Individens och samhédllets
differentierade ansvar

16.4.1  Livsstil och levnadsvanor

Individen har galv mgjligheter att genom livsstil och levnadsvanor ta
ansvar for sin hdlsa med avseende pa bruk av tobak och alkohol, miss-
bruk av narkotika, matvanor, motion samt sex och samlevnad.

Hur individen gor sina val och stéllningstaganden styrs till stor del
av den sociala miljon. Kontakterna mellan barn och vuxna &r bokstav-
ligen av grundldggande betydelse. Sociala ndtverk och socialt stod
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paverkar i hog grad. Detta kan individen sav ocksa ta ett delansvar
for; narmast for sin familj och sin ndrmaste omgivning. Men individen
kan ocksd, tillsammans med andra, bidra till konstruktiva nétverk i sin
narmiljo. Det finns manga former for detta, mer eller mindre organise-
rade och bestandiga Gver tiden.

Samhéllet tar pa olika sétt genom sina insatser pa olika politikomra-
den ocksd ansvar for livsstil och levnadssétt. En del av dessa & stod-
jande, exempelvisi form av strdvanden att ge barn och ungdomar bra
uppvaxtmiljder, att erbjuda drogfria aternativ, rokfria miljoer och lik-
nande. Konkret stod ges ocksa via §ukvard och sociatjanst i form av
sadant som hal soupplysning, rékavvanjning och missbrukarvard. Andra
& interventionistiska. Exempel pa det & program for att genom infor-
mation eller pa annat satt paverka kost och motion, rékning och alko-
hol, sex och samlevnad. P4 vissa av dessa omréden & staten direkt
reglerande. Genom lagar bestammer staten vem som far sélja och kdpa
sprit och tobak samt hur detta skall gatill. Marknadsforing, tillganglig-
het och priser &r reglerade liksom skatterna. Staten kan ocksa reglera
att vissa miljoer skall vara rokfria. Sarskilda regler finns mot handel
och innehav av narkotika. | en del fall riktas ocksa tvang mot individen
for att skydda denne eller andra. Det géller exempelvis inom smitt-
skyddet for att forhindra spridningen av kénssjukdom.

Men ocksa strukturella forhdllanden som miljo och samhalls-
ekonomi har betydelse for livsstil och levnadssétt. Har &r det framfér
allt samhallet som har att ta ett ansvar.

Det finns skal att peka pa att det i ett dppet samhélle finns manga
olika aktorer och intressenter, som paverkar manniskors livsstil. Denna
formas pa olika sétt. Sjavfalet har dven reklam och internationellt
inflytande betydel se.

16.4.2  Socia miljé

Individens méjligheter och forutséttningar for att kunna ta ansvar for
den sociala miljon har nyss berérts.

Samhallet kan genom insatser pa olika politikomraden paverka den
sociadla miljon. Det galler exempelvis arbetsmiljopolitik, arbetsmark-
nadspolitik, bostadspolitik, trafikpolitik, utbildningspolitik samt givet-
vis socialpolitik. Sociala nétverk, som stérker identitets- och galv-
kanslan, har stor betydelse for saval somatisk som psykisk halsa
Genom strategier for forebyggande arbete i bostadsomraden och pa
arbetsplatser kan samhéllet stérka det formella och informella sociala
stédet. Folkrdrelser och foreningar kan vara partnersi det arbetet.
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Aven miljo och samhallsekonomi har betydelse fér den sociala
miljon. Ser vi exempelvis pa utvecklingen under 1990-talet, drabbade
sysselséttningsproblemen framst ungdomar, invandrare och ensam-
stdende med barn. Den etniska och inkomstmassiga boendesegrega-
tionen har okat, framfor allt i storstdderna. Inkomstskillnaderna har
generellt okat. For 1aginkomsttagarna har socialbidragens relativa bety-
delse som inkomstkalla okat. Ensamstdende med barn och familjer med
fler @n tre barn har haft de stdrsta forsémringarna. Stora grupper har
fétt ekonomiska svarigheter. Allt detta & exempel pa faktorer, som
paverkar mojligheterna for individen att ta ansvar for sin hédlsa.

16.4.3 Relevanta politikomraden

Insatserna pa olika politikomraden & framst ett ansvar for samhéllet.
Men insatserna kan ocksa bestd av ett stod till individen eller ett stér-
kande av individens majligheter. Dessa politikomraden i sig behandlas
av kommittén pa annan plats. Har skall endast ges exempel pa négra
fréagestalIningar, dar samhallets respektive individens ansvar behdver
avvagas.

» Arbetsmiljo: Hardare regler respektive ge den enskilde dkade kun-
skaper.

» Arbetstid: Lag eller forhandling respektive fritt val fér den enskilde.

» Boende och fysisk miljé: Strangare normer och tillsyn respektive
mer individuellt inflytande.

» Trafik: Béttre vagar och striktare hastighetsbestdmmel ser respektive
béttre forare.

» Kost och motion: Regler, kvalitetskrav, priser/subventioner respek-
tive éndrad livsstil.

e Alkohol: Reglering av utminuteringen respektive frihet for indivi-
den att képa var han/hon vill under ansvar.

» Tobak: Rokforbud pa restauranger respektive upp till anstdllda att ta
arbete i rokig miljo.

En del insatser fran samhéllet gar ut pa att forsoka skydda den individ
som annars kan bli skadad eller sjuk. Andra insatser handlar om att
samhéllet ocksa forsoker skydda en tredje part. Bilbalte i baksitet &r ett
exempel; det & lika mycket ett skydd for passagerarna som sitter fram
och dipper fa en manniska i nacken som det ar ett skydd for baksites-
passageraren salv. En typ av fragestallning galler om det darfor ar mer
motiverat att ha bélte dér an t.ex. cykelhjdm, dar man inte skadar
n&gon annan an sig §alv?
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16.4.4  Avdsutande reflektioner

En diskussion om individens respektive samhéllets ansvar pa olika
omraden ger en mangfacetterad bild. Det finns manga olika typer av
samband. Avvagningen mellan individens respektive samhdllets ansvar
maste anpassas till mal och strategier pa olika omraden. Vi har rort oss
fran omraden dar individen sav har stor mgjlighet till inflytande
(livsstil) till sddana dar samhéllet har det storsta inflytandet (ekonomi
och fysisk milj©). Detta illustrerar hur individens och samhéllets insat-
ser st6der och kompl etterar varandra.

Diskussionen & "evig” om vad individen gjélv skall ta hand om och
vad vi skall soka kollektiva l6sningar pa. Den & beslaktad med etiska,
moralfilosofiska och existentiella fragestéliningar om viljans frihet och
rétten/plikten att valja. Aven om négot generellt svar pa vad som &r
individens och samhéllets ansvar inte kan ges & diskussionen i sig vik-
tig. En sadan diskussion kan foras patre ledder.

Den forsta handlar om vafardspolitiken i stort. Den kénde social-
forskaren Esping-Andersen pdpekade nyligen i en internationell dver-
sikt att alla efterkrigstidens vélfardsstater baserade sig pa tva utgangs-
punkter. Den enavar att familjen var en stabil kdrna. Den andra att den,
for det mesta, manlige familjeforsorjaren tjnade tillréckligt mycket for
att férsorja familjen. Familjen forblev dérigenom den institution, som
skulle svara for omsorg av barn, ddre och handikappade. Riskerna i
dessa valfardsstater 1&g framforallt pa tva omraden; sjukdom och ad-
rande. Det paradoxala idag &r att den sneda dldersférdelningen accen-
tuerats samtidigt som hdg arbetsléshet och familjens instabilitet har
forskjutit riskerna mot de yngre adersgrupperna. Vafardspolitiken har
inte forandrats for att méta denna nya situation annat an pa ett fatal
stéllen som i Norden och pa Antipoderna. Parallellt har spanningen
mellan karridr och familj, 6kningen av andelen enpersonshushall samt
den 6kande medellivslangden bidragit till en 6kad efterfrégan pa vard
och omsorg. Trots detta &r de flesta valfardsstater, undantaget Skandi-
navien och delvis Belgien och Frankrike, negativa till tjanster inom
véfarden och mer inriktade pa transfereringar.”®

Diskussionen om valfardsstaten pagar altsd. Var den landar far
konsekvenser fOr avvégningarna av ansvar inom hélsopolitiken.

Den andra ledden att fora diskussionen pa utgors av de olika
politikomradena; arbetsmarknadspolitik, bostadspolitik, trafikpolitik
osv. Ambitioner och substans pa dessa omraden leder fram till vilket
ansvar det offentligatar pa sig och paverkar ocksa vad som lamnas till

5 Esping-Andersen, G. The sustainability of welfare states into the twenty-first
century. International Journal of Health Services 2000; 30:1:1-12.
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den enskilde. Det far i sin tur konsekvenser for halsopolitiken, som
omvant kan influera respektive politikomréde.

Den tredje ledden for diskussionen utgér fran de olika hélsostrate-
gierna och malen. Beroende pa hur dessa ser ut diskuteras konkret, och
for varje strategi specifikt, hur ansvaret mellan individ och samhélle
skall fordelas.

Oavsett pa vilken ledd diskussionen fors & det angeléget att analy-
sera hur den framtida utvecklingen kommer att aktualisera forand-
ringarna i ansvarsfordelningen. Det utgor temat for detta kapitels
slutavsnitt.

16,5  Forandringar som kan paverka
ansvarsfordelningen i framtiden

Forandringar av ansvarsfordelningen mellan individen och samhéllet i
framtiden kan aktualiseras av flera olika skél. Grundl&ggande forskjut-
ningar av varderingar liksom nya sociala strukturer kan ge nya férut-
séttningar for hélsopolitiken. De aspekter som hér skall tas upp & dock
mer praktiska och néraliggande: demografin, ett mer heterogent sam-
hélle, den medicinska och tekniska utvecklingen, individens tkade
kunskaper samt internationaliseringen.

16.5.1 Den demografiska utvecklingen

Vi har idag, som bekant, véarldens ddsta befolkning tillsammans med
Italien och Japan. 17 procent av befolkningen & 65 ar och ddre. Att
rakna ut hur manga &dre vi skall bli i en (6verskadlig) framtid kan
synas enkelt: de flestaav oss finns ju hér redan idag. Men vad som hant
under den senare delen av 1900-talet & att dédligheten (sérkilt bland
mannen och bland de dldsta) minskat pa ett sitt som demografernainte
kunde forutse. Fortsatter den trenden kommer Sverige om 30 &r att ha
830 000 personer 6ver 80 ar. Det skall jamforas med 450 000 idag; inte
langt ifrén en fordubbling alltsd. Den stora fragan blir da vad detta
kommer att leda till i form av vardbehdvande. Vad hander med suk-
historien né&r manniskan blir adre?

En hypotes ar utstrackt sjuklighet. Konsekvensen &r att fler aldredr
leder till okat behov av vard och omsorg. Detta &r fortfarande vad
manga forskare tror pd. En annan hypotes ar oforandrad sjuklighet. Det
bygger pa antagandet om samma sjukhistoria fast vid hogre ader. En
tredje hypotes kan vara en positiv hdlsoutveckling. Det finns ett antal
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studier i olika lander, som tyder pa att sd kan vara fallet, bl.a. en som
redovisasi bilaga 8 till Langtidsutredningen 1999/2000.

Men &ven med det mest gynnsamma antagandet kommer utveck-
lingen att leda till storre krav pa varden. Folkhalsoarbetet kan leda till
minskad risk for tidig dod och till béttre livskvalitet. Totalt sett leder
dock ett sdant arbete till 6kade behov for en ddre befolkning; detta
kallas ibland fér den medicinska paradoxen.

Hur de @dre mér & beroende av manga forhdllanden, inte minst av
de sociala relationer man byggt upp tidigare i livet. Individen har ett
givet ansvar for detta. Men aven samhdllet har motiv att av jamlik-
hetsskal ta mer ansvar for dessa relationer. Det géller ocksa av ekono-
miska skal, for att férebygga vardbehov.

16.5.2  Ett mer heterogent samhdlle

En stor andel av befolkningen kommer i framtiden att ha sina rotter i
andra lander &n Sverige. Inom ett decennium kommer var fjarde person
att vara forsta eller andra generationens invandrare. Bland dem har en
del tidigare haft samre forutsattningar nér det galler att uppna en god
hélsa. Det kan ledatill 6kade behov i hdgre aldrar.

| sin sammanfattande genomgang konstaterar Kommittén Vafards-
bokslut i beténkandet Vafard vid vagska (SOU 2000:3) att forsam-
ringar framtrader for framfor alt tre grupper, namligen utrikes fodda
personer, ensamstaende modrar och yngre personer. Dessa grupper har
fatt vidkannas en kraftigt minskad syssel sattningsniva under 1990-talet,
vilket avspeglats i att de i hogre grad @n andra fétt ekonomiska pro-
blem. De utrikes fodda, ensamstdende mddrar och yngre har drabbats
hérdare &n andra ocksd nar det galer andra aspekter av véfarden.
Exempelvis tycks det psykiska valbefinnandet framfor allt ha forvarrats
for yngre personer. Utrikes fodda personer uppvisar sarskilda brister
vad géller politiska resurser och social férankring. Ensamma modrar &r
i storre utstrackning an manga andra grupper utsatta for vald och hot
om vald. Det bor tillaggas att de |angtidsarbets 6sas ekonomiska situa-
tion blivit alltmer pressad under 1990-talet.*

Ser vi pa ohalsan skedde det under den forsta delen av 1990-talet en
okning av den gdvskattade ohédlsan, foljt av en tendens till minskning
fran mitten av decenniet. Ohalsan &r inte jamnt fordelad mellan olika
befolkningsgrupper; adre, kvinnor, utrikes fédda och arbetare &r grup-
per med relativt sett hogre forekomst av halsoproblem an yngre, man,
svenskfodda och tjansteman. Skillnaderna hér har dock inte dkat under

16 souU 2000:3.
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1990-talet; hdr handlar det antagligen om langre inkubationstider. Ett
annat métt & dodligheten. Den har sedan lang tid tillbaka minskat och
den utvecklingen har fortsatt under decenniet. Man uppvisar hogre
dodlighet &n kvinnor, men skillnaderna tenderar att minska. Arbetare
har hogre dodlighet an tjansteman. Utvecklingen under 1990-talet har
inneburit att klasskillnader i dodlighet hdllit sig oférandrade bland mén
men Okat bland kvinnor. Kvinnor i okvalificerade arbetaryrken &r en av
de fa grupper for vilka dodligheten inte gatt ner under perioden.

Om denna utveckling fortsdtter kan det fa konsekvenser for folk-
hélsan och for fordelningen av ansvaret mellan individ och samhdle.
Ett antal frégor maste darfor diskuteras utifran den grundl&ggande
instdlning till spdnningen mellan individens frihet och det sociada
sammanhanget individen lever i:

» Vilka & implikationerna for individens och samhéllets ansvar fér
halsan?

 Forandrasindividens formaga och majligheter att formasitt liv?

» Maste samhéllet sarskilt dvervaga hur de samst stéllda grupperna
skall kunna ges béttre forutséttningar?

16.5.3 Den medicinska och tekniska utvecklingen

Den medicinska och tekniska utvecklingen kommer naturligtvis ocksa
att ha betydelse framdver. Till stor del handlar detta mer om sjukvarden
an om halsovarden. Men det ar inte svart att se exempel pa omraden
som ocksd kan fa betydelse for att framja hdsan och forebygga
gjukdomar. Framsteg inom molekylargenetik har identifierats som en av
de teknologiska trender som kommer att fa storst betydelse under de
narmaste decennierna. Medicinsk bioteknologi kan ses som verktyget
for att anvanda de Okade kunskaperna fran molekylargenetiken i
praktisk sjukvard. Bioingenjorskonsten applicerar ingenjorsprinciper pa
vara okade kunskaper om den manskliga biologin genom framsteg pa
omraden som cellbiologi och nya material .’

En annan del av den tekniska utvecklingen rér I'T och telekommuni-
kation. Den utvecklingen ger nya forutséttningar for kontakter mellan
patienter, mellan patienten och sjukvarden samt inom olika delar av
sjukvérden.

' Se vidare t.ex. Robert, G. Science and Technology. In: Policy futures for
UK health. Nuffield Trust, 1999.
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16.5.4  Okade kunskaper hosindividen

Individens kunskaper om hélsa och vard forbéttras och att den enskil-
des vilja och formaga till deltagande okar. Detta underl&ttas ocksa av
den nya informationstekniken, som gor det l&ttare att sbka och finna
kunskap. Individerna kommer att bli mer aktiva. Det innebér bl.a. att de
kommer att hamta information fran *hjép Dig s dv’ -bocker, videos och
databaser och standigt fraga efter mer. De kommer ocksa att kréva
bevis pa kvalitet och expertkunnande.

Under de tva sista decennierna av 1900-talet mer @n fordubblades
antalet akademiker i Sverige. Antalet gymnasieutbildade 6kade under
samma period med 65 procent. Hogutbildade och hogavitnade har
storre krav pa sukvarden. Morgondagens patient kommer att vara en
kravande konsument och en medveten konsument.

Denna utveckling kommer att ge individerna storre forutséttningar
att ta ansvar for sin egen och de nérstéendes hdlsa. Men det finns ocksa
risker i utvecklingen. Dessa risker har att gora med den enskildes
begrénsade foérméga att kunna vardera informationen. Starka multi-
nationella kommersiella intressen leder till behov av insatser fran sam-
héllet for att skydda konsumenten och 6ka majligheterna for individen
att kunna hitta och vélja rétt nér det géller tjanster och produkter. Har
avses sadana tjanster och produkter med koppling till livsstilen som
individen kan paverka. Stora delar av det som inverkar pa den enskildes
hélsa, som t.ex. stressfaktorer av olika slag, ligger dock inte enbart pa
individnivan.

16.5.5 Internationaliseringen

Det 6kande internationella kontaktmonstret kan i olika avseende ténkas
paverka individens respektive samhéllets ansvar. Detta kan ske pa flera
olika sétt.

» Institutionellaférandringar: Exempelvis forandringar av EU:s regler
och normer.

e Globaliserad information: Exempelvis via Internet.

» Globaliserade konsumtionsménster: Exempelvis genom marknads-
foring samt fri rorlighet av varor, tjanster och kapital.

Det &r inte gavklart i vilken riktning denna paverkan kommer att ga. |
vissa avseenden kommer hélsoeffekterna att vara positiva, i andra
kommer de att medfora ckade risker. Internationaliseringen kan ocksa
leda till forskjutningar av maktforhdllanden och att skilda grupper
paverkasi olikagrad.
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16.5.6  Slutsatser

Informationssamhéllet och utbildningssamhéllet kopplat till mer
omfattande marknadsféring och reklam goér att medborgarna kommer
att fAmycket mer kunskaper idag an tidigare, &ven om budskapen ocksa
kan antas bli forvirrande i viss utstrackning och ibland felaktiga.
Samhdllets roll bor mot den bakgrunden vara att tillhandahdla en
vetenskapligt baserad saklig information om vad som paverkar halsan.

En annan aspekt & manniskors formaga och mojlighet att ocksa
séva organisera sant som & bra for halsan; kooperativ, anonyma
alkoholister, pensiondrer som ordnar promenader for att némna nagra
exempel. Detta kan leda till delvis nya former for ett gemensamt
ansvarstagande mellan individen och samhéllet. Det finns ska for
Sverige att soka ta del av erfarenheter fran olika lander med skilda
traditioner pa detta omrade. En viktig fraga blir hur samhallet kan
stédja denna utveckling.

Den framtida utvecklingen reser nya krav pa folkhalsoarbetet.
Enbart individens eget ansvar récker inte. Individens levnadsmgjlig-
heter paverkas av sociala och ekonomiska strukturer. En forutséttning
for att alla individer skall kunna gora ett eget va &r att alla har nagor-
lunda lika utgangspunkter. Samhallet har ett ansvar for detta; genom
den generella vafardspolitiken och den ekonomiska politiken liksom
genom konkretainsatser pa en mangd olika politikomraden.
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17 Myndigheternas samverkan och
ansvar inom folkhal soomradet:

17.1 Inledning

Nationella folkhdlsokommittén redovisade i sitt forsta delbeténkande
(SOU 1998:43) att ett stort antal myndigheter inom olika sektorer har
verksamheter som paverkar folkhdsan. For att fa en narmare kunskap
om folkhdsoaspekterna av det arbete som utférs har kommittén
genomfort en kartléaggning och analys av 32 myndigheters och tre andra
nationella aktorers verksamheter. Myndigheterna &r foljande:

Arbetarskyddsverket, Arbetdivsinstitutet, Arbetsmarknadsverket,
Barnombudsmannen, Boverket, Brottsférebyggande radet, Folkhéso-
institutet, Glesbygdsverket, Handikappombudsmannen, Institutet for
psykosocial medicin, Integrationsverket, Jamstélldhetsombudsmannen,
K emikalieinspektionen, Konsumentverket, Kriminalvardsverket, Lake-
medelsverket, Naturvardsverket, Ombudsmannen mot diskriminering
pa grund av sexuell laggning, Ombudsmannen mot etnisk diskri-
minering, Riksférsakringsverket, Rikspolisstyrelsen, Raddningsverket,
Skolverket, Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen, Statens beredning
for medicinsk utvardering, Statens institut for handikappfragor i skolan,
Statens jordbruksverk, Statens livsmedelsverk, Statens stral-
skyddsinstitut, Ungdomsstyrelsen och V agverket.

Ovriga tre aktorer & Apoteket AB, Landstingsforbundet och
Svenska Kommunforbundet.

Frégor har stéllts till respektive aktor om verksamhetens inriktning,
mal och forfattningsstod, metoder ("verktyg”) i verksamheten samt
vilka nivéer verksamheten riktas till — nationell, regional respektive
lokal niva. Vidare har frégor stéllts om verksamhetens betydelse fran
folkhdlsosynpunkt, former for samverkan med andra aktbrer och
ansvarsfordelningen mellan aktorerna. Samtliga aktorer har ocksa fétt

! Kapitlet & skrivet av kommitténs sekretariat. Texten sammanfattar delar av
sekretariatets rapport till kommittén, Myndigheternas folkhésoansvar — en
kartlaggning och analys av roller och ansvar inom folkhalsoomradet, Under-
lagsrapport nr 19, Stockholm: Nationella folkhal sokommittén 2000.
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fragor om vilken syn de har pa de fordag till ma och dtgarder som
kommittén redovisade i sitt andra delbeténkande (SOU 1999:137).
Aktorernas svar redovisas i sin helhet i Underlagsrapport nr 19, Myn-
digheternas folkhdlsoansvar — en kartlaggning och analys av myndig-
heternas roller och ansvar inom folkhal soomradet.

| detta kapitel skall formerna for samverkan och ansvarsfordel-
ningen mellan aktorerna redovisas sA som samverkan respektive
ansvarsfordelningen framtréder i svaren. Vidare skall en beddémning
goras av behovet av sektorsstrategier pa myndighetsnivan mot bak-
grund av den bild som framtrdder genom svaren. Vid redovisningen
grupperas aktorerna enligt de sakomréden som kommittén belyser i
SOU 1999:137; arbetsmiljo, arbetsmarknad, ekonomisk trygghet,
innemiljo, utemiljo, rekreation, mat och matvanor, fysisk aktivitet,
tobak, alkohol, narkotika, l&kemedel, skador, hudcancer, dlergier,
sexuellt overforbara sjukdomar (STD), barn och ungdom, &dldre och
invandrare. Vidare anges att nagra aktorer har en omradestvergripande
inriktning i sin verksamhet.

17.2  Aktorernas redovisning av samverkan

| avsnittet redovisas aktorernas svar betraffande samverkan inom de
olika sakomrédena. Samverkan finns inom i stort sett alla sakomréden,
men i varierande grad.

17.2.1  Omradesovergripande inriktning

Folkhalsoinstitutet uppger att inom praktiskt taget samtliga av institu-
tets programomraden har samverkansgrupper etablerats pa nationell
niva Inriktningen har varierat 6ver tiden och galt t.ex. samordning
inom skolans omréde, utarbetande av gemensamma policies och sam-
verkansprojekt, t.ex. allergisatsningen " Inne 99” och den statistikgrupp
som arbetar for att fa fram béttre statistik kring alkohol- och narko-
tikafragorna.

Inom institutet finns den s.k. generaldirektérsgruppen for folkhal so-
fragor med tjugotalet myndigheter inkl. kommun- och landstings-
forbunden. Via den sk. Nationella samradsgruppen, dar Folkhd so-
institutet, Socialstyrelsen, Landstingsforbundet och Svenska Kommun-
forbundet ingér, sker kontinuerligt informations- och erfarenhetsutbyte,
stod till Svenskt néatverk for lokalt folkhé soarbete, liksom samordning
av insatser riktade till landsting och kommuner.
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Folkhé soinstitutet arbetar med nétverk bade som metod och orga-
nisationsform. Folkhalsoinstitutet & engagerat i foljande ndtverk och
motsvarande: Natverket for folkhdlsoarbete i medelstora stader, Nét-
verket for folkhdlsoarbete i storre stader, Svenskt nédtverk for lokalt
folkhélsoarbete, En sdker och trygg kommun, Landstingens kontaki-
personer i skadepreventiva fragor, Svenska hjaminitiativgruppen,
Folkhél soinstitutets samverkansgrupp fér myndigheter i skadepreven-
tiva fragor, Aids-radet, Landstingens och storstadsregionernas kontakt-
personer for hiv/iSTD, Nationell samverkansgrupp mot hiv/STD,
Allergianpassade kommuner, Lanskontaktpersoner for alkohol- och
narkotikaf érebyggande insatser, Svenskt nétverk for tobaksprevention,
Hal sofrdmjande sjukhus, Natverket hél sofrdmjande skola, Svensk fore-
ning for folkhdlsoarbete, Referensgruppen for regionalt och lokalt
folkhal soarbete inom omradet kost och fysisk aktivitet och Natverk for
folkhé soarbete bland &dre.

Socialstyrelsen bedriver en mycket bred samverkan savél nationellt
som internationellt. | folkhalsofrégor sker ett ndra samarbete med
Folkhél soinstitutet, Svenska Kommunfdrbundet och Landstingsforbun-
det. Socialstyrelsen har bl.a. tillsammans med dessa tre initierat bildan-
det av Svenskt nétverk for lokalt folkh&lsoarbete. Folkhd soinstitutet
och Landstingsforbundet & representerade i EpC:s styrelse och stoder
verksamheten ekonomiskt. Med Folkhal soinstitutet uppréttas arligen ett
avtal dér samarbetet ndrmare preciseras.

Bland Socialstyrelsens samarbetspartners i hadlsoskydds-, smitt-
skydds- och folkhal sofragor kan ocksa namnas Arbetarskyddsstyrelsen,
Arbetsmarknadsstyrelsen, Boverket, Institutet for miljomedicin,
Integrationsverket, Jordbruksverket, Konsumentverket, Livsmedels-
verket, Lakemedelsverket, Naturvardsverket, Riksforsakringsverket,
Statens beredning for medicinsk utvardering, Statens institut for kom-
munikationsanalys, Skolverket, Smittskyddsinstitutet, Statens Vete-
rindrmedicinska anstalt, Statistiska centralbyran, Vagverket samt Stral-
skyddsinstitutet. Inom verkets samtliga verksamheter bedrivs ett brett
internationel It arbete.

Svenska Kommunfoérbundet och Landstingsforbundet har ett for-
djupat samarbete bl.a. inom folkhalsoomrédet. En gemensam beredning
mellan de bada forbunden dar folkhalsofragor sorterar har borjat sitt
arbete fr.o.m. den 1 juli 2000. Forbunden ingdr i ett flertal natverk.
Bl.a stédjer Svenska Kommunfdrbundet gemensamt med Landstings-
forbundet och Folkhd soinstitutet Svenskt nétverk for lokalt folkhalso-
arbete, vilkas medlemmar huvudsakligen bestdr av kommuner och
landsting men &ven av organisationer och foreningar.
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1722  Arbetsmiljo

Inom arbetsmiljéomradet forekommer ndra samverkan mellan olika
tillsynsmyndigheter. Arbetarskyddsverket samverkar bl.a. med Social-
styrelsen, Sprangdmnesinspektionen, Elsdkerhetsverket, Sjosakerhets-
verket, Stralskyddsinstitutet, Kemikalieinspektionen och Skolverket.
Inom omradet sker &ven en bred samverkan mellan Arbetarskydds-
verket, Folkhédlsoinstitutet, Barnombudsmannen, Lansstyrelsen, For-
sakringskassan, Lansarbetsndmnden, Forsvarsmakten och Arbetslivs-
institutet. Arbetarskyddsstyrelsen skall aktivt samverka med Arbets-
marknadsstyrelsen, Socialstyrelsen och Riksférsakringsverket for att
uppna en effektivare anvandning av tillgangliga resurser.

Formerna for och inriktningen av samverkan varierar beroende pa
vilken aktér samverkan sker med. Som ett exempel kan nédmnas sam-
verkan mellan Yrkesinspektionen och Forsdkringskassan om arbets-
anpassning och rehabilitering. 1 samtliga distrikt utom ett, finns ett
samverkansavtal och den allménna beddmningen & att effektiviteten
har Okat patagligt nar det géller tillsynen av hur arbetsgivarna skoter
sin arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet.

Samverkan mellan Arbetarskyddsverket och andra myndigheter
bedrivs i Cesargruppen som &r en central samverkansgrupp for arbets-
milj6- och rehabiliteringsfragor. Forutom Socialstyrelsen, Arbetsmark-
nadsstyrelsen och Riksforsakringsverket ingar sedan nagot & Svenska
Kommunfdrbundet och Landstingsforbundet i gruppen. Cesargruppen
har fungerat som styrgrupp for utvérderingen av det s.k. FRISAM-pro-
jektet.

Tillsammans med arbetsmarknadens parter, handikapporganisa-
tioner och andra myndigheter ingar Arbetarskyddsstyrelsen i Arbets-
marknadsverkets delegation for yrkesinriktad rehabilitering. Styrelsen
ingdr ocksd i Riksforsakringsverkets Socialforsakringsdel egation.
Hérigenom kan information om nyheter som ror andra myndigheters
rehabiliteringsverksamhet snabbt komma ut till berérda personer av
Arbetarskyddsverket. Yrkesinspektionen genomfor relativt fa sam-
inspektioner med forsékringskassan. Det finns flera hinder for ett for-
béttrat samarbete mellan Y rkesinspektionen och férsakringskassan. Ett
hinder &r att bada organisationerna &r resursmassigt anstrangda, varfor
det ibland &r svart att prioritera samverkan framfor andra viktiga insat-
Ser.

Inom arbetsmiljoomradet sker en bred samverkan mellan Arbets-
livsingtitutet, Folkhalsoinstitutet, Radet for arbetslivsforskning m.fl.
Nér det géller Arbetdivsinstitutets folkhd soarbete finns bl.a. genom
vissa enheter ett etablerat samarbete med folkhal soaktorer, t.ex. Folk-
hélsoinstitutet. Arbetslivsinstitutet har bl.a. haft ett samarbete med
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ingtitutet sedan & 1997 vad gédller EU-nétverket Workplace Health
Promotion. | januari 2000 genomférdes en konferens om Framtidens
hélsoframjande arbetsplatser som samarrangerades av Arbetslivs-
institutet och Folkhal soinstitutet. Under 1999 genomfordes bl.a. konfe-
rensen Halsorisker och utmaningar i det nya arbetdivet tillsammans
med Folkhél soinstitutet och Rédet for arbetslivsforskning.

Inom stressomrédet samarbetar Institutet for psykosocial medicin
(IPM) med en rad myndigheter, institutioner och organisationer i syfte
att stadkomma ett effektivt utnyttjande av de samlade resurserna for
psykosocial miljomedicinsk forskning. Exempel pa sadana myndigheter
som IPM samverkar med & Folkhdlsoinstitutet, Arbetslivsinstitutet
samt en rad andra universitet utanfor Karolinska institutet. IPM skall
ocksa bitrdda Socialstyrelsen i dess utvecklingsarbete inom den
psykosociala miljomedicinen. Myndigheten skall aven verka for att
erfarenheter och ron frén den psykosociala medicinska forskningen blir
ké&nda och nyttiggjorda.

17.2.3  Arbetsmarknad

Under 1990-talet lades ett omfattande arbete ned pa alla nivaer for att
forstarka samverkan i rehabiliteringsfrégor sd att en effektivare
anvandning av tillgangliga resurser inom rehabiliteringsomradet upp-
nds. Arbetsmarknadsstyrelsen samarbetar med Arbetarskyddsverket,
Socialstyrelsen och Riksforsakringsverket vad galler dessa fragor. Som
exempel pd samverkansformer & den tidigare omndmnda Cesar-
gruppen. Samverkan &r frivillig och genomfors med egna medel, eget
ansvar och egen kompetens med malet att "varje individs arbetsfor-
maga blir tillvaratagen sa att det blir mojligt for den enskilde att for-
sorja sig genom arbete.” Det finns ocksa exempel pa mer otraditionella
projekt. Projekt for t.ex. arbetshandikappade mojliggér for arbetsfor-
medlingen och Arbetsmarknadsinstitutet att arbeta med sdrbara och
utsatta grupper. De projekt som genomforts visar pa en mangfald av
nyagrepp och idéer.

Arbetsmarknadsinstitutet samverkar med bl.a. brukarorganisationer
och arbetsgivare. Syftet med samtliga projekt & att skapa forutsatt-
ningar for sysselsdttning och inkomstbringande arbete for arbets
sokande med svéra och oftast langvariga funktionshinder. Arbetsmark-
nadsverkets engagemang inom EU avseende folkhalsoomradet knyter
an till arbetsliv och halsa. Olika initiativ har tagits pa alla nivaer inom
organisationen. Exempel pa samverkansformer & Socialfonden inom
EU:s strukturfonder som stdder utvecklingsprojekt for att bekampa
arbetsloshet och Horizon, som syftar till att underlétta fér handi-
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kappade att fa arbete. European Regional Council of World Federation
for Menta Hedth (ERC-WFMH) driver fragor av betydelse for
psykiskt och psykosocialt arbetshandikappade. Tillsammans med ILO,
CEFEC, the European Network of (Ex.) Users and Survivors of
Psychiatry and WAPR samarbetar man med WHO och representanter
fran ett dussintal lander i EU. European Offender Employment Group
(EOEGQG) arbetar for att reducera kriminalitet inom EU.

Inom omrédet diskriminering framst vad géller arbetsmarknaden
samverkar DO och de 6vriga ombudsméannen mot diskriminering;
JamO, HomO och Handikappombudsmannen och Integrationsverket.
Samarbetet med dessa myndigheter omfattar bl.a. dverldggningar samt
utbildningsinsatser om diskriminering. Handikappombudsmannen,
JamO, DO och HomO har tagit fram en handbok om hur arbetsgivare
kan undvika att diskriminera manniskor pa grund av etnisk bakgrund,
funktionsnedséttning, kén eller sexuell 18ggning. Handikappombuds-
mannen har Overl&ggningar med bl.a. Socialstyrelsen for att utbyta
information i syfte att undvika dubbelarbete.

HomO samverkar framst med Folkhdsoinstitutet, de andra
ombudsmannamyndigheterna, arbetsmarknadens parter och homo-
sexuellas organisationer. Framforallt genom den intensiva utbildnings-
och informationsverksamheten har manga samverkansliknande kon-
takter forekommit aven med t.ex. polisvésendet, utbildningssektorn,
kommuner och landsting samt internationella organ for bevakning av
manskliga réttigheter.

17.2.4  Ekonomisk trygghet

Samverkan forekommer mellan Riksforsakringsverket, forsakrings-
kassorna och sjukvarden. Forsakringskassorna och sjukvardshuvud-
mannen har mdjligheter att efter dverenskommelse anvanda sérskilda
Dagmarmedel for insatser inom sjukvarden som minskar vardkoer och
effektiviserar rehabiliteringen. Medlen kan ocksd anvandas till insatser
som syftar till att forebygga 5ukdom.

17.25 Innemiljo

Nér det galler radonfragor har Satens stralskyddsinstitut tagit initiativ
till samarbete mellan berérda myndigheter och organisationer och
bildat olika samarbetsgrupper. Institutet leder sedan & 1994 en sam-
arbetsgrupp for de myndigheter som arbetar med radonfragor. | grup-
pen ingér férutom Statens stral skyddsinstitut &ven Arbetarskyddsstyrel -
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sen, Boverket, Livsmedelsverket, Socialstyrelsen och Svenska Kom-
munforbundet. Syftet med gruppen &r att informera om vad som pagar
inom olika myndigheter och kommuner och att diskutera aktuella
radonfréagor.

Nar det gdler innemiljoomrédet foreligger en nara samverkan
mellan ett flertal myndigheter med sarskild inriktning pa folkhalsa.
Boverkets byggavdelning samverkar t.ex. med Socialstyrelsen, Folk-
hélsoinstitutet, Statens stralskyddsinstitut, Konsumentverket, Bygg-
forskningsradet, Raddningsverket, Naturvardsverket samt olika fore-
trédare for den miljdmedicinska forskningen. Planeringsavdel ningen
vid Boverket har omfattande kontakter med ett flertal centrala myndig-
heter samt |ansstyrel serna och kommunerna som har ansvar for att bista
med faktaunderlag for hushdlning med mark och vatten. Boverket
samverkade med Folkhalsoinstitutet och andra centrala myndigheter,
bygg- och fastighetsbranschen, boende m.fl. vad gédler satsningen pa
det s.k. Innemiljoaret 1999.

Boverket arbetar genom information till byggbranschen, kommuner
och enskilda med frégor avseende hur en god inomhusmilj6 kan saker-
stéllas. Samverkan sker héar med andra statliga myndigheter inom
omradet. N&r det géler arbetsplatsplanering har Boverket tillsammans
med Naturvardsverket, Raddningsverket och Socialstyrelsen utarbetat
en skrift dar en gemensam syn presenteras med inriktning pa miljo,
hélsa och sékerhet. Ett projekt angdende bullerstorningar har genom-
forts, liksom ett projekt som inventerat vilka kunskaper som finns om
hur planering, utformning och forvaltning av bebyggel seomraden och
av enskilda byggnader paverkar brottsligheten.

17.2.6  Utemiljd

Inom utemiljoomradet sker samverkan mellan Naturvardsverket och
Kemikalieinspektionen om kemikaliefrdgor. Samverkan ror svarned-
brytbara @mnen. Kemikalieinspektionen samverkar fortlopande med
ovriga involverade myndigheter samt med fackliga organisationer,
milj6organi sationer, forskningsinstitutioner och med industrins organi-
sationer. Samverkan sker pa olika nivaer. Kemikalieinspektionen &r
t.ex. ansvarig som svensk myndighet néar det galler kemikaliefragor i
EU, OECD och FN. Samverkan sker i form av bl.a. generaldirekttrs-
moten, strategidokument, samarbete i sakfrégor med olika intressenter
och i vissa gemensamma uppdrag eller projekt. Inom [uftférorenings-
omradet samverkar Naturvardsverket och Energimyndigheten for att
faststalla exponering av hd sovadliga amnen vid vedeldning.
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En viktig del for myndigheterna &r att driva arbetet for dkad milj6-
hénsyn och att forbéttra olika aktdrers mojligheter att ta sitt milj6-
ansvar. Sarskilt viktiga bland myndigheterna nér det géller att miljdan-
passa vagtransportsektorn & Vagverket, kommunerna, lansstyrelserna
och Naturvardsverket. Frivilligorganisationerna, t.ex. Svenska natur-
skyddsféreningen, spelar en stor roll genom att sprida information och
bilda opinion.

Inom omradet stadsmiljo och trafik forekommer samverkan mellan
Végverket, Boverket, Naturvardsverket, Folkhdsoingtitutet, Radd-
ningsverket och Socialstyrelsen. Vidare finns Gruppen for nationell
samverkan (GNS) som & det centrala organet for samverkan mellan
Vé&gverket, polisen och kommunerna samt NTF. Det viktigaste arbetet
har varit att driva pa genomférandet av det nationella trafiksakerhets-
programmet samt skapa en gemensam syn kring den s.k. nollvisionen
och forankra den.

Inom omradet brott, bebyggelse, och planering sker samverkan
mellan Rikspolisstyrelsen, Brottsforebyggande radet, Boverket och
Svenska Kommunférbundet.

17.2.7  Tobak

Inom rokavvanjningsomrédet samarbetar Apoteket AB med WHO,
EuroPharm Forum, Hjart-Lungfonden, Cancerfonden och Folkhalso-
institutet. En stor del av samarbetet har rort det tobakspreventiva arbe-
tet med att finansiellt stodja den sk. ”Sluta roka linjen” — radgivning
per telefon.

17.2.8 Alkohol och narkotika

For att motverka alkoholrelaterad brottslighet och narkotikabrottslighet
sker samverkan mellan Rikspolisstyrelsen med bl.a. myndigheter inom
réttsvasendet, Folkhéal soinstitutet och Central forbundet for alkohol och
narkotikaupplysning (CAN).

Paflerahdll i landet har polisen under de senaste aren i samverkan
med flera andra intressenter forstérkt insatserna mot olovlig hantering
av akohal. Polisen har sedan lange genom olika metoder arbetat for att
forebygga férekomsten av olovlig hantering av akohol, bl.a. genom
information till skolungdomar. Svartspriten &r ett omrade som fatt okad
aktualitet och som intar en sérstallning inom omrédet alkohol och
brottdlighet.
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Lakemedelsverket har Gverldggningar med Folkhél soinstitutet
framst betr&ffande alkohol- och narkotikafrégor. | fragor som ror tek-
nisk sprit och narkotika samarbetar L 8kemedelsverket med bl.a. Tull-
verket och polisen. Lakemedelsverket har deltagit i utredningar om
olaglig sprithantering och 1amnat synpunkter pa forandringar i narko-
tikastrafflagen.

L 8kemedel sverkets dvergripande tillsyns- och uppfoljningsuppgifter
betréffande teknisk sprit foresas overforas till Folkhalsoinstitutet den
1juli 2001 enligt forslag av Organisationskommittén for Folkhélso-
institutet (SOU 2000:57).

Kriminalvardsverket samverkar bl.a. med Rikspolisstyrelsen vad
géller drogmissbruk hos personer som sitter i fangelse.

17.29  L&kemedel

Inom |akemedelsomradet sker samverkan mellan en rad myndigheter
och organisationer. Lakemedelsverket har regelbundna kontakter med
Socialstyrelsen. Verket samarbetar ocksa med Livsmedelsverket om
framst klassificeringsfragor och fragor om godkéannande av produkter
samt frégor som rér medel som anvands for missbruksandamal. Ovriga
myndigheter som Lakemedel sverket samverkar med &r bl.a. Jordbruks-
verket och Smittskyddsingtitutet, den senare framst inom vaccina
tionsomradet.

Samarbetet mellan Lakemedelsverket och Apoteket AB avser bl.a.
information om workshoprekommendationer och nya |dkemedel till
distriktslékare férmedlad av informationsapotekare. Tillsammans med
Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk utvéardering (SBU),
tidigare Spri och Landstingsférbundet har Lakemedel sverket etablerat
en knutpunkt pa Internet, Svenskt Medicinskt Fonster, om obunden
medicinsk information.

17.2.10 Skador

Inom det skadeforebyggande omradet finns ett antal mer eller mindre
permanenta grupper, t.ex. Folkhalsoinstitutets SAMS-grupp (samver-
kansgrupp i skadepreventiva fragor) dar Konsumentverket, Barnom-
budsmannen, Ungdomsstyrelsen, Vagverket, Skolverket, Socialstyrel-
sen m.fl. ingdr. Folkhdlsoingtitutet har ett samordningsansvar for
skadepreventiva fragor.

Inom omrédet barns och ungas sakerhet och hélsa (BUS) har Barn-
ombudsmannen (BO) i uppdrag att samordna och utveckla sakerhets-
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arbetet bland barn och ungdom, vilket sker i ett sdrskilt ndtverk, BUS-
nétverket (Barns och Ungas Sékerhet). | nétverket ingdr ca 35 olika
representanter frén centrala myndigheter och organisationer. Opinions-
bildning och information &r en del av BO:s strategi i BUS. Darutover
ges ett faktahéfte ut om skador och olycksfall bland barn och ungdom
med statistik och forteckning 6ver forskningsrapporter och kartlégg-
ningar. Tillsammans med Konsumentverket har BO givit ut skriften
Barnetsrétt till en séker miljo — lagar och regler.

Inom omradet vald mot kvinnor skall polisen bl.a. utveckla sam-
arbetet med andra myndigheter inom réattsvésendet och frivilliga orga-
nisationer. Samverkan om trafikskerhet sker bl.a. mellan Véagverket,
Rikspolisstyrelsen, Naturvardsverket, Svenska Kommunforbundet samt
representanter fran lansstyrelserna. Dessa har utarbetat en miljé- och
trafiksdkerhetsstrategi som bl.a. behandlar utvecklingen av tétorternas
milj6- och trafiksdkerhet. Regional samverkan i skadepreventions-
grupper forekommer &ven runt om i landet dér syftet &r att utveckla
handlingsprogram som végledning for att férebygga trafikolyckor.

Det finns fem delegationer knutna till Raddningsverket; delega-
tionen for samordning av réddningstjanst, delegationen for utbildning,
delegationen for beredskap mot karnenergiolyckor, delegationen for
transporter av farligt gods och delegationen fér samordning av risk-
fragor. | delegationerna finns ett urval aktorer inom respektive sak-
omrade representerade. Delegationen for samordning av riskfragor
bestdr av fdljande organisationer: Vagverket, Banverket, Boverket,
Naturvardsverket, Kemikalieinspektionen, Folkhalsoinstitutet, Industri-
forbundet, Svenska arbetsgivareféreningen, FoOrsvarets forsknings-
anstalt, Overstyrelsen for civil beredskap, Svenska Kommunforbundet,
Lansstyrelserna, Rikspolisstyrelsen, Kammarkollegiet och Arbetar-
skyddsstyrelsen. Ovriga delegationer & uppbyggda pd motsvarande
sétt. Raddningsverket har ocksd inréttat ett natverk for att arbeta med
alméanhetens sikerhet. Dar aterfinns representanter fran ett 15-tal
myndigheter och organisationer.

Folkhélsoinstitutet, Socialstyrelsen och Konsumentverket har inom
sina respektive omréden ansvar for att framja en god hélsa i befolk-
ningen, inkl. ett ansvar for att stodja olycks- och skadeftrebyggande
arbete, vilket bl.a lett till att myndigheterna gemensamt lagt fram ett
forsag till program for konsumentsakerhetsforskning aren 1998-2000.
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17.2.11 Hudcancer

Nar det galler solstraning har Statens stralskyddsinstitut tagit initiativ
till samarbete mellan berérda myndigheter och organisationer och
bildat olika samarbetsgrupper. | slutet pa 1980-talet tog Stralskydds-
ingtitutet tillsammans med Socialstyrelsen initiativ till en lands
omfattande halsoupplysningskampanj med malsittningen att fa till
stand en tidigare diagnostik och en minskad incidens av elakartade
hudtumorer.

Arbetsgruppen for Forebyggande av Strdlskador frén Solljus
(AFSS) bildades for att leda kampanjen. | arbetsgruppen ingar fore-
tradare for en rad berdrda myndigheter t.ex. Straskyddsinstitutet,
Socialstyrelsen, Arbetarskyddsstyrelsen samt organisationer och fore-
tag som Cancerfonden och Apoteket AB men ocksd medicinskt sak-
kunniga inom relevanta amnesomraden. Arbetsgruppen AFSS tjanstgor
nu som ett tvarsektoriellt kontaktorgan med uppgift att samordna
preventiva insatser mot olika slag av solskador dér malignt melanom
prioriteras.

17.2.12 Mat och matvanor

Inom livsmedel somrédet férekommer en omfattande samverkan nar det
gdler kost och hdlsa. Livsmedelsverket & beroende av en bred sam-
verkan med sin omvérld. Bland de samverkande organen kan ndmnas
Folkhalsoinstitutet, Socialstyrelsen, Konsumentverket, Jordbruksver-
ket, Statens veterindrmedicinska anstalt, Jordbruksverket, Smittskydds-
institutet, Lakemedelsverket och Kemikalieinspektionen, Landstings-
forbundet, Svenska Kommunférbundet, kommuner och landsting.
Livsmedelsverket & medlem i Svenskt nétverk for lokalt folkhélso-
arbete. Vidare samverkar Livsmedelsverket med livsmedel sbranschens
organisationer och féretag samt &r en av grundarna av Uppsala Livs-
medel scentrum, som &r ett kontaktndt mellan forskning och néringsliv.
Vidare finns en expertgrupp for kost- och hésofrégor och en expert-
grupp for kost, aktivitet och hdlsa hos barn och ungdom som ger
myndigheten rad i vetenskapliga frégor. Dessutom finns det en
referensgrupp for livsmedelsfragor dar verket moter foretradare for
konsumentorgani sationerna.

Regeringen faststallde & 1995 en nationell handlingsplan for nutri-
tion som & véagledande for Livsmedelsverkets kost- och halsoarbete.
Den nationella handlingsplanen for nutrition gavs ut & 1996 av
Livsmedelsverket och Folkhalsoinstitutet. Livsmedelsverket har till-
sammans med Folkhalsoingtitutet pdtagit sig ansvaret for att sprida
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kunskap om planen samt folja upp hur den forverkligas. Under aren
1998 och 1999 har Folkhélsoinstitutet och Livsmedelsverket
vidareutvecklat handlingsplanen och utformat ett strategidokument
med operationella mal och strategier for arbetet for battre matvanor for
sexdrsperioden 1999-2004. Dokumentet syftar bl.a. till att tydliggora
myndigheternas roller och ansvarsforhdllanden i nutritionsarbetet.
Dessutom har ett avtal tagits fram av de bada myndigheterna. Ansvaret
for det statliga nutritionsarbetet & fordelat mellan Livsmedelsverket,
Folkhél soinstitutet, Socialstyrelsen, Konsumentverket, Skolverket m.fl.

Vid Satens veterinarmedicinska anstalt (SVA) har sedan & 1998
funnits ett sérskilt s.k. zoonoscentrum. Zoonoser & sukdomar och
smittodmnen hos djur som kan spridas naturligt fran djur till manniska.
Arbetet leds frdn SVA men i ndra samverkan med Jordbruksverket,
Livsmedelsverket, Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet samt Sve-
riges lantbruksuniversitet. Varje & sammanstaller zoonoscentrum en
s.k. zoonosrapport, vilken enligt EU:s regelverk tillstélls EU-kommis-
sionen. | denna redovisas omfattande statistik Over zoonosforekomsten
inkluderande ocksa t.ex. matforgiftningar med olika smittdmnen. Inom
EU pagér for narvarande ett arbete med att etablera en europeisk livs-
medelsmyndighet. P4 sikt kan detta komma att paverka beslut i olika
folkhal sofragor

Vid framtagning av R&d for livet-bladen som Apoteket AB ger ut
samarbetar Apoteket AB med Cancerfonden, Folkhalsoinstitutet,
Livsmedelsverket, Korpen, Hjéart-Lungfonden, Cancerpreventiva en-
heten vid Karolinska gukhuset och Institutet for psykosocial medicin.
Kokboken En miljon 1&tta menyer har tagits fram i ett samarbete med
Hjért-Lungfonden och Diabetesforbundet.

Friskboken som Apoteket AB producerar, har tagits fram i sam-
arbete mellan Hjéart-Lungfonden, Korpen och SISU-Idrottsbocker.
Friskvardsdagar med temat hjarta och kéarl har hallits i samarbete med
Forsakringskassan i Stockholm. | manga sammanhang sker samarbetet
tillsammans med olika landsting om t.ex. egenvards- och hélsobocker,
t.ex. Halsoboken i Stockholms léns landsting.

17.2.13 Fysisk aktivitet

Inom omradet fysisk aktivitet sker samverkan mellan bl.a. aktorer
sdsom Folkha soinstitutet, Socialstyrelsen, Skolverket och Apoteket
AB och |drottshégskolan.
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17.2.14  Smittskydd

Smittskyddsinstitutet skall aktivt medverka till att skyddet mot smitt-
samma sjukdomar upprétthdlls och forstarks samt samverka i dessa
fragor med berdrda myndigheter, t.ex. Socialstyrelsen, Folkhaso-
institutet, Lakemedelsverket och organisationer. Smittskyddsinstitutet
och Lakemedelsverket samarbetar framst inom vaccinationsomradet.

17.2.15 Barn och ungdom

Inom ungdomsomradet sker en bred samverkan mellan Ungdoms-
styrelsen, vars sektorsdvergripande verksamhetsinriktning har gjort det
mojligt att samverka med olika sektorsmyndigheter, intresseorganisa-
tioner och forskarsamhéllet, och t.ex. Barnombudsmannen, Arbetar-
skyddsstyrelsen, Boverket, Brottsforebyggande radet, Centralforbundet
for alkohol och narkotikaupplysning (CAN), Folkhélsoinstitutet, Jam-
stélldhetsombudsmannen, Konsumentverket, Sociastyrelsen, Riks
polisstyrelsen, Skolverket och Svenska Kommunfdrbundet. Samarbetet
inom barn- och ungdomsomradet har ofta formen av 6msesidigt del-
tagande i olika referensgrupper och samarbete kring konferenser, semi-
narier, hearings, rapporter och utredningar samt andra produktioner.

Inom barnomradet samverkar Barnombudsmannen med bl.a. Folk-
hélsoinstitutet och exempelvis Folkhalsoinstitutets generaldirektors-
grupp for folkhalsofrégor och dess SAMS-grupp (samverkansgrupp i
skadepreventiva fragor). Barnombudsmannen &r representerad i Radd-
ningsverkets nétverk for allmanhetens egna sakerhetsdtgarder inom
Raddningsverkets verksamhetsgren Den enskilda méanniskan och i
Civilférsvarsférbundets referensgrupp for hemsakerhet.

Inom ramen for halsoarbetet i skolan sker samverkan mellan Skol-
verket och ett flertal myndigheter t.ex. Folkhalsoinstitutet. Skolverket
har bl.a. haft ett tredrigt samarbete med Folkhalsoingtitutet i arbetet
med s.k. halsoskolor (WHO-projekt).

17.2.16 Aldre

Inom aldreomrédet sker samverkan mellan Folkhalsoinstitutet, Social-
styrelsen, Konsumentverket, Boverket, Landstingsforbundet, Svenska
Kommunfdrbundet och frivilligorganisationer m.fl. Dessutom sker
samverkan inom ramen for Nétverket for folkhélsoarbete bland dldre
som samordnas av Folkhélsoinstitutet. Syftet med nétverket &r att sti-
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mulera intresset for att utveckla adekvata former for lokalt och lang-
siktigt folkhd soarbete bland dldre.

17.2.17 Invandrare

Integrationsverket samverkar med ett flertal myndigheter eftersom
verket skall ansvara for att de integrationspolitiska malen fa&r genom-
slag inom olika samhéllsomraden. Som exempel pa myndigheter kan
namnas Socialstyrelsen, Skolverket, Barnombudsmannen, Ombuds-
mannen mot etnisk diskriminering, Migrationsverket (f.d. Statens
invandrarverk). Andra aktdrer som verket samverkar med &r t.ex.
Svenska Kommunférbundet, invandrarnas centrala organisationer och
olika regionala aktorer.

17.3  Aktorernas syn pa ansvarsfordel ningen

| avsnittet redovisas aktdrernas syn pa arbetsfordelningen generellt
inom folkhalsoomradet och specifikt med avseende pa uppgifter som
har ett dubbelt ansvar eller som ingen ansvarar for.

Néra hdlften av myndigheterna har uttalat sig om ansvarsfor-
delningen mellan myndigheter m.fl. Vissa myndigheter avstér fran att
ge synpunkter pa ansvarsfordel ningen med hanvisning till att malen bor
konkretiseras innan ndgot klargorande om ansvarsfordelningen kan ske.
En del myndigheter som t.ex. Jordbruksverket och Institutet for psyko-
social medicin har uppgivit att det g foreligger nagra oklarheter vad
gdller arbetsfordel ningen.

17.3.1  Arbetsmiljo och arbetsmarknad

Arbetarskyddsstyrelsen betonar att forsakringskassornas och Yrkes-
inspektionens roller bor klargoras. Kommittén skriver i delbeténkandet
SOU 1999:137 att forsakringskassorna bor fa majlighet att pa olika
sétt, inkl. ekonomiskt, bidra till att arbetsgivare vidtar &tgérder for att
eliminera eller motverkarisker fér gukdom eller skada. Arbetarskydds-
styrelsen anser att detta forslag inte & bra. Skélet & att arbetsgivarens
skyldighet att tillhandahdlla en saker arbetsplats inom ramen for sin
ekonomiska verksamhet & klart fastlagd i géllande arbetsmiljélag-
stiftning. Avsteg fran principen kan leda till avsteg frén konkurrens-
neutrala principer.
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Arbetarskyddsstyrelsen framhaler vidare att det krévs ett intensi-
fierat samarbete mellan Y rkesinspektionen och férsakringskassan for
att identifiera arbetsplatser som & besvérliga att atgarda nér det géller
hélsoaspekter. Detta fungerar inte optimalt idag anser Arbetarskydds-
styrelsen, men havdar att det sannolikt handlar mer om attitydfor-
andringar bland de ansvariga inom respektive organisation an om for-
andringar pa det nationella policyplanet.

Enligt Yrkesinspektionen (Y1) foreligger det svarigheter att finna
adekvata samverkansmetoder i tillsynen. Alla distrikt har samverkans-
avtal med forsakringskassan (FK), men det & inte sérskilt vanligt att
FK anméler forsumliga arbetsgivare till Y. Tillsynen av arbetsgivarens
system for arbetsanpassning och rehabilitering forsvaras darigenom. |
den utvardering som gjorts i det s.k. FRISAM-projektet har det dock
visat sig att i de fall YI och FK gemensamt inspekterar en arbetsplats,
har detta medfort battre rehabiliteringsrutiner &n om enbart Y1 besokt
arbetsplatsen.

Arbetarskyddsstyrel sen framhaller att inom arbetslivsomradet har de
nationella mal som satts av styrelsen varit normerande for hur Y rkes-
inspektionen pa det regionala planet och darigenom &ven de enskilda
arbetsplatserna pa det lokala planet har prioriterat och utfort sitt arbete.
Motsvarande sektorsspecifika mdformuleringar skulle darfor med
framgang kunna prévas aven inom andra omraden.

Samverkan mellan nationella aktorer som anger mal & i manga fall
nodvandigt och detta har under senare & bl.a. gallt sukforsakrings-
omradets behov av samverkan med aktdrer inom arbetsmiljolagens
omrade. Regeringen har genom krav i regleringsbreven ocksa dlagt
flera av de myndigheter som har angrénsande ansvarsomraden att
samverka, varfor Arbetarskyddsstyrelsen inte ser ndgot behov av att
kommittén diskuterar ytterligare gransdragningar inom arbetsmilj6-
omradet.

Enligt Arbetdivsinstitutets mening forekommer inte nagra externa
malkonflikter i forhallande till andra myndigheters pagaende eller pla-
nerade verksamheter. Institutet bedomer dock att dess verksamhet bertr
manga omraden som andra myndigheter, forskningsinstitutioner, kom-
munala verksamheter m.fl. har ett huvudansvar for.

Arbetdlivsinstitutet menar att arbetsgivarens ansvar for att utforma
arbetsplatsen som en hadsoarena och myndigheternas stod till arbets-
givaren bor betonas. Institutet foreslar darfor inforandet av en ” Arbets-
livskommission” i modifierad form, alternativt att ett projekt skapas
kring Arbetshdsa som engagerar flera myndigheter. En ev. " Arbets-
livskommission” bor ledas pa ministernivd och engagera bertrda
myndigheter, organisationer och parter.
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Arbetslivsingtitutet havdar att foretagshal sovarden, som halsovards-
organisation utgor en potentiell aktor i folkhélsoarbetet. Institutet har
till Naringsdepartementet i flera sammanhang framhallit foretagshal so-
vardens roll och betydelse som aktor i arbetsplatsbaserat och haso-
inriktat forandringsarbete och dérvid &ven poéngterat de mojligheter
som arbetsplatser erbjuder i praktiskt folkhal soarbete.

Institutet for psykosocial medicin framhaller att det inte forekommer
nagra former av dubbelarbete mellan de myndigheter som institutet har
ett frekvent samarbete med, dvs. Folkhdlsoinstitutet och Arbetslivs-
institutet.

Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell laggning
(HomO) anser att en systematisk genomgang bor goras av alla myndig-
heter under regeringen i syfte att komplettera regleringsbrev och andra
styrdokument s att ansvaret for konkreta, langsiktiga och uthdlliga
atgarder for att forbattra situationen for landets homo- och bisexuella
blir tydligt inom respektive arbetsomréde. Motsvarande géller for
kommuner och landsting.

HomO och Folkhéa soinstitutet har till uppdrag att verka pa omraden
som har betydelse for situationen for homo- och bisexuella och dérige-
nom indirekt pa halsosituationen. Det & HomO:s mening att det &r en
fordel att dessa tva myndigheter kan verka fran delvis olika utgangs-
punkter. Fordelningen av ansvaret och mdjligheterna till samverkan
kan sammantaget ge storre effekt &h om endast en av dem skulle ha
hela denna uppgift ensam.

HomO anser vidare att det finns brister nér det gdller den svenska
diskrimineringslagstiftningen och skyddet for de manskliga réttig-
heterna i Sverige, framst pa sa sétt att dessa regelverk utgor ett lapp-
tacke och att en genomtankt rod tréd saknas. Systemet riskerar att ge
intrycket att respekten for manskliga réttigheter & en fraga om for-
handlingsbara férmaner snarare an om varje méanniskas grundldggande
rétt till respekt for sin sérart och behandling utifran sina egna sakliga
forutséttningar utan ovidkommande hénsyn, t.ex. sadant som kon,
etnicitet, ader, sexuell laggning eller funktionshinder. Harigenom finns
altid en risk att manniskor faller mellan stolarna och att den vars
situation inte passar in under nagon specifik skyddslagstiftning 1amnas
utan hjdp och stdd. Ombudsmannen har darfér tillsammans med
Ombudsmannen mot etnisk diskriminering och Handikappombuds-
mannen stallt krav pd en generell dversyn av det hér lagstiftnings-
omradet i syfte att skapa ett mer heltdckande skydd for manskliga
réttigheter.
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17.3.2  Ekonomisk trygghet

Riksforsakringsverket foreslar att lagstiftningen andras sa att forsak-
ringskassornas ansvar for den enskildes behov av rehabilitering tydlig-
gors. Vidare anser RFV att arbetsgivaren pa forfragan fran forsakrings-
kassan bor svara for utredningar med anknytning till arbetsplatsen.
Detta kan ersétta arbetsgivarens nuvarande skyldighet att 1&mna en
rehabiliteringsutredning till forsakringskassan vid &tta veckors sjuk-
skrivning. Det bor ocksa klargoras att arbetsgivaren skall genomféra
och bekosta sddana rehabiliteringsdtgarder som syftar till att den
enskilde skall kunna dtergai arbete.

Arbetsgivaren skall dock inte vara skyldig att bekosta och genom-
fora sddana insatser som faller inom kommunerna, hdso- och sjuk-
varden eller annans ansvarsomréde. Vad galler ansvarsfordelningen
mellan arbetsmarknadsmyndigheterna och forsakringskassorna foresl ar
RFV att en utredning och konsekvensanalys gors av ansvaret for plane-
ring, genomfdrande och samordning av rehabiliteringsinsatser for §uk-
skrivna utan anstéllning. Verket uppfattar, i likhet med bl.a. Statskon-
toret, att utslussningen pa arbetsmarknaden har blivit den svéraste
delen i rehabiliteringen.

Riksforsdkringsverket anser vidare att ansvarsfordelningen mellan
hélso- och sjukvarden och forsakringskassorna bor fortydligas om vad
som ingdr i sjukvardens ansvar nér det gdller att 1amna uppgifter till
forsdkringskassan for kassans handlaggning.

Inom sociaférsékringsadministrationen utgor det férebyggande
arbetet en liten del av verksamheten och skall framst innebéra att for-
sakringskassorna paverkar ansvariga aktorer genom att uppméarksamma
forhallanden som kan vara tecken pd att det finns faktorer som leder till
ohdlsa. Det kan 6vervégas enligt RFV om ett hdlsomal bor innehallaen
uppmaning till myndigheter och andra aktorer att samverka med for-
sakringskassan infor planering av forebyggande atgarder.

17.3.3  Inne- och utemilj6

Boverkets nuvarande roll &r att folja upp plan- och bygglagens krav pa
att tillréckligt stora och lampliga fria ytor avsétts for lek. Det behdver
inte enbart vara fraga om lekplatser och lekredskap utan kan dven vara
andra typer av omrdden, som exempelvis park- och naturomraden.
Boverket anser att ansvaret for de allméanna lekplatserna bor for-
tydligas.

Barnombudsmannen (BO) pekar pa att barns utemiljo & en fréga
som & uppdelad pa flera olika sektorer. BO menar att det behovs storre
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inslag av samordning mellan de olika sektorsmyndigheterna: Boverket,
Konsumentverket, Folkhalsoinstitutet, Skolverket, VVagverket m.fl.

Kemikalieinspektionen uppger att dtgarder mot kemikalier i Sverige
kan betraktas som handelshinder inom EU. Likasa kan dtgarder fa eko-
nomiska konsekvenser for samhdllet, aminstone pa kort sikt. De
svenska miljémyndigheter som arbetar med hal soproblem fororsakade
av kemikalieanvandning har i princip gemensamma mal. Det foreligger
sdledes inga interna eller externa malkonflikter inom omradet. Ansva-
ret for kemikaliekontrollen dvilar primart dem som marknadsfor kemi-
kalier i form av kemiska produkter eller i varor. Kemikalieinspektionen
ser genom olika medel (regler, kontroll, information etc.) till att dessa
fOretag/aktbrer tar sitt ansvar for att produkterna inte skadar méan-
niskors hdlsa eller miljon.

Kemikalieinspektionen anser att det finns ett behov av problem-
inriktad forskning inom myndighetens verksamhetsomrade som &nnu
inte &r tillréckligt tillgodosedd. Detta géller omraden som t.ex. utveck-
ling av testsystem som grund fér riskbeddmning, miljoeffektforskning,
miljétoxikologi och miljémedicin samt samhallsvetenskaplig forskning
om bl.a. styrmedel, beteende och livsstil. Kompetensen hos de féretag
som importerar, tillverkar och marknadsfor kemikalier i form av
kemiska produkter eller varor bor forbéttras vad géller deras formaga
att beddma kemikalierisker.

17.3.4  Alkohol

Pa akoholomrédet har regeringen inréttat ett kansli for OAS
(Oberoende Alkoholsamarbetet) och ett kangli for den nationella led-
ningsgruppen. Enligt Folkhdlsoingtitutet utfér och initierar dessa
kanslier inte sallan arbete som redan pagér, planeras eller genomfors av
Folkhdsoinstitutet utan att radfraga eller ta tillvara myndighetens
kompetens. | propositionen Nationell handlingsplan for att férebygga
alkoholskador (prop. 2000/01:20) foreslar regeringen att en kommitté
skall tillséttas for att svara for samordningen av insatser inom alkoho-
lomrédet pa nationell nivd. OAS avses upphora fr.o.m. den 1 januari
2001 eftersom den nya kommittén delvis far samma uppgifter som
OAS har for nérvarande.

Lakemedel sverket anser att Sverige inte bor anlagga en strikt natio-
nell synvinkel pavissa delar av alkoholpolitiken. T.ex. bor enligt verket
fréagor om kontroll av drivmedel sspriten hanteras internationellt och da
sarskilt inom EU, dar principen om fri rérlighet for varor sétter grénser
for svenska sarregler. Lakemedelsverket noterar att det idag saknas ett
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nationellt organ som kan initiera och driva alkoholfragor som &r viktiga
for Sverige.

17.3.5 Mat, matvanor och fysisk aktivitet

For att fullfolja uppgiften att bevaka utvecklingen av matvanorna
genom regelbunden uppféljning behdvs enligt Livsmedelsverket en
béttre nationell samordning och ett tydligare utpekat ansvar for dessa
uppgifter, vilket ocksa skulle gagna det nationella nutritionsarbetet.
Livsmedelsverket & den enda myndighet som har ett uttalat uppdrag att
verka for béttre matvanor. Verket skall enligt sin instruktion ”aktivt
medverka till att regeringens och riksdagens riktlinjer i frdga om kost
och halsafullfoljs’.

| kost- och hélsoarbetet har Livsmedelsverket och Folkh&l soinsti-
tutet narliggande uppgifter och ansvarsfordelningen har enligt Livs-
medel sverket inte alltid varit sjélvklar for myndigheternas omvérld. Det
nationella strategidokumentet syftar dock till att tydliggora inte bara
Folkhél soinstitutets och Livsmedelsverkets roller utan &ven andra
myndigheters roller och ansvar i det nationella arbetet for béttre mat-
vanor.

Under & 2000 kommer ojamlikhet i hédlsa att vara temat for de
regionalt ansvariga inom kostomradet. Maten & en viktig del i ala
manniskors liv och fragor som beror mat forekommer i manga myndig-
heters arbete. Strategidokument, Nationella ma och strategier for
nutrition for perioden 1999-2004, syftar bl.a. till att tydliggdra myn-
digheternas roller och ansvar i nutritionsarbetet. Sju myndigheter har
genom dokumentet patagit sig ansvar for att genomfora ett antal insat-
ser under den aktuella perioden.

Livsmedelsverkets dtagande omfattar framst stod till det lokala och
regionala nutritionsarbetet genom kunskapsunderlag sasom fakta om
mat, hdsa och matvanor, generella och magruppsanpassade rekom-
mendationer och budskap samt metoder for kompetensutveckling av
vissa nyckelgrupper. Samarbete och dialog med den regionaa nivan
skall utvecklas och fordjupas. Verket ansvarar ocksa for kontakt och
natverk med néringsliv, konsumentorganisationer och andra myndig-
heter kring fragor om matvanor och hélsa.

Folkhé& soinstitutets arbete med kost och fysisk aktivitet har fatt en
delvis ny inriktning under de senaste aren. Fran att ha varit inriktat pa
risker och halsoupplysning har arbetet nu fatt en hal soframjande ansats.
Detta innebar att institutet anlagger ett bredare perspektiv pa hasans
bestamningsfaktorer, vilket leder till att andra politikomraden maste
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involverasi arbetet. Insatserna far en strukturell karaktér och syftar till
att skapa stodjande miljoer for goda mat- och motionsvanor.

Enligt Folkhalsoinstitutet har folkhd sovetenskaplig forskning inom
omradet kost och fysisk aktivitet mycket svart att hitta finansiarer pa
grund av att ingen av forskningsréden kanner ansvar for omradet.
Skogs- och jordbruksvetenskapliga forskningsradet (SIFR) finansierar
delvis kost-halsa projekt. Aven livsmedelsindustrin bekostar mycket av
det som gors. Det finns vissa indikationer som tyder pa att omradet
astorningar ar eftersatt och att det réder oklara ansvarsférhallanden.

Betréffande dubbelt ansvar namner Livsmedel sverket att den statliga
veterindra verksamheten &r delad pa tva myndigheter — Jordbruksverket
och Livsmedelsverket. Detta férhallande bidrar till en viss ineffektivitet
och &ven samordningsproblem dar de bada myndigheterna gor olika
prioriteringar som kan motverka varandra.

17.3.6  Allergier

Inom omrédet allergi har gransdragningsproblem undanrgjts bl.a.
genom ett aktivt samarbete mellan olika aktorer sdsom Astma- och
Allergiférbundet, V ardal stiftel sen och Folkhal soinstitutet.

17.3.7 Hudcancer

Satens stralskyddsinstitut menar att den viktigaste aktoren vad galler
informations- och folkbildningsinsatser om sunda solvanor & Folk-
hélsoingtitutet, som dock behtver samverka med andra myndigheter
och organisationer, framst Socialstyrelsen, Skolverket, sjukvéards-
huvudmannen och olika expertorgan. Strélskyddsinstitutet och Sveriges
meteorol ogiska och hydrologiska institut (SMHI) & de viktigaste akt6-
rerna for métningar av och prognoser for UV-instralning, anser Stral-
skyddsingtitutet. Institutet har huvudansvaret for miljokvalitetsmalet
om en sker stramiljo. Enligt malet skall manniskors halsa och den
biologiska mangfalden skyddas mot skadliga effekter av stralning i
miljon.

17.3.8  Skador

Vagverket anser att Nollvisionen kréver en forandrad ansvarsférdelning
mellan anvandare och utformare av vagtransportsystemet. Det finns
aven ett behov av forandringar i beslutsprocesser hos systemanvandare
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och systemutformare. Vagverkets roll &r att dels i den egna verksam-
heten besluta om s&kerhetsférbéttringar och dels finna metoder och
processer for att paverka andra systemutformare och systemanvandare
till storre och effektivare ansvar fér sin del i vagtransportsystemet. Det
forandringsarbete som krévs for att sdkerheten skall vara dimensio-
nerad nér beslut fattas om vagtransportsystemet, maste baseras pa kun-
skap om forandringsprocesser hos saval enskilda som offentliga och
privata organisationer. Den opinionsbildning som sker inom trafik-
sakerhetssystemet & central att studera for att forsta hur legitimiteten
for olika former av &gérder och system skapas och utvecklas samt hur
efterfragan pa en sakrare trafik uppstar och kommer till uttryck.

Vagverket hanvisar till ett nyligen av Trafikansvarsutredningen
framlagt betédnkande, Ett gemensamt ansvar for trafiksakerheten (SOU
2000:43). Denna utredning kan komma att medftra ett &andrat
ansvarsforhdllande vad géler trafiksakerheten under forutsdttning att
riksdagen stéller sig bakom ett inrdttande av en trafiksakerhets-
inspektion och att en ny lag om ansvar for sékerheten i vagtransport-
systemet infors.

Enligt Trafikansvarsutredningen behdvs en forandring av nuvarande
vagtransportsystem i syfte att astadkomma ett sdkert vag- och
transportsystem. Utredningen ser det som angeléget att ala berérda
aktorer far ett klart och uttalat ansvar och blir skyldiga att dimensionera
vagtransportsystemet utifran ménniskans forutsattningar och darmed
forhindra dodsfall och allvarliga skadefall som gar att forutse och for-
hindra. De foreddr mot denna bakgrund att riksdagens principbeslut
om Nollvisionen och systemutformarnas ansvar for sakerheten i vag-
trafiken lagregleras.

Trafikansvarsutredningen foreslar att en sarskild tillsynsmyndighet,
Végtrafikinspektionen, inrdttas med uppgift att sakerstélla andamalet
med den nya lagen. Vagtrafikinspektionens uppgift skulle vara att be-
driva generell och specifik utvarderings- och granskningsverksamhet
och skapa en dialog med systemutformarna, verka for att system-
utformarna genomfdr olycksundersokningar med hég kvalitet och vidta
adekvata och verkningsfulla atgérder, utforma regler for kvalitetssak-
ringssystem for trafiksdkerhet samt att initiera forsknings- och
utvecklingsverksamhet som har anknytning till inspektionens roll som
fristéende granskare och utvarderare.

Ansvarsfordelningen inom den del av folkhésoomradet dér Radd-
ningsverket har uppgifter — " skydd mot olyckor” &r enligt verket oklar.
Mot bakgrund av férhdllanden i andra lander och vikten av snabb och
adekvat vard vid akuta sjukdomstillstand vore det enligt verket intres-
sant att ytterligare belysa samspelet mellan ambulans- och ré&dd-
ningstjénst, speciellt eftersom storainvesteringar i réddningstjansternas
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organisation redan & gjorda. Ett enhetligare sétt att se pa vissa fragor
skulle ocksa underléttas av béttre samverkan och tydligare ansvarsfor-
hallanden. Nedan foljer ett urval fragor eller problem som bl.a. har sin
utgangspunkt i en oklar ansvarsfordelning.

Det foreligger bl.a. begreppsméssiga problem. Varje sektorsorgan
har sina begrepp. Detta borde inte stélla till nagra storre problem sa
lange raddningstjansten vet vad kollegor vid andra myndigheter
(motsvarande) egentligen menar for ndgot. Problemen dyker enligt
Raddningsverket dock upp nér man kommer till praktisk verksamhet — i
kommuner eller hos féretag dér de olika sektorernas intressen samman-
strdlar. Vidare finns varderingsméssiga problem. For vissa omraden
finns vl utarbetade principer (k&rnkraft, flygsékerhet) for riskvérde-
ring, medan det for andra omréden, t.ex. bostadssektorn & samre stéllt.
Det behovs alltsd ett omfattande arbete med att utarbeta principer for
vardering av risk. Kvantitativa eller andra réttviseska, om inte annat,
torde kréva en gemensam syn pa vad som & en stor eller forsumbar
risk. Dessutom forekommer riskhanteringsmassiga problem.

Analys av intréffade storolyckor visar oftast att orsaken inte bottnar
i ett felaktigt beslut utan i en foljd av bedut, vart och ett kanske bety-
delsel6st, men som tillsammans inneburit att verksamheten eller syste-
met opererats utanfor det omréde det en gang designats for. Mot denna
bakgrund &r det viktigt att forsknings- och utvecklingsinsatser inriktas
mot att hitta nya strategier for riskhantering med ett mer proaktivt for-
hallningssétt. Slutligen férekommer det uppfdljningsméassiga problem.

| dagslaget finns inget statistiksystem som foljer upp omrédet
"skydd mot olyckor” pa ett trovardigt sitt. Manga sektorer har i basta
fall enkla system fér rapportering av intréffade olyckor. Bakom-
liggande orsaker eller effekter av insatta riskreducerande atgarder gar
ofta inte att utlédsa. Tillbud samlas séllan in. Analysfunktioner saknas i
stor utstrackning. Vagverkets statistiksystem & unikt i den meningen
att det direkt visar om en riskreducerande atgard &r "16nsam” eller g.

Ett gemensamt statistiksystem inom omradet skydd mot olyckor
skulle mojliggora ett béttre utnyttjande av resurser och totalt dka
sakerheten i landet. Det & ocksa en forutséttning for att Gverhuvudtaget
kunna arbeta med nationellamal och pa en 6vergripande samhéllsniva

Manga av de svarigheter och oklarheter som foreligger inom omré
det riskhantering beror pa att kunskaperna om atgarder som reducerar
riskerna inte & systematiskt samlade och utvdrderade. Erfarenheter
kring olika atgarders effekt och deras kostnader behdver fortlGpande
samlas in, beddmas eller berdknas. Metoder (exempelvis simulering)
for att vaga en dtgard, t.ex. brandvarnare, mot en annan maste utveck-
las.
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Eftersom utvecklingsinsatser om riskvardering, uppféljning eller
riskhantering i stort endast svéarligen gér att bedriva och tillampa inom
en begransad samhdllssektor har Raddningsverket pa uppdrag av rege-
ringen och i samverkan med andra berérda myndigheter utarbetat ett
ramprogram for forskning och utveckling inom riskhanteringsomradet.
Omradet olyckor i bostader kan utgtra exempel pa ett omréde som
"faller mellan stolarna’.

17.3.9  Barn och ungdom

Skolverket anser att myndigheternas mal att specifikt arbeta med "sin”
halsofrédga kan motverka en utveckling av halsoarbetet i skolan. Det
kan medfora att helheten gér forlorad och att hal soarbetet fragmenteras.

| Elevvardsutredningens slutbetankande (SOU 2000:19) foredlas att
elevvéard och skolhal sovardsbegreppet ersitts med begreppet elevhalsa.
Utredningen foresldr bl.a. att former utvecklas for ett samarbete mellan
kommunernas skolor respektive elevhélsa och landstingens barn- och
ungdomshal sovard.

BO & en ombudsmannamyndighet vars enda egentliga myndig-
hetsansvar fér ndrvarande & samordningen av samhéllets insatser for
en okad sikerhet med avseende pa barn och ungdom. | betankandet
Barnombudsmannen — foretradare for barn och ungdomar (SOU
1999:65) foreslas Folkha soinstitutet Gverta det samordnande ansvaret
for barnsakerhetsfragorna, vilket ocksd har beaktats av Organisations-
kommittén for Folkhal soinstitutet (SOU 2000:57). Avsikten &r att ren-
odla Barnombudsmannens ombudsmannakaraktér. En proposition om
ombudsmannens framtida roll vantas under december 2000. Néatverk
for sakerhetsarbete finns med ett 35-tal representanter fran myndigheter
och organisationer.

Barnombudsmannen (BO) framhaller att ombudsmannens verksam-
hetsomrade avser alla fragor som rér barn och ungdomars rattigheter
och intressen. BO kommer darfor in pa arbetsfalt dar det redan finns
ansvariga sektorsmyndigheter. BO:s roll & déaremot unik. Ingen annan
myndighet som arbetar med frégor som ror barn och ungdomar har en
liknande ombudsmannaroll uteslutande for barn och ungdom. BO:srall
& att flytta fram positionerna for barn och ungdom i lagstiftning och pa
annat sétt och foretrada dem i den allménna debatten. | myndighetens
instruktion framgér att BO skall &gna sarskild uppméarksamhet & fragor
som ror utsatta barn och ungdomar, vilket bidrar till att BO skall kon-
centrerasig parisk- och skyddsfaktorer i forsta hand.

Enligt BO saknas ett tydligt myndighetsansvar avseende friskfakto-
rer for barn och ungdom som méjlighet till utvecklingsframjande lek,
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goda narmiljoer och till en meningsfull fritid. Ombudsmannen menar
att det behotvs storre inslag av samordning i detta fall mellan de olika
myndigheterna; Boverket, Konsumentverket, Folkhalsoinstitutet, Skol-
verket, Vagverket m.fl.

Ytterligare ett omréde dar ansvarsfordelningen &r oklar &r kost- och
naringsrekommendationer for sma barn. Livsmedelsverket har som en
tillfallig 16sning atagit sig uppgiften.

Ungdomsstyrelsen hanvisar till propositionen Pa ungdomars villkor
(prop.1998/99:115) déar det framhals att den nya ungdomspolitiken
skall vara av sektorsovergripande karaktér. Styrelsen betonar att ung-
domar & en grupp medborgare som i sitt dagliga liv kommer i kontakt
med en rad olika myndigheters verksamheter, och det & dessa
sektorsmyndigheter som gjalva béast avgor pa vilket sétt de kan bidratill
att de av riksdag och regering antagna malen och delmalen béast kan
uppfyllas.

Ett flertal myndigheter har i uppdrag att verka for goda villkor for
barn och ungdomar. Myndigheterna har sdledes i uppgift att aven folja
barnkonventionens réttigheter inom respektive verksamhetsomréde.

17.3.10 Ovrigaaktorer

Folkhalsoinstitutet har ett tvarsektoriellt mandat. | det ligger att stodja
och paverka andra myndigheter att inom sitt sektorsansvar utveckla sin
verksamhet sa att den framjar folkhalsan. Endast i undantagsfall kan
man darfor tala om ett dubbelt ansvar i forhdllande till Folkhalso-
institutets uppgifter. Enligt Organisationskommittén for Folkhélso-
institutet bor institutets framtida roll vara att ansvara for sektorsover-
gripande uppfdljning och utvéardering av insatser inom folkhélso-
omradet med utgangspunkt i de nationella folkhalsomalen.

Handikappombudsmannen har genom olika rapporter i sin verksam-
het pekat pa att det inom ett flertal omraden finns en otydlig ansvars-
fordelning mellan kommuner, landsting och staten. Tre tydliga exempel
illustrerar detta. For det forsta finns det skador och sjukdomar som
kraver medicinsk expertis, som inte finns tillganglig éver landet. Detta
medfor inte sdllan bekymmer for funktionshindrade personer. En per-
son kan "bollas” mellan olika instanser déar ingen tar ett finansiellt
ansvar. For det andra har tillampningen av insatsen rédgivning och
annat personligt stod enligt lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) inte fungerat. For det tredje & hjélp-
medel sforstrjningen inte likvérdig 6ver landet.

Satens beredning for medicinsk utvardering (SBU) anser att
ansvarsfordelningen kan uppfattas som ett problem da vissa omraden
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delvis dverlappar varandra. SBU noterar att det finns ett flertal aktorer
med ansvar for folkhalsoarbetet vad avser livsstilsfragor. Om det &
mojligt att uppna en tydligare ansvarsfordelning vore detta en fordel
enligt beredningen. Enligt SBU:s beddmning & ett tkat samarbete
mellan berdrda myndigheter 6ver sektorsgranserna en nddvéandighet.

Apoteket AB menar att apotekens uppgift i forsta hand &r att gora
manniskor medvetna om livsstilens betydelse for hélsa och ohélsa rent
generellt och i andra hand poangtera livsstilens betydelse vid vissa
g ukdomar som berdr enskilda kunder. For de personer som Onskar dju-
pare kunskap inom det forebyggande omradet hanvisas till andra akto-
rer.

Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet anser att det
bor ges stort utrymme for handlingsalternativ pa lokal och regional
niva for att nd onskvéarda resultat med hansyn till starkt skiftande for-
utséttningar och behov.

17.4  Sammanfattning och beddmning av
ansvarsfragan

17.4.1 Sammanfattning

Det finns enligt myndigheternas redovisning ett antal omraden med
delvis otydlig ansvarsfordelning.

Inom arbetsmiljoomradet betonar Arbetarskyddsstyrelsen att for-
sakringskassornas och Yrkesinspektionens roller bor klargoras och att
samverkan mellan dessa aktorer bor intensifieras. Arbetarskyddsstyrel-
sen héavdar att kommittén inte behover behandla forsakringskassans
samverkan med aktorer inom arbetsmiljolagens tillampningsomrade.
Skalet & enligt ASS att regeringen har preciserat krav pa samverkan i
regleringsbrev fér myndigheter med angransade ansvarsomraden.

Arbetdlivsingtitutet foreslar att en " Arbetslivskommission” infors i
modifierad tappning alternativt ett projekt kring Arbetshé sa som enga-
gerar flera myndigheter. Vidare poangteras foretagshal sovardens vik-
tigaroll i folkhd soarbetet.

Inom arbetsmarknadsomradet dnskar Ombudsmannen mot diskri-
minering pa grund av sexuell 1aggning (HomO), Ombudsmannen mot
etnisk diskriminering (DO) och Handikappombudsmannen en dversyn
av den svenska diskrimineringslagstiftningen och skyddet for de
manskliga réttigheternai Sverige.

HomO anser bl.a att myndigheternas regleringsbrev m.m. bor
kompletteras med ett tydligt ansvar inom respektive ansvarsomrade att
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vidta dtgarder for att forbéttra situationen for landets homo- och bi-
sexuella.

Inom utemiljéomrédet anser bl.a. Boverket och Barnombudsmannen
att ansvaret for de alménna lekplatserna bor tydliggoras.

Inom kostomradet behovs enligt Livsmedelsverket en béttre natio-
nell samordning och ett tydligare ansvar for dessa uppgifter. Det natio-
nella strategidokumentet syftar dock till att tydliggora ansvaret for
huvudaktorer som Livsmedelsverket och Folkhélsoinstitutet men &ven
andra myndigheters roller och ansvar i det nationella arbetet for béttre
matvanor. Vidare forekommer enligt Livsmedelsverket ett dubbelt
ansvar mellan verket och Jordbruksverket inom den statliga veterinér-
verksamheten. Dessutom foreligger det oklara ansvarsforhalanden
inom omradet atstorningar.

Inom drogomradet har Organisationskommittén for Folkhal soinsti-
tutet (SOU 2000:57) foreslagit att Folkhalsoinstitutet skall ha till-
synsansvar for alkohol och tobak.

Inom skadeomradet anser Raddningsverket att ansvarsfordelningen
nér det galler skydd mot olyckor & oklar. Omradet olyckor i bostader
& ett omrade som faller mellan stolarna. Véagverket anser att den s.k.
nollvisionen kréver en forandrad ansvarsfordelning mellan anvéndare
och utformare av végtransportsystem och stéller sig bakom Trafik-
sékerhetsutredningens forslag.

Inom barn- och ungdomsomradet saknas enligt Barnombudsmannen
ett tydligt ansvar vad avser friskfaktorer for barn och ungdom. Lands-
tingsforbundet och Svenska Kommunférbundet framhdller att det ar
viktigt att ett stort utrymme ges for lokala handlingsalternativ pa lokal
och regional niva.

17.4.2 Bedbmning

| redovisningen har ett forsok gjorts att fa en bild av hur ansvarsfor-
delningen ser ut mellan myndigheterna och ndgra andra aktGrer nar det
gdler verksamheter som &r viktiga fran folkhalsosynpunkt. Under-
sokningen visar att folkhasoomradet utméarks av ett stort antal aktorer
med varierande &aganden och samverkan. Detta kan ses som ett
uttryck for omradets heterogena karaktar och komplexitet.

Inom flertalet omraden forekommer inga oklarheter i ansvarsfor-
delningen, men i nagra fall behGver ansvaret klargoras, vilket framgar
kortfattat av sammanfattningen ovan.

De nationella malen for folkhalsan kan antas leda till en breddning
av folkhalsoomradet och till att annu fler sektorer kommer att beréras
av folkhalsofragor an tidigare. Ett flertal myndigheter behover da ges
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ett identifierat ansvar for folkhasofrdgor inom sina respektive
omraden. De forhdllanden kommittén tar upp i sitt slutliga fordag till
nationella mal géller det sociala kapitalet i samhallet med fokus pa
ekonomisk trygghet for individen, minskad boendesegregation och
kompensatoriska resurser for barn och ungdom i socialt utsatta om-
réden. Det gdller ocksd utveckling av stodjande sociala miljoer for
individen sa att isolering, ensamhet och otrygghet kan minska och
manniskors delaktighet i forenings- och kulturverksamhet tka. Kom-
mittén betonar ocksd olika aspekter av goda och jamlika uppvaxt-
villkor, forbéttrade villkor i arbetdivet, en god fysisk miljo, halso-
framjande levnadsvanor samt att infrastrukturen for folkhalsofragor
behover utvecklas.

For de olikamal och delmal som redovisas behdver sektorsstrategier
utvecklas och ansvar for insatser pekas ut. Malen fokuserar huvudsak-
ligen pa bestamningsfaktorer for hdlsa. Att idag — innan sadana strate-
gier har utvecklats — ange exakt vilken myndighet som skall ansvara for
vad & inte meningsfullt. Istéllet bor en successiv provning ske av fra
gan mot bakgrund av den ansvarsfordelning som géller fér ndrvarande,
kompletterad med Organisationskommitténs for Folkhal soinstitutet
(SOU 2000:57) fordlag betrdffande myndighetsansvaret for alkohol-,
tobaks- och narkotikaprevention. Vid prévningen av ansvarsfordel-
ningen &r det angel&get att saval de nationella myndigheternas som de
regionala och lokala myndigheternas majligheter att framja hélsa och
forebygga s ukdom beaktas.

Samverkan & ett viktigt medel for ett framgangsrikt folkhalso-
arbete. Det &r dock séllan tydliggjort att det handlar om just folkhélsa
nar man t.ex. forbéttrar trafikforndllanden eller arbetar med miljo-
fragor, kultur etc. Det & angel get att samverkan diskuteras explicit nér
ansvar och roller inom folkhal soomrédet skall klargoras.

Koordinering av insatser fran ett stort antal myndigheter och aktorer
kraver en utvecklad styrningsstrategi och en fortldpande uppfoljning
och utvérdering av insatserna inom folkha soomradet. Organisations-
kommittén for Folkhalsoinstitutet har nyligen [amnat forslag om sam-
verkan och ansvar pa den nationella nivan. Den anser att institutets
huvuduppgifter bor vara att ansvara for sektorsdvergripande uppfolj-
ning och utvardering av insatser pa folkhalsoomrédet med utgangs-
punkt i de nationella folkhdlsomdlen samt att vara ett nationellt
kunskapscentrum for metoder och strategier inom folkhal soomrédet. En
sektorsovergripande uppfdljning och utvardering utgdr fran forut-
séttningen att de statliga myndigheterna i lamplig utstréckning har
sektorsansvar for uppgifter som Nationella folkhd sokommittén anger.
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Nér det géler styrningsstrategin &r det angelaget att ansvar inom
folkhalsoomrédet redovisas i myndigheternas instruktioner och regle-
ringsbrev.

Samordning av folkha sopolitiken utéver den nu némnda fréagan om
ansvar och samverkan mellan myndigheterna diskuterasi kapitel 22.
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18 En ha soinriktad hél so- och
sukvard

18.1 Inledning

Halso- och sjukvardens arbete med folkhésofrdgorna har forandrats
genom &ren bade utifran innehdllet i det praktiska arbetet och genom
vad som uttrycks i olika policydokument. Darmed har oklarheter upp-
sttt kring rackvidden av hdlso- och sjukvardens folkhalsoansvar.
Eftersom Nationella folkhdlsokommitténs forslag kan komma att
paverka halso- och sjukvérdens olika delar bade verksamhetsmassigt
och organisatoriskt har det bedémts angelaget att klarlégga ansvars-
granser och effekter i dessa avseenden ocksa for halso- och sukvardens
del.

Nationella folkhalsokommittén tillsatte darfor ar 1999 en sarskild
arbetsgrupp, Halso- och sjukvardsgruppen, for analys av hédso- och
sjukvéardens roll i folkhalsoarbetet. Denna redogorelse &r i alt vasent-
ligt en ssmmanfattning av den rapport, "En halsoinriktad halso- och
sjukvéard”, underlagsrapport 15, vilken arbetsgruppen Gverlamnade till
Nationella folkhal sokommittén i maj 2000." Kommitténs sekretariat har
gjort sammanfattningen.

Y| arbetsgruppen ingick Lars Weinehall, ordférande, ledamot i Nationella
folkhal sokommittén, verksam vid Institutionen for Folkhalsa och Klinisk Medi-
cin, Umea Universitet. Ledamdter i gruppen var leg.gukskéterska Margareta
Albinsson, Vardforbundet, leg. |akare Lars Himmelmann, Lakarforbundet, leg.
lakare, med. dr Margareta Kristenson, Folkhédlsovetenskapligt Centrum, Lin-
koping, stabschef Bosse Pettersson, Folkhalsoinstitutet, utredningschef Douglas
Skalin, Landstingsférbundet och avdelningsdirektor Ingrid Strém, Socialstyrel-
sen. Sekreterare i gruppen var Lillemor Cedergren, Nationella folkhdlsokom-
mittén.
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18.2  En hélso- och sjukvard som framjar
hélsan

Halso- och sjukvardens primara uppdrag &r att tillgodose patientens
behov av jukvérd. Kan inte detta fullgoras riskerar halso- och sjukvar-
den sin trovardighet och legitimitet ocksd i sitt preventiva uppdrag.
Fran folkhasosynpunkt foreligger inget motsatsforhdllande mellan
dessa tva uppdrag. Halso- och sjukvardens kanske storsta roll for folk-
halsan &r att vid varje vardtillfalle tillampa en ménniskosyn och ett hal-
soorienterat forhallningssatt som hjalper ocksd den redan sjuke att
bibehalla och starka sitt fysiska, psykiska och sociaa valbefinnande.

Samtidigt har halso- och sjukvarden stor betydelse for den langsik-
tiga hdlsoutvecklingen i samhéllet, via sin professionella kompetens,
sitt starka inflytande 6ver kunskapsutvecklingen, sin breda kontaktyta
med allménheten och sin vardagliga nérvaro i lokalsamhallet.

For att forsta betydelsen av hdlso- och sjukvardens majligheter att
framja hélsan hos befolkningen i stort — och inte enbart hos sina
patienter — &r kunskap om den preventiva paradoxen viktig. Forvisso ar
det s att personer som har en kraftigt forhojd risk, t.ex. 6vervikt och
hogt blodtryck 16per en klart stbrre risk an personer med genom-
snittsvarden att insjukna i hjartinfarkt. Men det &r ett storre antal per-
soner med méttligt forhojda risker som inguknar.? Det far alltsa storre
effekter pa folkhalsan om forebyggande insatser leder till att manga
andrar sina vanor ndgot an om nagra fa andrar sig radikalt. Slutsatsen
av detta resonemang & givetvis inte att man skall lamna hogrisk-
gruppen & sitt 6de. Daremot &r inte insatser riktade enbart mot dem
tillrackliga for att n& positiva effekter pa befolkningsniva

Sdvd landsting och statliga myndigheter som fackliga organisa-
tioner redovisar att halso- och gukvardens preventiva potential idag
inte tillvaratas pa ett optimalt sétt. De menar att halso- och sjukvarden i
storre utstréackning skulle kunna anvanda sin auktoritet, kunskap och
kontaktyta for att framja hdlsan och forebygga sukdom, i kontakter
med patienter, anhdriga och allmanheten.

Det finns vissa teoretiska skillnader mellan att férebygga §ukdom
och att framja hdlsa. Medan sjukdomsférebyggande ofta anvands nér
syftet ar att forebygga en specifik sukdom, t.ex. hjartinfarkt, cancer,
alergi, sd handlar halsoframjande om ” den process som ger manniskor
mojligheter att 6ka kontrollen ver sin hdlsa och att forbéttra den”.
Detta forutsatter bade att det finns majligheter for individen att paverka

2Rose G. The Strategy of Preventive Medicine. Oxford: Oxford University
Press; 1992.
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den egna situationen och att de samhéallsbetingelser som &r avgdrande
for en god hdsa kan kontrolleras och forbéttras. Hal sofrémjande arbete
utgdr fran ett positivt halsobegrepp, déar hélsan ses som en resurs i var-
dagslivet. Det leder bade till en tkad motstandskraft mot insjuknande
och till ett snabbare. dterhdmtande frén sjukdom.®

Hélsan kan framjas och gukdom férebyggas inom héso- och suk-
varden genom bl.a. en aktivare information om livsstilssjukdomar,
genom t.ex. skaderegistrering och skaderapportering samt genom del-
tagande i samhéallsdebatten. En framtida utmaning handlar om att skapa
en halso- och sjukvard som efterfragar, mojliggor, synliggor och bel 6-
nar ett sddant arbetssétt.

18.2.1  Haso- och sukvardensinsatser for att
forebygga s ukdom

M &dr a-, barn- och ungdomshéalsovard

Det finns en Iang svensk tradition av forebyggande arbete inom modra-
hasovard (MVH), barnhdlsovard (BVH), skolhalsovard och foretags-
hasovard. De preventiva insatserna har betraktats som en del i val-
fardsstatens arbete for att skydda sdrbara grupper, framst under upp-
vaxt och i arbetslivet.

Genom att praktiskt taget alla tar del av MHV- och BHV-verksam-
heten kan stigmatisering férhindras och trygga familjer bli rollmodel-
ler. MHV, BHV och skolhdlsovard har den vardagliga markkontakt
som tidigt kan signalera nér samhéllsférandringar 1okalt eller nationel It
ger nya eller forstérkta ohd soeffekter bland barn och ungdomar. For-
dldrautbildning inom MHV samt féradragrupper inom BHV &r er-
farenhetsmassigt av betydelse for en god hal soutveckling hos barn.

Vid Medicinska forskningsradets state of the art-konferens &r 1999,
vars syfte var att granska valda delar av barnhé sovardens verksamhet,
diskuterades ocksa inriktningen for framtiden. Barnhalsovarden fore-
slogs andra fokus fran att i forsta hand soka biomedicinska avvikel ser
hos barn till att arbeta utifran ett hal soperspektiv innefattande mobilise-
ring av foraldrarnas resurser, tilltro till deras férmaga och kompetens
samt riktade insatser i syfte att stédja barn och barnfamiljer med sér-
skilda behov.

3 Ottawamanifestet om halsoframjande arbete I: Vigér special nr 5/87, Social-
styrelsens namnd fér hal soupplysning, Stockholm, 1987.

* Medicinska forskningsr&det, Barnhal sovardens betydelse for barns hdlsa — en
analys av mdjligheter och begransningar i ett framtidsperspektiv. 1999.
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For att na detta mal efterlystes forstarkta natverk mellan barnhé so-
varden och kommunala strukturer som forskola och socialtjanst. Likasa
betonades att hélso- och sjukvardens stod kring barnfamiljen maste
praglas av teamarbete dar olika kompetenser ingér. For att méta dessa
"nya behov” ansdgs bade metodutveckling och utbildningsinsatser
behovas for dem som arbetar inom verksamheten.

Aven om fokus forandras dver tiden, exempelvis i form av att upp-
méarksamheten kring psykosociala aspekter beddéms behdva forstérkas,
& det enligt kommitténs arbetsgrupp angeléaget att sdvél modra- som
barn- och ungdomshélsovarden behdller den "na alla, men individuellt-
strategi” som kannetecknar den svenska modellen.

Ett exempel pa hur nétverket mellan barnhélsovard och kommunala
strukturer kan stérkas ar de s.k. familjecentraler som startats i olika
delar av landet. Aven den kommunala familjer&dgivningen n&r manga
smabarnsforaldrar genom att familjeradgivare allt oftare medverkar vid
gruppvis information inom MHV och BHV .°

Samverkan mellan MHV/BHV och skolhadlsovard behdver utveck-
las. Elevvarden och skolhdsovarden har ett viktigt preventivt uppdrag
och & av strategisk betydelse for det hdlsoframjande arbetet bland barn
och ungdomar. Barnpsykiatriutredningen® visade for sin del hur brister
i primért psykosocialt omhéndertagande inom t.ex. skolan i néasta led
ledde fram till vasentligt hogre vardkostnader pa nésta niva, dvs. inom
den barnpsykiatriska verksamheten.

Det &r angel &get att det medicinskainnehdllet i skolhalsovarden for-
stérks. Den hdlsodimension som l&kare och gukskéterskor tillfor i
skolhdlsovarden kan inte erséttas, men behtéver kompletteras med
kurativ och psykologisk kompetens. En kommande reform inom detta
omrade bor precisera skolhdsovardens uppdrag i dimensionerings-
termer, sd att alla barn nés individuellt.

Forandrad foretagshalsovard

Foretagshal sovarden (FHV) har genomgatt stora férandringar under det
senaste decenniet. Antalet 18kare, sjukskéterskor och skyddsingenjdrer
har minskat, medan andra yrkesgrupper som beteendevetare och frisk-
vardskonsulenter har okat. En av de stora frégorna géller sjukvéardens

® Furhoff A, Olsson L, Vi tv& hela livet: Den varaktiga parrelationen — drém
och mgjlighet. 2000.

® SOU 1998:31. Det galler livet. Stéd och vérd till barn och ungdomar med
psykiska problem.
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andel av FHV-verksamheten i framtiden. Betydelsen av att séttain tidig
rehabilitering betonas alltmer.

Arbetsrelaterad sjukvard har ett stort egenvarde inom ramen for
foretagsha sovardens uppdrag och kan ses som en viktig ingang for att
identifiera arbetsmiljobrister. Den arbetsrelaterade sjukvarden repre-
senterar med sin sérskilda kompetens ett kunskapsomrade som utgor en
viktig byggsten i rehabiliteringsarbetet och som inte utan vidare full-
gorsav andra.

Systematiska halsounder sbkningar

Systematiska sjukdomsinriktade halsoundersokningar har i manga fall
varit framgangsrika. Erfarenheterna fran de nordiska landerna visar att
nér program som t.ex. gynekologisk halsokontroll, genomforts syste-
matiskt och varje del hakat in i ndsta i en genomtankt kedja (kallelse-
provtagning-diagnostik-uppfdljning-behandling-efterkontroll), har ock-
sA resultaten kommit tidigare och blivit béttre an i de lander som
kontrollerat utan systematik.’

Ungdomsmottagningar

Saval det forebyggande som det hdsoframjande synséttet ar va in-
tegrerat i ungdomsmottagningarnas verksamhet, visar tva undersok-
ningar som gjorts under senare &.2 Ungdomsmottagningarna arbetar
utifran en helhetssyn och i ett tvéar- professionel It samarbete.

Ungdomsmottagningarnas inriktning pa priméar héso- och sukvérd
och normalutveckling, har varit framgangsrik och atnjuter stort fortro-
ende hos ungdomar. Ungdomsmottagningarna kan genom sin lattill-
ganglighet och Gppenhet spela stor roll &en for invandrarungdomar
och deras familjer. Ungdomsmottagningarna har en viktig roll att fyllai
det forebyggande arbetet och for att tidigt fanga upp och ge stod aven
& ungdomar med psykiska problem.

" Steineck G. Forebyggande av cancer i livmoderhalsen. | Langre liv och béttre
hélsa - en rapport om prevention. SBU-rapport nr 132. Stockholm, 1997.

® Folkhalsoinstitutet.  Verksamheten vid landets ungdomsmottagningar,
1998:17. Behdver vi ungdomsmottagningar? 1998:45.
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Vetenskapligt underlag och metodkunskap finns

For framtiden &ar det angel&get att se 5jukdomsforebyggande och hélso-
framjande insatser som del i al behandling. Prevention & en galvklar
del av vardens uppdrag. Trots tidigare forsummelser har en rad doku-
menterade preventiva insatser utvecklats bade i Sverige och utomlands.
Den internationellt mest genomarbetade kunskapsbaserade samman-
stallningen 6ver kliniska preventiva insatser (screening, rédgivande
samtal, vaccinationer och forebyggande behandling) for ett 80-tal olika
sjukdomstillstand finns presenterad i en bok utarbetad av U.S. Preven-
tive Service Task Force.® Erfarenheter fran tjugo & av forebyggande
arbete redovisas i en EU-rapport som utkom ar 1999.%° Syftet med rap-
porten & att bidra till debatten om effektiviteten i olika preventions-
program. Studier visar t.ex. att enkla r&d om alkoholkonsumtion eller
tobaksrokning har effekter pa patienternas livsstil.**

Kombinerade strategier kan ge synergieffekter

Nar det géller vissa jukdomstillstand kan det vara lampligt att kombi-
nera individinsatser med mer befolkningsorienterade. Inom t.ex. hjart-
karlsjukdomsomradet har det bedomts relevant att sbka kombinera flera
strategier. Genom att medverka i befolkningsinriktade delar av ett pre-
ventivt program & det mgjligt for varden att inte bara tidigare méta
dem som I0per séarskilt stor risk att drabbas av sjukdom (hogrisk-
individer) utan ocksd bidra till folkbildningsinsatser inom héalso-
omradet. | langden kan riskfaktortyngden paverkas och sekundar- eller
tertidrpreventiva insatser underldttas om och nar de i sa fall blir nod-
vandiga. Darmed ingér dennatyp av insatser i ett sammanhang och kan
sessom en del i "véardkedjan”.

De viktigaste riskfaktorerna for hjart-kdrlsjukdom & va kénda;
tobaksrokning, hogt blodtryck och forhgjda blodfetter och dessa fak-
torer & ocksd gemensamma problem vid atgarder riktade mot saval
hela befolkningen som hdgriskindivider och individer som redan har
hjart-karlsjukdom. De forebyggande &tgarderna &r i stort sett likartade
vad gdller att motverka uppkomsten av kranskérlssjukdom eller for-
hindra att den forvarras: det & bara arenan som skiljer. Det ar darfor

®Guide to Clinical Preventive Servicess Second Edition, 1996
(http://text.nim.nih.gov/ftrs/tocview).

19 The Evidence of Health Promotion Effectiveness, Shaping Public Health in a
New Europe, ECSC-EC-EAEC, Bryssel - Luxemburg, 1999.

1 Kahan M, Wilson L, Becker L. Effectiveness of physician-based interven-
tions with problem drinkers: areview. Can Med Assoc J. 1995; 152:851-9.
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nodvandigt att utveckla broar och tillvarata synergieffekter mellan t.ex.
folkbildning, folkbildningens insatser och program for sekundérpreven-
tion som utvecklas pd manga specialistkliniker bl. a genom att
livsstilsfaktorer inkluderas i rehabiliteringen efter t.ex. hjértinfarkt och
stroke. Nya modeller skulle kunna utvecklas tillampbara ocksa for
andra sjukdomsgrupper.

Systematisk fortbildning om depression

Ett annat exempel pa ett mer Gvergripande preventivt arbetssétt illustre-
ras av ett gotlandskt utbildningsprogram fér almanldkare med inrikt-
ning patidig upptackt och behandling av depressioner.” Den viktigaste
effekten av utbildningsprogrammet var att antalet §y8lvmord under upp-
foljningsperioden minskade. De konsekvenser som kunde noteras under
uppfdljningen var att kostnaderna for antidepressiva |akemedel 6kade.
Samtidigt minskade foérbrukningen av andra lakemedel. Kostnader for
Oppen vard paverkades inte men kostnaden for sluten vard minskade.
Gotlandsexemplet illustrerar ocksa betydelsen av uthdllighet; nar den
systematiska fortbildningen upphorde, ckade ocksd §avmordstalen.™

Oversikt om halso- och sukvardens preventiva méjligheter

Ofta anvands termerna ” primar”, " sekundar” och "tertiar” prevention™
for att belysavar i férloppet som insatserna dger rum:

e Primér prevention: Sjukdomsforebyggande (syftar till att minska
incidensen av §ukdom).

» Sekundér prevention: Tidig diagnostik och behandling (syftar till att
minska prevalensen av sjukdom).

» Tertidr prevention: Begrénsning av handikapp; forhindra aterfall i
gukdom; rehabilitering.

Av tradition har merparten av halso- och sukvardens arbete utgjorts av
diagnostik och behandling (dvs. sekundér och tertiér prevention), vilket
praglar saval dess organisation, struktur och resursfordelning som

12 Rutz W, Carlsson P, von Knorring L, Wélinder J. Cost-benefit analysis of an
educational program for general practitioners by the the Swedish Committee for
the Prevention and Treatment of Depression. Acta Psychiatrica Scandinavica
1992;85:457-64.

3 Hur mér Sverige. Socialstyrelsen.

14 Last M. Dictionary of Epidemiology, Oxford university Press, 1988.
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utbildningen av dem som arbetar dar. En oversikt, ssmmanstdld av
docent Urban Janlert, med exempel pa preventiva insatser inom halso-
och sjukvéarden finns i underlagsrapport 15 "En halsoinriktad halso-
och sukvard’. Hér illustreras att §ukhus- och priméarvardsinsatserna
kompletterar varandra och att det darfor foreligger starka motiv till att
utveckla ett systematiskt vardkedjetankande.

18.2.2  Halso- och sukvardensinsatser for att framja
hélsa

Halsoorientering av varden

En halsoorientering av halso- och sjukvarden innebar en forskjutning i
synen pa vilka kunskaper som &r viktiga. Kunskap om interaktionen
mellan hédsa och sjukdom, mellan kropp och sjd ger en forutséttning
for en forstaelse av de komplexa samband som finns och dar vardens
uppgift ar att bidra till synergieffekter sa att battre hdsa bidrar till
mindre sjukdom och mindre sjukdom till béttre halsa.

Nar WHO &r 1977 enades om resolutionen om "Hélsa for alla’ val-
des en primérhalsovardsstrategi som grund. Den tvarsektoriella ansats
som lanserades i Alma Ata-deklarationen®™, dar primarhalsovarden
skulle samordnas och kopplas till andra sektorer, har alltsedan dess
utgjort en grund for den fortsatta utvecklingen av hélsoarbetet. Den har
praglat sdvdl malstrategier som utvecklingen av det halsoframjande
arbetet. Nar WHO-projektet Health Promoting Hospitals startade i
mitten av 1980-talet'® var avsikten att utveckla halso- och sjukvarden
till att ge storre halsoeffekter. Hal soorienteringen skulle genomsyra all
verksamhet samt forebyggande, sjukdomsbehandling och rehabilitering

> World Health Organisation. Alma-Ata 1978: primary health care: report of
the International Conference on Primary Hedth Care: Alma-Ata, USSR,
Geneva; 1978. Report No.: Health for All SeriesNo.1.

% Miltz H, Vang J. Consultation on the role of health promotion in hospitals.
Health Promotion 1989:4. World Health Organisation. Budapest Declaration.
Copenhagen: WHO Europe 1991.

World Hedlth Organisation, Health Promoting Hospital Network document:
Aims, Concepts, strategies and possibilities for participation in the International
Network of Health Promoting Hospitals: general information. Copenhagen:
WHO Europe, 1993.

World health Organisation. Otttawa Charter for Health Promotion. Copen-
hagen. WHO Europe, 1986.
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ses i ett halsoperspektiv.'”*® Detta initiativ har nu utvecklats till att
omfatta ca 450 sukhus, varav 15 i Sverige. De strukturella forand-
ringar som skett under &ren innebdr att man nu alltmera diskuterar i
termer av hdsoframjande hdlso- och gukvardsorganisationer. Ett
exempel & landstinget Ostergétiand dar det sedan ett antal & pagér ett
utvecklingsarbete mot en hélsoorientering for att utveckla en effek-
tivare hdlso- och gukvard.

Forebyggandei ett halsoframjande per spektiv

Modra- och barnhdsovard har redan beskrivits under avsnittet sjuk-
domsprevention. Emellertid har dessa verksamheter en lika stor del
hélsofrdmjande insatser. Foréldrautbildning, stéd till en trygg graviditet
och ett tryggt féréldraskap & sannolikt lika viktiga som de specifikt
gukdomsbevakande insatserna. Vikten av tillganglighet, trygghet och
kompetens med avseende pa det forebyggande arbetet géller pA samma
sétt for hél sofrdmjande insatser.

Nér det géller ddres halsa finns exempel pa vinster dven i ekono-
miska termer av halsoframjande och §ukdomsforebyggande insatser.™
Under 1980-talet genomfordes det s.k. Radovreprojektet i Danmark.
Projektet innebar att sjukvardspersonal regelbundet gjorde hembesok
hos personer i dldern 75 & och ddre med avsikt att bl.a. diskutera de
dldres hdsa och sociala situation, uppmérksamma risksituationer i
miljon och koordinerainsatser fran olika aktorer. Utvérderingen visade
att livskvaliteten bevarades, de aktiva levnadsdren blev fler, funktions-
forméagan forbéttrades och behoven av inlaggning pa §ukhus minskade.

Starka patientens halsoutveckling i det dagliga ar betet

Héalso- och gukvarden har som uppgift att i sina dagliga sukvards-
insatser bade behandla sukdom och stodja patientens hélsa, dvs. att
bota sukdom och, dér ingen bot finns, lindra och trosta. Pa grund av
Adersutvecklingen kommer framgent en stor del av sukvéardens

Y World Heath Organisation. Budapest Declaration. Copenhagen: WHO
Europe, 1991.

18 World Health Organisation. Health Promoting Hospital Network Document:
Aims, concepts, strategies and possibilities for participation in the International
Network of Heath Promoting Hospitals. Genera information. Copenhagen:
WHO Europe; 1993.

9 Hendriksen C (1998) Forebyggande hjemmebesog, i Gerontologi og samfund,
1998; 14:2: 40-41.
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patienter att ha kroniska sukdomar. Vardens framtida arbete kommer
dérfor alltmer att handla om att hjélpa patienten att leva med sin g uk-
dom, dvs. att ha basta mdjliga fysiska, psykiska och sociala vabefin-
nande trots §ukdom och funktionshinder.

Det psykosociala omhandertagandet av patienten i varden, brukar
vanligen inte réknas som en del i de sjukdomsforebyggande insatserna.
Det har emellertid utomordentlig betydelse for patienternas hélsa
Genom att utveckla férmagan att se bakomliggande orsaker, vara
lyhord for patienternas behov och béttre tolka deras uttryck for oro kan
ett béttre stod gesi behandlingsprocessen.

Helhetssynen far betydelse for patientbemétandet och innebér att
stod ges i behandlingsprocessen till saval patienten som till dennes
sociala nétverk, vilket paverkar patientens mojligheter att tillfriskna
Aven om det perspektiv som hér beskrivs sdllan synliggors, har det
sannolikt en mycket stor folkhd sopotential.

| det hdsofrémjande perspektivet ses patienten som medproducent
av sin egen halsa, s.k. empower ment-strategi. %% Ett sitt ar att bygga
vidare pa de erfarenheter som grupper baserade pa problembaserat
l&rande (PBL) har tillagnat sig och som bidragit till kunskapsutveck-
lingen utifran behov som patienterna gava har formulerat. Exempel
finns fran diabetesvarden samt fran rehabilitering efter hjartinfarkt.

Egenvarden kan ses som ett annat uttryck for hésoframjande.
Egenvardsbegreppet innefattar bl.a. att ge patienten mgjlighet till
kontroll 6ver sin egen hdlsa. Vardgivaren kan tillfora kunskap, som
hjéalper individen att utifran sina varderingar gora fornuftiga val i rikt-
ning mot hdlsa. N&r befolkningen |&r sig att kédnna igen och behandla
enklare sukdomstillstand gors ocksa samhéllsekonomiska besparingar.
Héar finns en fortsatt utvecklingspotential for apoteken. Eftervards-
grupper som ofta & problembaserade kan ledas av representanter fran
patientforeningar eller andra frivilligorganisationer. Manga patienter
och anhoriga har haft stort h8lsomassigt utbyte av att tréffa varandra
for att fa hjap och stod.

% The Ljubljana Charter on Reforming Health Care, June 1996. WHO, Copen-
hagen.

2L Fifth Conference of European Health Ministers. ”Social Challenge to Health:
Equity and Patients Rights in the content of health reforms’. Warsaw 7-8
November 1996.

2 Empowering citizens in the planning and management of health care. Draft
for the consultation on the development of patients’ rights in Europe. WHO.
Gothenburg, 18-19 August, 1997.
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Kunskapen om vilka metoder som bast bidrar till att mobilisera
individens egna resurser & begransad. Darfor & det viktigt att syn-
liggora detta arbete, exempelvis genom att méta och redovisa behand-
lingsresultat uttryckt i patientens egenupplevda hélsa (fysiskt, psykiskt
och socialt vabefinnande). Det ger personalen kompletterande kun-
skaper och m6jlighet till reflektion och feedback pa den vard som ges. |
sin tur kan detta ocksa bidra till annorlunda prioriteringar.

Rehabilitering

Den medicinska rehabiliteringen har idag inte det resursméssiga
utrymme som krévs. Det foreligger ett omfattande rehabiliteringsbehov
framst bland 1angtidssjukskrivna. Dagens brister i detta avseende drab-
bar individen i manga avseenden och fororsakar betydande samhalls-
ekonomiska pafrestningar. | en framsynt folkhal sopolitik ingér bade att
motverka att individer drabbas av hélsoproblem i sitt arbete och att —
ifall individen anda drabbas — erforderliga rehabiliteringsresurser finns
att tillga

Halsoinriktat arbetei den kommunala halso- och sjukvéarden

Utmaningen for ddrevarden ligger i att kunna garantera de dldre ett sa
gott liv som majligt nér halsan och funktionsférmagan forsvagas och
manga viktiga sociala kontakter bryts. For manga innebéar dldrandet att
vérlden krymper och det maste bland vardpersonalen finnas en insikt i
vad det innebar for vardtagaren da det sarskilda boendet utgor livs-
miljén.

Halso- och sukvarden som féredome for den halsofr amjande
arbetsplatsen

Av olika rapporter under senare tid framgar att manga anstallda inom
hélso- och sukvarden har problem med t.ex. negativ stress, tungt arbete
och rokning. Landstingen och kommunerna liksom staten, har som
huvudansvariga for folkhalsan aven ett krav pa sig att leva upp till sitt
arbetsgivaransvar for sin personal. Darfor & det nddvandigt att skapa
forutséttningar for en god hasa hos den egna personalen. Genom att
tillémpa sin kunskap om vad som gynnar en god halsoutveckling kan
hélso- och sukvéarden bli modell for den hél soframjande arbetsplatsen.
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18.2.3  Halso- och sjukvardens bidrag som
kunskapsgivare

Halso- och sukvarden har inom miljéomradet en larmfunktion och det
gdler da inte enbart den fysiska och kemiska miljon utan dven den
psykiska och sociadla. P& vissa omraden har halso- och sjukvarden
ocksa huvudansvaret for atgarderna. Det galler smittskyddet dar halso-
och sjukvérden fungerar enligt en sarskild lagstiftning med syste-
matiska vaccinationsprogram som ett viktigt hdlsoskydd. Inom hélso-
och sjukvéarden fungerar vissa preventionsinriktade specialiteter med
miljon i fokus, t.ex. yrkes- och miljdmedicin samt socialmedicin.

I ménga fall medverkar hélso- och sjukvéarden till att undanréja utl6-
sande faktorer i patientens miljo. Det kan gdla alergiframkallande
hemmiljGer. Det kan ocksa galla repetitivt, manuellt arbete som forvar-
rar besvar fran rorelseapparaten och omojliggor en framgangsrik
behandlingsinsats. Arbetsmiljén & yrkesmedicinens och foretagshél so-
vardens kunskapsfalt. Har finns en lang rad exempel pa hur patienter
blivit "symtom” pa halsovadliga arbetsplatser dar, efter en yrkesmedi-
cinsk beddmning, skadlig exponering avseende kemiska eller fysika-
liska substanser kunnat elimineras. Det finns emellertid hinder i hélso-
och sjukvardens organisation och strukturer samt i personalens utbild-
ning, som kan verka hammande pa dessainsatser.

Samtidigt som halso- och sukvarden skall dela med sig av sin kun-
skap till andra omraden i samhallet, maste varden ocksd Oka sina
anstrangningar att hamta kunskap och erfarenheter fran andra sektorer.
De bilder av hur halsolaget avspeglas fran t.ex. forsakringskassans
perspektiv maste paverka vardens sétt att prioritera sina insatser. Om
exempelvis forsakringskassan redovisar att hédlften av ala fortids
pensionerade har ryggbesvarsdiagnoser, innebdr det en stark uppford-
ran till varden att granska om vardens insatser utformats pa ett optimalt
sétt.

18.2.4  Samhdllsmedicin som strategisk resurs

Bred samhéllsmedicinsk, eller om man sa vill folkhalsovetenskaplig
kompetens, pa lans- eller regional niva bor spela en mer framtréadande
roll i det hélsopolitiska arbetet och kan till vissa delar ses som en férut-
séttning for detsamma.

Redan vid hdlso- och sukvérdslagens tillkomst forutsattes en
utveckling av samhéllsmedicinsk kompetens i landstingen for att kunna
leva upp till lagens intentioner om en samlad hélsopolitik som omfat-
tade sdvél forebyggande som behandlande aspekter. Tillgang till en
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sadan bred och samlad kompetens kan fortsatt ses som en forutséttning
for att t.ex. kunna genomfora och f6lja upp nationella folkhasomd och
strategier likval som WHO:s Halsa 21-strategi pa savé nationell som
regional och lokal niva

Olika strategiskaroller

Samhallsmedicin paregional eller lansniva har (och kan ha) flera stra-
tegiskaroller som delvis &r 6verlappande.

» Epidemiologisk bevakning och folkhal sorapportering.

» Behovshaserad planering och styrning inom hélso- och sjukvarden.
» Halsopolitiska program och andra policyinsatser.

» FoOrebyggande och hélsofrdmjande arbete.

* Uppfoéljning och utvérdering.

Samhallsmedicinens utveckling inom landstingen

Inriktning, kapacitet och organisation av folkhélso- och samhallsmedi-
cinska enheter inom landstingen varierar kraftigt. | nagra landsting
saknas en sadan enhet, t.o.m. funktion, éver huvudtaget. | landsting
med universitetsanknytning och sjukhus med ansvar for |8karutbildning
kannetecknas verksamheten av en forskningsprofil. Kopplingen till det
praktiska folkhal soarbetet och utvecklingsprojekt sker ofta genom hél-
soplanerare. De kan vara anstéllda centralt i landstingen, lokalt genom
placering i primérvarden och kommunalt genom samverkansavtal, dar
landstinget och kommunen delar pa |6nekostnaderna.

| sdvdl HSU 2000:s delbetéankande En tydligare roll for héso- och
sjukvéarden i folkhalsoarbetet (SOU 1997:119) som i de nationella och
l&nsvisa uppfdljningar som genomforts av Socialstyrelsen under 1990-
talet patalas den varierade och ojamna uppbyggnaden, tillgangen och
utnyttjandet av samhallsmedicinsk kompetens hos enskilda landsting.

Frégan om landstingens samhallsmedicinska funktioner har ytterli-
gare aktuadiserats i takt med att sjukvardsreformer med olika bestéllar-
/utférarmodeller provas. Det gor det alt viktigare att bestéllarfunktio-
nen i varden kan analysera sjukvardsbehoven pa ett kvalificerat sétt i
den befolkning som den ansvarar for. Denna kompetens &r till stora
delar lik den som krévs for att bedriva ett kvalificerat folkha soarbete.
En samordning av dessa funktioner kan ddrmed vara rationell. | och
med att efterfrégan pa kvalificerad epidemiologisk och halsoekonomisk
expertis vida dverstiger utbudet for ett antal ar framover kan det finnas
skd att Overvaga om inte i forsta hand en samordning inom ramen for
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de nuvarande sex sjukvardsregionerna &r att foredra. Denna fraga dis-
kuteras ytterligare i kapitel 22 om samordning och styrning av folk-
hél soarbetet.

Regionala metod- och kunskapscentra

Arligen satsas i véstvérlden méngmiljardoelopp pa lakemedel (béde
inom vard och forskning) for att paverka hédsoproblem som i stor
utstréckning fororsakats av den enskildes livsstil. De icke-medika-
mentella insatserna som varden vidtar for att atgérda livsstilsproblem
eller for att utveckla nya moderna metoder & jamférelsevis mycket
blygsamma.

Av saval Socialstyrelsens primarvardsuppfoljning, Lakarforbundets
program Lakare i Folkhalsoarbetet, som SBU:s anayser framgar att
lakare och 6vrig sjukvardspersonal kanner stor osakerhet om vilka pre-
ventiva metoder som & motiverade och det finns bristande kunskap om
hur metoderna tilldmpas i praktiken. Medan forskning, utvecklings-
arbete och fortbildningsinsatser regelmassigt bedrivs for att forbéttra
diagnostik och behandling, saknas i stor utstrdckning motsvarande
insatser for att utveckla och sprida preventiva metoder. Viktiga for-
klaringar till detta & att utvecklingen av nya preventiva modeller och
lakemedelsfria metoder under lang tid forsummats av vetenskaps-
samhéllet och inte heller haft en sddan kommersiell potential att de
utvecklats av marknadsmaéssiga skdl.

Det ligger ett sarskilt ansvar pa samhéllet att utveckla preventiva
metoder som kan ingd i och utgora en del av hdlso- och sukvardens
behandlande och hdsoinriktade arbete. Darfor behGver sdrskilda
metod- och kunskapscentra byggas upp, med sarskild inriktning pa att
utveckla metoder som bade kan fungera i stéllet for och som komple-
ment till 18kemedel mot livsstilssukdomar. Vid uppbyggnaden av
dessa centra maste beaktas att utveckling av nya preventiva metoder &r
en fraga av |angsiktig karaktér. Dessa centra bor ha en regional forank-
ring, garanteras en langsiktig nationell finansiering, ha en néra anknyt-
ning saval till det praktiska folkhal soarbetet och det vardagliga vérd-
arbetet samt ha néra samarbete med universitetens fol khal sovetenskap-
liga institutioner. Forutséttningarna beddéms goda att olika centra skall
kunna profilera sig pa olika halsoproblem, utifran sin speciella kom-
petens och intresseprofil. En viktig uppgift fér dessa foreslagna centra
& att bidra till att nya preventiva metoder ocksa tillampas i och av
hélso- och sukvarden pa ett systematiskt sétt, bl.a. genom att sérskilda
tjanster tillskapas med uppgift att ansvara for kunskapsspridning och
implementering.



SOU 2000:91 En hélsoinriktad halso- och sukvard 613

Forslaget till regionala metod- och kunskapscentra grundas pa en
bedomning att de samhéllsmedicinska enheternai manga landsting inte
har forutséttning att dlva klara den metodutveckling som hér avses.
Dessa centra kommer darfor att kunnaingdi en samarbetsstruktur base-
rad paregionala centra

18.2.5 Fortydligat samarbetsansvar

Folkh&lsan kraver samarbete. Formerna for samarbete mellan folkhal-
sans aktorer & en nyckelfréga pa bade den nationella, regionala och
lokala nivan.

Kommuner och landsting har ett egenintresse av att bedriva folk-
halsoarbete inom sina respektive ansvarsomraden. Samarbetet mellan
kommuner och landsting skulle ge béttre effekt om vissa institutionella
forutséttningar betréffande initiering av samarbete tillskapas. | Dan-
mark tilldmpas en modell med Sundhedsplanlagggning dar amterna &r
skyldiga att under varje mandatperiod utarbeta lansvisa hél soplaner och
kommunerna har att presentera kommunala hél soredovisningar.

Kommittén har i ett tidigare delbetdnkande (SOU 1998:48) uttalat
sig om vikten av hdlsoplanering i kommuner och landsting. Anpassat
till svenska forhalanden skulle en mojlig vag vara att ge sava lands-
tingen/de nya regionerna som kommunerna ett ha soplansansvar och
ansvar att samverka med varandra med avseende pa folkhal sofragorna
inom ett 1an/en region. Halsoplansansvaret och Gnskemalet om sam-
verkan bor lagregleras for att markera folkhalsofrégornas vikt och
politiska legitimitet. Fragan om halsoplaner och samverkan berdrs
ocksa i kapitlen 19 och 22, varav det senare kapitlet omfattar en
utforlig redovisning av planer och samverkan i ett styrnings- och sam-
ordningsperspektiv.

18.3 Hinder och magjligheter
18.3.1 Hinder

Brist patid, langsiktighet och samverkan

| praktiken prioriteras helt naturligt det mest nérliggande vilket ofta &
de personer som soker vard. Med de stora forandringar som sker i
hélso- och sjukvarden finns risken att det langsiktigt preventiva arbetet
blir eftersatt. Det géller sérskilt ndr det krévs samverkan mellan flera
olikadelar av samhéllet.
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Bade pionjaranda och senfardighet

Samtidigt som det i Sverige tidigt fanns en medvetenhet om vérdet av
forebyggande insatser for barn och gravida modrar, fanns under lang
tid ingen motsvarande instalining betréffande forebyggande insatser
gentemot patienter som drabbats av t.ex. hjartinfarkt och slaganfall.
Déarfor kom under |ang tid prevention i 6vrigt att behandlas som en
verksamhet vid sidan av och ofta atskild fran ordinarie vardinsatser.
Vardutbildningarna, sarskilt l&karutbildningen, har i begransad ut-
strackning integrerat preventiva perspektiv till en helhetssyn pa
patienten och saval forskarsamhéllet som forskningspolitiken har for-
summat folkhdlsoomradet. Det hela har efter hand utvecklats till en
negativ cirkel, dar férsummade forskningsinsatser inneburit att nya
metoder inte utvecklats. | brist pa preventiv forskning och metod-
utveckling har darfor under &rens lopp ménga vardinsatser inte gett
optimala hal soeffekter for den enskilde.

18.3.2  Mdjligheter
Pr ofessioner na och folkhéal soar betet

Vid en europeisk WHO-konferens pa ministerniva i Ljubljana, Slove-
nien & 1996 om halso- och sjukvéardsreformer enades konferensen om
Ljubljanamanifestet®, som slar fast att den barande principen for halso-
och sjukvarden forst och framst &r att framja méanniskors béttre hdlsa
och livskvalitet. De nérvarande halsoministrarna, eller deras represen-
tanter, forband sig genom manifestet att agera for vissa grundprinciper
vid reformering av hdlso- och sukvarden, varav en &r att sitta halso-
vinsterna i fokus och att vara uppmarksam pa hur héso- och sjukvar-
den bidrar till en béttre hélsa.

For att genomfora halso- och sjukvardsreformer med denna inrikt-
ning anges nagra nyckelprinciper: Behovet av en utvecklad hélso-
policy, lyhordhet infor medborgarnas forvantningar pa vardens innehall
och kvalitet, mgjligheter att kunna géra medvetna val, vilket i sin tur
forutsatter bade 1amplig information och utbildning.

Genom att stérka profileringen bland olika yrkeskategorier inom
halso- och sjukvéarden laggs en grund for att utveckla de multiprofes-
sionella team som skall ta hand om framtidens vardbehov. Darfor
maste formagan att ge vard av hog kvalitet och kompetensen att arbeta

% The Ljubljana Charter on Reforming Health Care, June 1996. WHO, Copen-
hagen, Pettersson B. Folkhalsonytt 5/96. Sammandrag pa svenska.
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forebyggande och halsoframjande ingd i utbildningen av halso- och
sjukvérdspersonal.

Kontakt med de flesta

Héalso- och sjukvarden ndr mycket stora delar av befolkningen med
relativt téta intervaller. Det géller mddra- och barnhédsovarden men
ocksa sjukhus- och primérvarden liksom &drevarden. Olika upp-
sokande verksamheter ndr ocksa stora andelar av de grupper man riktar
sig till sdsom &r fallet med mammografi och vaccinationer. Anda kvar-
stér mycket att gora néar det galler att na ddre med nedsatt hélsa, psy-
kiskt sjuka samt vissainvandrare.

Avgorande for resultaten av preventiva insatser & i hog grad det
fortroende manniskor har for varden och dess anstéllda. Foretradare for
varden har generellt sett stort fortroende hos allménheten i halsofragor
och méanniskor tillméter de r&d man far i varden stor betydelse.

Tatill varakunskap, legitimitet och trovardighet

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763 §2c) skall hdlso- och
sjukvéarden arbeta for att forebygga ohdsa. Den som vander sig till
hélso- och sjukvarden skall nar det & lampligt ges upplysningar om
metoder for att férebygga §ukdom och skada. Bestdmmelsen géller all
hélso- och sjukvard oavsett om den bedrivs pa sjukhus, i 6ppen vard
eller i det egna boendet liksom oberoende av privat eller offentligt
huvudmannaskap.

Mycket talar fOr att det idag brister i att uppfylla detta krav nér det
t.ex. géller aternativ till medicinering i form av att sluta roka, dricka
mindre alkohol, dta béttre, rora sig mer, samt ge akt pa sitt behov av
vila och sbmn. Samtidigt bidrar dessa vanor och ovanor i hog grad till
ojamlikheten i hdlsa mellan olika grupper i befolkningen. Mycket talar
ocksa for att hélso- och sjukvéardens rad i dessa frégor & langsiktigt
utomordentligt kostnadseffektiva.

Tillganglighet viktig

Halso- och sjukvéarden &r en instans dit utsatta manniskor ofta soker sig
for att fa hjap med medicinska eller psykosociala problem. Sjukvéarden
far pa detta sétt en unik inblick i manniskors livsvillkor och dess kon-
sekvenser vilket ar sérskilt tydligt pa akutmottagningarna och i den
Oppna varden. Det & viktigt att inte medikalisera sociala problem.
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Emellertid presenterar manga patienter sina problem i symtomtermer —
ocksa nar den priméra orsaken ligger utanfor sjukvardens priméra upp-
drag. Det & darfor en angeldgen uppgift att rétt identifiera grund-
orsaken till symtomen. Under senare & har Lakartidningen® och fler
avhandlingar gett utmarkta exempel pa den vingt, i halsa for patienten
och i farre bestk pa mottagningen, som denna form av djupare analys
kan bidra med. | nasta steg kréver detta arbetssétt va utvecklade kon-
taktvagar med andra aktorer.

Halso- och sjukvarden kan alltsd hjdpatill att identifiera effekterna
av ojamlikheter och kommunicera dessa till omvarlden samt motverka
dem genom att ge god medicinsk vard, socialt engagemang och upp-
foljning via egna eller andra aktorer i samhdllet. Ett fungerande sam-
arbete mellan gukvardens olika delar och kommunernas 6vriga an-
svarsomraden, liksom med frivilligorganisationer & darvid av storsta
vikt.

184  Beddmning
18.4.1 Haso- och sukvardensroll for folkhadlsan

Utifran det underlag som redovisats i denna rapport sammanfattar
kommitténs arbetsgrupp hélso- och sukvardens roll for folkhalsan i tre
punkter:

Halso- och sjukvéarden bor

1. stédjaen positiv hé soutveckling hos individer och grupper

2. stodjaen jamlik halsoutveckling i befolkningen

3. anvanda hélsoorientering som strategi for en effektivare hdlso- och
sukvard

1. Stddja en positiv halsoutveckling hosindivider och grupper

» Effektivt behandla sjukdom, rehabilitera efter sjukdomsperiod, men
ocksd, hos den kroniskt sjuke stodja individens mgjlighet att leva ett
braliv.

Halso- och sjukvéardens uppgift ar att effektivt behandla sukdom och
att hjapa patienten tillbaka till ett normalt liv. Det innebér att bidra till
mindre sukdom och handikapp, till mindre smarta men ocksa till

2 gtolt C-M. Moment i |akekonsten, del 4. Se hela personen — inte bara patien-
ten. Lakartidningen 2000; 13:1570-1.
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béttre, fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande. Sarskilt géller detta
vardens insatser for de kroniskt sjuka, dar den huvudsakliga insatsen ar
att underlétta for patienten att leva med sin sjukdom och att férhindra
ytterligare ohdlsa. Varden har dértill ett ansvar for att pa olika sitt
stédja patientens anhdriga.

* Initiera och stédja halsoframjande och gukdomsforebyggande in-
satser pa individ- och gruppniva och utveckla metoder s att pre-
ventiva insatser naturligt integrerasi ” vardkedjan” .

Halso- och sjukvarden har unika méjligheter att, i motet med den
enskilde patienten aktualisera hal sofrémjande och férebyggande aspek-
ter. Det handlar om att, dar sjukdomen/symtomen har orsaker som
ligger utanfor sjukvardens domén, identifiera dessa, och darigenom
bidra till 16sningar ocksa av problem med social, psykisk eller miljo-
massig grund. Det handlar om férebyggande insatser for att individer
inte skall drabbas av §ukdom och bli patienter.

Det handlar ocksd om att inkludera forebyggande insatser som del i
behandling av ukdom och dérmed t.ex. stodja patienter till forand-
ringar i tobaks-, alkohol-, mat- eller motionsvanor. Dessa insatser kan
inte erséttas av andra aktorer. Vardens roll och auktoritet utgar fran
dess specifika kombination av kunskap om dels sjukdom, dess orsaker
och behandling, dels den unika enskilda ménniskan, hennes bakgrund
och livsvillkor.

En stor del av forvantningarna nar det géller prevention riktas ocksa
i fortsdttningen pa primérvarden. Da den utifrén det underlag som hér
redovisas beddms ha stora svérigheter att tillvarata sin preventiva
potential, beh6vs en mer genomgripande reform. Sjukvardsuppgifterna
maste klaras for att den preventiva legitimiteten skall kunna upprétt-
hallas. Fran folkhalsosynpunkt & det darfor nédvandigt att forandra
och utveckla dagens Oppenvardsmodell sd att den bade tillgodoser
befolkningens behov av primérhdsovard och primérsukvard. Saval
primérhal sovardsuppdraget som primarsjukvardsuppdraget bor tillfor-
sékras sadana ekonomiska och personella forutséttningar att upp-
gifterna kan l6sas. N&r halso- och sjukvardens framtida folkhal soupp-
drag skall preciseras maste perspektivet vidgas till att ocksa omfatta
sjukhusvéarden i stort. Forutom nya resurser handlar det om utvecklade
samarbeten:

— Det behtvs en béttre vertikal integrering genom att priméars uk-
varden bildar arbetslag med lanssjukvardens 6ppna del.

— Det behtvs en horisontell integrering genom forstarkta primér-
héalsovardsresurser som mdgjliggor bade befolkningsinriktade och
individorienterade insatser i det omrade som betjanas.
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— Det behtvs en aktiv lokal folkhélsosamverkan mellan landsting,
kommuner, forsdkringskassa och arbetsformedling.

« Ge stod till individer eller grupper med 6kad sarbarhet for suk-
dom eller ohalsa, dvs. som lever med riskfaktorer for sjukdom eller
med bristande psykosociala resurser.

En del i en 6vergripande strategi for ett hdlsovanligt samhélle handlar
om att paverka viktiga livsstilsrisker.

Héalso- och sjukvarden har genom sin breda kontaktyta speciella
forutséttningar att n& grupper som &r sarskilt sarbara i halsoavseende.
Det kan ske genom en vard som &r lokalt narvarande och Gppen for ala
palikavillkor. Primérvarden har som direktverkande preventiv struktur
formaga att "na alla individuellt” och kan darmed bidra till att minska
skillnader i hdlsa mellan olika grupper. Den har unika forutsattningar
att som hélsoaktor ge viktiga bidrag till stod till individen: i speciella
skeden av livet, t.ex. via modra-, barn- eller skolhélsovérd, i vissa ad-
rar, t.ex. i form av inbjudan till hdlsosamtal, eller med anledning av ett
speciellt halsoproblem — allt fran Gvervikt till vaccinationer — eller att
identifiera och behandla individer med hégt blodtryck eller arftlig blod-
fettsrubbning. Den kan ocksa genom skéarpt uppméarksamhet identifiera
patienter med psykiska problem tidigare &n som sker idag. En férut-
séttning for att t.ex. g @vmordsprevention skall fungera &r att olika per-
sonalgrupper inom héso- och sjukvarden blir vaksamma pa tidiga
signaler.

2. Stodjaen jamlik halsoutveckling i befolkningen

* Bidra med kunskap om sjukdomars och hélsans bestamningsfak-
torer, dess fordelning och hur de kan paverkas.

Halso- och sjukvarden har genom sin verksamhet kontakt med huvud-
delen av befolkningen. Den har viktig kunskap om férekomst av g uk-
dom och ohdlsa, liksom om vilka faktorer som bidrar till mindre
gukdom och béttre hdlsa. Denna kunskap kan, genom att systematiskt
och tillampbart struktureras, ge nddvandigt underlag till de aktorer som
kan paverka orsakerna till sjukdom och ohésa nationellt, regionalt och
lokalt.

Alltmer av kunskapsbildning och -spridning sker genom forskning
och utbildning pa internationell bas. Pa den nationella nivan finns en
arbetsfordelning som gor det mojligt att delta i och folja den interna-
tionella utvecklingen samt utvardera och omsétta nya kunskaper i rikt-
linjer for halsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser inom
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landet. Ny teknik Oppnar ocksa béttre mojligheter att fa skraddarsytt
material efter skiftande behov, vilket t.ex. & fallet med Socialstyrel-
sens program Hur mdr Sverige. Sava nationella som regionala folk-
hélsorapporter och program for olika omraden spelar en allt storre roll
for kunskapsspridningen nér det géller att framja hélsan och férebygga
gukdomar. | véxande grad kombineras dér kunskaper om dels subjek-
tiva uppfattningar om hélsa, vanor och ovanor, dels mer objektiv
information om t.ex. arbetsl6shet, ukskrivningar och fortidspensioner.

Eftersom en stor del av paverkansméjligheterna finns pa det lokala
planet &r det av storsta vikt att materialet sa langt mgjligt gér att bryta
ned till lokal niva for att kunna anvandas av lokala hélsoplanerare och
allsidigt ssmmansatta hélsorad eller motsvarande. Inte minst betydelse-
fullt &r detta nar det gédller att analysera och atgarda levnadsvillkor for
t.ex. barn och gamla liksom orsakerna till de stora skillnaderna i hdsa
mellan olika geografiska omraden. Geografiska skillnader berors ytter-
ligarei kapitel 19 om kommunernas folkhalsoarbete.

o Aktivt delta i det egna lokalsamhdllets, regionens och nationens
insatser for att paverka grundlaggande orsaker till sjukdom och
ohalsa.

Halso- och sjukvarden & en av de viktiga aktorerna i lokalsamhallet.
Den kan utifran sin nérhet, sina” vardagserfarenheter” spegla halsovill-
koren lokalt och genom sin kompetens ge legitimitet och kontinuitet at
forebyggande insatser. Manga primarhalsovardsinsatser forutsatter for
att fa genomslag och betydelse, ett brett samarbete mellan landstingens
och kommunernas verksamhet. Darfor skall varden ocksa aktivt delta i
det egna lokalsamhéllets engagemang for folkhélsan. Dartill har hélso-
och sukvarden, bl.a. via sin folkhal sovetenskapliga/samhallsmedi-
cinska kompetens — en viktig roll i regionens strategiska utvecklings-
arbete for att vidmakthdla och forbéattra folkhalsan. Halso- och §uk-
varden kan och bor ocksa stodja arbetet for en béttre folkhédlsa pa
nationell niva, inte bara genom kunskapsunderlag utan ocksa genom
expertmedverkan i olika sammanhang.

3. Anvanda héalsoorientering som strategi fér en effektivare hélso-
och sukvard

« Genom en malorientering av verksamheten ge dkade for utsattningar
for prioritering, samordning och effektivisering.

En ha soorienterad helhetssyn pa hédlso- och sjukvéardens uppdrag inne-
bar att det bade &r viktigt att sjukdomen & adekvat medicinskt be-
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handlad, och att patientens egenupplevda hélsa forbéttras — att patien-
ten kan leva ett vardigt, normalt liv. Den halsoorientering som héar
avses stdmmer val Odverens med vérderingar som har stark forankring i
det svenska samhéllet.

Mdlorienteringen ger dartill forutsattning for en decentralisering av
verksamheten. En verksamhet med tydliga ma och dér besluten ar
decentraliserade ger tva effekter. Dels ger den béttre mojlighet att tatill
vara den kunskap som finns i organisationen, dels innebér den ett okat
beslutsutrymme och en béttre arbetssituation for personalen. En viktig
forutséttning for malorientering & att man har en klar och strukturerad
modell fér uppfdljning.

Allt fler landsting utvecklar nu metoder for att méta hélsa och
halsovinst eller vardresultat, saval for enskilda och grupper av patienter
som fér befolkningen i vid mening. Det ger en mgjlighet att fokusera
pa hédlsovinster snarare &n pa sukvardsproduktionen i sig. En utveck-
ling av avtalsstyrning kan mgjliggéra denna utveckling genom att
landstingen, genom sina bestéllningar till varden, successivt fokuserar
pa resultat; man bestaller halsoeffekter. Pa detta sétt kan halsoorien-
teringen ses som ett strategiskt instrument som kan utveckla en, i reell
mening, effektivare hélso- och sukvard.

* Som arbetsgivare framja en positiv hélsoutveckling hos den egna
personalen.

Det &r, ur flera aspekter, allvarligt att just hdlso- och sjukvardens egen
personal visar tecken pa en forsamrad halsa. Den verksamhet som har
"hadlsan som affarside” borde vara en féregangare for att skapa den
goda arbetsplatsen.

Detta & viktigt ocksa for patienternas hélsoutveckling. Personalens
egna erfarenheter préglar vardens syn pa sjukdomsforebyggande och
hélsoframjande insatser. Detta & ocksa nodvandigt for att tatill varade
anstdlldas kompetens i ett arbetssédtt som gor patienter och anhériga
mer delaktiga i varden. For en sddan utveckling talar ocksa krav fran
morgondagens patient med Okad formaga och intresse att ta till sig
information och kunskaper i halsofrégor.

18.4.2  Viktiga tgarder

Kommitténs arbetsgrupp anser att en rad dtgarder & nodvandiga for att
oka halso- och sjukvérdens bidrag till folkhalsan. | foljande punkter
redovisas kortfattat ndgra av de viktigaste forslagen:
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Halso- och sjukvardens planer utvecklasi en halsoframjande riktning

Det ar viktigt att huvudméannen verkar for att halso- och sjukvarden
utvecklas i en hédlsofrdmjande riktning. Preventiva insatser skall inte
vara en parallell verksamhet till vard utan en salvklar och integrerad
del i hela vardkedjan. Landsting och kommuner skall verka for att
resurser fordelas sa att hésoinriktade vardinsatser stimuleras och en
tydligare patient- och resultatorientering utvecklas.

Halsa 21-strategin banar vag for en halsoinriktad halso- och sjukvard

Utbildningen for yrkesverksamma inom hadlso- och sjukvard skall
bygga pa WHO:s Halsa 21-strategis halsoframjande principer och for-
bereda dessa yrkesuttvare for halsoframjande, forebyggande, vardande
och rehabiliterande tjénster av god kvalitet samt underlatta samarbetet
mellan klinisk verksamhet och folkha soarbete. WHO-malen, liksom
den halsoinriktning av varden som redovisas i underlagsrapport nr 15
om en hasoinriktad hélso- och sjukvard, stéller krav pa en bred vidare-
utbildning for halsoorientering av den svenska halso- och sjukvardens
personal. Harigenom bekréftas att detta ger forutsattningar for ett nytt
forhalningssatt ocksai praktiken.

Regionala centra for metodutveckling.

Arligen satsas i véstvéarlden mangmiljardbelopp pa lakemedel béde
inom vard och forskning for att paverka hésoproblem som i stor
utstréckning fororsakats av den enskildes livsstil. De icke-medika-
mentella insatserna som varden vidtar for att dtgarda dessa livsstils-
problem eller for att utveckla nya moderna metoder & jamforelsevis
mycket blygsamma. Da de |dkemedelsfria metoderna sdllan har kom-
mersiell potential, har samhéllet ett sarskilt ansvar att utveckla dessa.

| Sverige behdver darfor regionala metod- och kunskapscentra
utvecklas, med sarskild inriktning pa att utveckla metoder som kan
fungerai stéllet for och som komplement till |8kemedel mot livsstils-
sjukdomar. Dessa centra med langsiktig nationell finansiering, bor ha
en nara anknytning saval till det praktiska folkhél soarbetet, det vardag-
liga vardarbetet som till landets folkhal sovetenskapliga institutioner.
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Ge landsting och kommuner ett ansvar for hél soplaneringssamarbete

Folkh&lsan kréver samarbete. Samarbete behtdver dock vissa institutio-
nella forutsattningar. | annat fall 1dmnas initiativet till enskilda aktorer
och férutsdttningarna fér gemensamma insatser begransas. Landstingen
och kommunerna bér ges ansvar for att gora halsoplaner och samverka
for att uppna en béttre folkhal sa.

Investera i halsa

Med vaxande kunskaper okar mdjligheterna att inte bara genomfora
botande utan &ven lindrande och forebyggande insatser. En sadan
utveckling &r inte bara manskligt utan ocksa samhéllsekonomiskt 6nsk-
vard. Det gédller i alra hogsta grad i ett framtidsperspektiv med fler
ddre och farre i forvarvsaktiv dder liksom med péatagliga risker for en
tilltagande segregation.

Individen efterfrdgar inte hdsoinsatser p& samma séitt som vard-
insatser. Darfor ar det ett viktigt gemensamt uppdrag att ”bestalla’
folkhdlsa. Uppdraget maste fungera oavsett beslutssystem, inkl.
bestéllar-utférar-modeller som utvecklats i landsting och kommuner.
Bestdllningarna har lange varit starkt produktionsorienterade. | och
med det hadlsoinriktade tdnkande, som praglar altfler landsting, for-
skjuts successivt fokus i bestallningarna fran aktivitet till vardresultat.

Denna omorientering kan ytterligare stimuleras. D& hélsoproblem
ofta beror pa faktorer utanfor halso- och sjukvéarden bor landsting eller
bestéllarstyrelser lokalt och regionalt kunna samla viktiga aktérer med
ansvar for halsans olika bestdmningsfaktorer till gemensammainitiativ,
investeringar i Halsa, som sedan kan finansieras inom en hal sobudget.

Tydligare folkh@lsosyn i lagstiftning

Det regelverk som bildar underlag for tillsyn av patientvarden och som
samtidigt innehdller foreskrifter kring patientsakerhet, har ingen mot-
svarighet i fraga om folkhalsoomrédet. Medan exempelvis smitt-
skyddslagen ocksa reglerar insatser av befolkningskaraktar finns inga
motsvarande uppdrag vad géler prevention och befolkningsansvar.
Arbetsgruppen onskar darfor en dversyn av lagstiftning som reglerar
insatser av folkhalsokaraktér.
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Sveriges agerande internationellt mot tobak, alkohol och andra droger

Tobak och akohol & fortfarande de enskilda riskfaktorer som orsakar
det storsta antalet forlorade levnadsér. Dessa droger & dessutom vik-
tiga faktorer bakom skillnader i hdsa mellan olika sociala grupper.
Fran folkhé@sosynpunkt &r det klokt att ha en sd hog tobaksskatt som
mojligt och att bevara en restriktiv alkoholpolitik. Harmed skulle alter-
nativ anvandning av vardresurser majliggoras och &tgéarderna ge dubbla
hélsovinster.
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19 Ett starkt kommunalt
folkhél soperspektiv:

19.1 Inledning
19.1.1  Engagemanget for folkhal sofragor har okat

Kommunerna har genom sina olika ansvarsomraden en direkt betydelse
for folkhdsan. Hur kommunerna véljer att arbeta med verksamheter
som halsoskydd, miljdskydd, smittskydd, djurskydd, avfall, kemikalie-
hantering, livsmedelskontroll, planléggning av mark- och vatten,
brandsdkerhet och trafiksékerhet har direkta konsekvenser for man-
niskors hélsa.

Kommunerna har ansvar for att barn och ungdomar vaxer upp under
trygga forhallanden och att de far tillgang till kunskaper och fardigheter
som frémjar deras utveckling som individer och samhéllsmedlemmar.
Forskolan och skolan &r viktigai det sammanhanget. Till kommunernas
ansvar hor ocksd att tillhandahdla omsorg och véard till @dre och
funktionshindrade personer som behdver det.

Kommunerna har ansvar for att forebygga och atgarda missbruk av
alkohol, narkotika och andra beroendeframkallande medel. Det géller
sarskilt med avseende pa barn och ungdom. Kommunernas alkohol-
politiska ansvar géller ocksa tillstandsprovning och tillsyn av restau-
rangernas servering av akoholdrycker. Aven kommunernas engage-
mang inom kultur- och fritidsomradet paverkar manniskors hésa
genom de aktiviteter som erbjuds.

Medvetenheten om hur de kommunala verksamheterna paverkar
folkhalsan har 6kat under senare &r. Det visar sig i ett okat intresse och
engagemang for folkhalsofragor. Allt fler kommuner har bildat sk.
lokala folkhélsordd® och folkhalsoarbetet ingar som en viktig del i det

! K apitlet & skrivet av kommitténs sekretariat.

2 Folkh&l soréd &ven benamnt halsor&d & ny form av férvaltningsstruktur med
tvarsektoriellt samarbete pa regional respektive lokal niva Folkhalsorad &r ett
organ for sektorsdvergripande lokal samverkan mellan lokala aktorer, t.ex.
kommunen, landstinget, frivilligorganisationer, férsakringskassor.
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lokala Agenda 21-arbetet i ménga kommuner.® Aven antalet folkhalso-
natverk for kommuner har 6kat under senare ar. Ett annat exempel &r
att 43 procent av landets kommuner numera har lagt ansvaret for folk-
hal sofragorna pa kommunstyrel sen jamfort med 24 procent & 1996.

Ytterligare exempel pa att kommunernas intresse och engagemang
for folkhal sofragor har 6kat &r det politiska programarbete som Lands-
tingsforbundet och Svenska Kommunférbundet genomforde under aren
1995-1998 med syfte att ge folkhasofrégorna en okad tyngd i den
politiska debatten och att stimulera till ett okat tvérsektoriellt sam-
arbete. En viktig uppgift i programarbetet var att tydliggéra dagens
stora folkh@ soproblem och hot mot en positiv hél soutveckling och att
déarmed lyfta fram de sociala skillnaderna i ohdlsa. | programarbetet
uppmarksammades sérskilt barns och ungdomars hésa samt kvinnors
och invandrares hésoproblem. En dutrapport, Framja hdlsa — fére-
bygg sjukdomar, utgavs ar 1998. Rapporten innehdller ett 12-punkts-
program for en béttre folkhdsa. Folkhd soprogrammet initierade aven
tvad andra projekt, ndmligen Demokrati och hélsa samt Halsokon-
sekvensbeskrivningar (HKB) av politiska beslut. Resultaten fran pro-
jekten har redovisatsi skrifter, vid seminarier samt via Internet.

Folkhalsoprogrammet redovisas mer utforligt i kapitel 24 som
behandlar vafardsbokslut och HKB.

19.1.2  Innehdll och syfte

Det overgripande syftet med kapitlet ar att redovisa olika forutsétt-
ningar for att stérka folkhalsoperspektivet i kommunernas verksam-
heter.

Avsnitt 19.2 innehdller en kort sammanfattande redogorelse av
kommunernas remissvar pa kommitténs delbetankande Halsa pa lika
villkor — andra steget mot nationella folkhalsomal (SOU 1999:137).
Inriktningen i redovisningen &r att klargora bl.a. vilka malomréden och
malgrupper som kommunerna anser & angel &gna att prioritera.

| avsnitt 19.3 redovisas en sammanfattning av 19 aktiva kommun-
politikers synpunkter ndr det gdler forutsdttningarna for att stérka
folkhélsoperspektivet i det kommunala arbetet. Synpunkterna har
inhamtats genom att kommitténs sekretariat har stallt fragor till folk-
hél sointresserade kommunpolitiker med olika politisk hemvist.

% Svenska Kommunférbundet. Fakta om Sveriges 289 kommuner. Stockholm
1999. internet:http://www.svekom.se
* Svenska Kommunférbundet. Miljo- och halsoskydd i kommunerna — en enkét-
undersdkning 2000. Stockholm 2000.
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De synpunkter som framtréder i avsnitten 19.2 och 19.3 lyfts fram
ytterligare i avsnitt 19.4 med avsikt att ge perspektiv pad kommunernas
folkhalsouppdrag. Redovisningen kompletteras med uppgifter fran
nagra studier om folkhésordd och nétverk for kommunalt folkhalso-
arbete.

Kapitlet avslutas med en bedémning i avsnitt 19.5.

19.2  Vad vill kommunerna prioritera?

Kommitténs delbetankande Halsa pa lika villkor — andra steget mot
nationella folkhalsomd (SOU 1999:137) sandes pa remiss till 49 kom-
muner. Av dessa kommuner svarade 38. Kommunernas svar visar hur
de Onskar utveckla sitt folkhal soarbete och sin folkhasopolitik i fram-
tiden. Alla kommuner har inte tagit upp ala omraden, men den bild
som framtréder & ganska homogen &ven om mindre lokala variationer
forekommer.

19.2.1  Viktigamaomraden

Kommunerna &r i allmanhet mycket angeldgna om att lyfta fram den
egna organisationens betydelse nér det galler att skapa forutsattningar
for forbéttringar av folkhdlsan. Kommunerna poéngterar ofta att
huvudansvaret aligger dem, och att folhalsouppdraget bor |6sas inom
ramen for kommunallagens foreskrifter om ansvaret for innevanarnas
v befinnande.

Arbetdliv och ekonomisk trygghet

Nér det galler arbetsliv och ekonomisk trygghet &r det framst arbetet
med den egna personalens hdlsa som sétts i fokus. Flera kommuner &r
oroliga for de forandringar som skett inom den offentliga sektorn under
1990-talet, och hur detta har péverkat personalen framfor alt inom
vard, skola och omsorg. Det & darfor viktigt, anser man, att begreppet
hélsofrdmjande arbetsplats lyfts fram &ven inom den kommunala verk-
samheten. Remissvaren visar pa en oro for den 6kande stressen. Orga-
nisations- och |edarskapsutveckling foreslds som majliga atgarder for
att minska stressen. Dessutom vill kommunerna satsa pa personalen
genom traditionellt friskvardsarbete, sdsom motion, rokavvanjning och
liknande aktiviteter.
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Socialt kapital och sociala relationer

Att skapa bra forutsattningar for goda sociala relationer & nagot som
manga kommuner tar fasta pa Detta kan enligt kommunerna ske pa
manga sétt. Flera kommuner talar om vikten av ett mobiliserande folk-
hélsoarbete, dér medborgare aktivt engagerar sig for att forbéttra sina
livsvillkor. Detta anser man géar hand i hand med ett utvecklingsarbete
nar det géller demokratifragor.

Vidare pekar kommunerna pad méjligheterna att utveckla bostads-
omraden och skolor till stodjande miljder. Nar det galler skolan lyfts
den sociala och demokratiska fostran fram som viktiga inslag, liksom
behovet att 6ka elevers och fordldrars mojligheter till inflytande. Har
forekommer aven begrepp som ” dppna skolor” — skolor som spelar en
nyckelroll i att utveckla demokrati, miljo och férbéttrade levnadsvillkor
i ett bostadsomrade eller paen ort.

Nér det galler att utveckla sociala relationer lyfter flertalet kommu-
ner fram behovet av att vidareutveckla samverkan med foreningslivet.
Inom detta omréde forefaller det finnas stora forhoppningar fran kom-
munernas sida, bade nér det galler att utveckla ett socialt stod kring
barn och barnfamiljer och i arbetet med att stédja de dldre.

Miljofaktorer

Att arbeta med miljofrégor har av tradition varit ett kommunalt upp-
drag. Detta & nagot som lyfts fram i flera svar. Emellertid onskar
kommunerna ofta en 6kad tydlighet nér det géller kopplingen mellan
miljoarbetet och folkhalsoarbetet. Likasd onskar flera kommuner att
sambandet mellan folkhdlsoarbete och arbetet med Agenda 21 tydlig-
gors. Fran flera hall poangteras att folkhédsa bor samordnas med
Agenda-arbetet.

Nar det galer forslag till forbattringar inom miljoomrédet som
kommittén framfor, t.ex. gronplaner, papekar flera kommuner att detta
bor ga att |6sa inom ramen for det planarbete som pagér redan idag
genom exempelvis Gversiktsplaner.
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Rekreation, mat och fysisk aktivitet och droger

Ett mindre antal av kommunernas remissvar beror "klassiska’ folk-
halsoomraden sasom friluftsliv, matvanor, fysisk aktivitet eller droger.
De svar som ges handlar framfor allt om att skolan méste bli béttre pa
att bade formedla ett tydligt hdlsobudskap och skapa goda forutsatt-
ningar for halsa pd annat sétt genom att t.ex. serverabramat eller skapa
mojlighet till rorelse. Nagra svar tar upp behovet av god personalvard,
vilket aven inkluderar stod till halsoframjande livsstilar. Ett fatal kom-
muner lyfter ocksa fram en god natur och friluftsmiljé som viktiga till-
gangar, och att detta bor beaktasi det Gvergripande planarbetet.

Nar det galler drogforebyggande arbete pekar flera kommuner pa
mdjligheterna att sammankoppla detta arbete med brottsférebyggande
arbete eller skapandet av lokala trygghetsrad.

19.2.2  §ukdomar och skador

Den psykiska hélsan ses som en stor uppgift for det kommunala folk-
hélsoarbetet. Det handlar om att férbéitra arbetsorganisation och
arbetsmiljo, och att skapa trygghet och medinflytande i skolan. Det
handlar ocksa om att forbéttra villkoren for barnfamiljer, arbetsldsa och
invandrare samt att utveckla det hélsofrdmjande arbetet bland de dldsta.
Kommunerna anser att det finns stora mgjligheter till handling nér det
gdller dessa frégor. Samtidigt efterlyses en metodutveckling inom
omradet.

Skadeforebyggande arbete, liksom allergiférebyggande arbete, &r
uppgifter som vissa kommuner har &gnat sig & sedan 1ang tid tillbaka.
Flera kommuner lyfter fram att verksamhet inom dessa omréden &r
angel &get, sasom registrering av skador och arbete i allergikommittéer.

Nér det géller arbetet med prevention av sexuellt dverforbara guk-
domar, och férebyggande av otnskade graviditeter, framhaller ett antal
kommuner att detta arbete bor integreras med ovrigt kommunalt folk-
hél soarbete.

19.2.3 Malgrupper

Barn och ungdomar & den malgrupp som sérskilt betonas i remissva-
ren. Kommunerna 6nskar utveckla sitt arbete med barns psykiska hélsa,
men ocksa med livsstilsfragor. Kommunerna vill skapa béttre forutsatt-
ningar for att arbeta med kost och rorelse i ala ddrar. Man vill ocksa
fokusera pa tondringar och droger.
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Flera kommuner namner ocksa behovet av att utveckla det forebyg-
gande och uppsotkande arbetet bland adre. Behovet av att arbeta med
malgruppen invandrare namns framst av storstadskommuner. Flera
kommuner vill lyfta fram genusperspektivet i folkhélsoarbetet. Spe-
ciellt ndmns behovet av att stddja kvinnors psykiska hélsa.

19.3  Att stdrka kommunernas férutsattningar
— enkétsvar fran engagerade kommun-
politiker

For att fordjupa bilden av kommunernas méjligheter att utveckla folk-
hélsoaspekterna i kommunernas verksamheter har kommitténs sekre-
tariat skrivit ett brev till 30 folkhalsoengagerade kommunpolitiker frén
olika partier. Namn pa politikerna har sekretariatet fatt genom néat-
verken for folkhalsoarbete i storre respektive medelstora stdder samt
genom Svenska Kommunférbundet. 19° av de 30 politikerna har
besvarat foljande fragor:

1. Vad anser Du & vasentligt for att stérka folkhél soperspektivet i det
kommunala arbetet?

2. Inom vilka kommunala omraden och verksamheter anser Du att det
ar angelaget att lyfta fram folkhél soaspekterna?

3. Vilka &tgérder inom dessa omraden anser Du kan forbéttra folk-
hélsan?

4. Vilket st6d anser Du att kommunen behdver ha av andra aktorer,
inklusive staten for att pa kort, respektive pa langre sikt kunna ga
fran ord till handling i folkha sofrégan?

Svaren pa dessa fragor redovisas nedan. Eftersom flera politiker valt att
besvara fréga 2 och 3 tillsammans, redovisas svaren pa dessa fragor
tillsammans.

® De 19 politikerna som har bevarat fr&gorna &r foljande: Johnny Andersson (s)
Orebro; Jan Ask (s) Uppsala; Eva Bergstrom (m) Hassleholm; Hékan Blomberg
(S) Nora; Berit Dahlstrom (v) Ostersund; Veine Edman (c) Linkoping; Tommy;
Hamberg (v ) Eskilstuna; Else-Marie Lindgren (kd) Boras; Bengt Nordstam (V)
Karlstad; Peder Persson (s) Jonkoping; Christina Raud (s) Gotene; Britt
Sandstrém (s) Vasterds; Anna-Lena Sj6lund (c) Umed; Greger Tidlund ()
Trosa; Mérta Tofeldt (s) Trollhdttan; Kerstin Wadelius (s) Géavle; Christer
Velinder (s) Hasdeholm; Staffan Werme (fp) Orebro; Lars Osterdahl (m)
Karlstad.
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De politiker som har svarat & samstammigai allt vasentligt nér det
gdler de lokala folkha sofrégorna och folkhalsoarbetet. Alla & ange-
I&gna om att folkhal soperspektivet stérksi kommunernas verksamheter.

19.3.1 Att std&rkadet kommunala
folkhal soperspektivet (fraga 1)

En viktig, dterkommande synpunkt fran politikerna, & behovet att syn-
liggbra kommunernas uppdrag, och att tydliggora kopplingen mellan
det kommunala uppdraget och utfallet i form av folkhélsa. Politikerna
efterlyser en okad medvetenhet bland sava fortroendevalda som
tjansteman dels om sambandet mellan kommunal verksamhet och folk-
hélsa, dels om att folkhalsoperspektivet maste integreras i samtliga
verksamheter. De & eniga om att folkhalsoarbetet inte far uppfattas
som négot nytt som tillkommer, utan som en fraga som hela tiden fun-
nits med och som nu bor lyftas fram och fokuseras.

Politikerna ger exempel pa ett antal forutséttningar som krévs for att
stérka det lokala folkhélsoarbetet. En forutséttning som framhalls &r
kunskap och kompetensutveckling genom att satsa brett pa utbildning i
folkhalsofragor bland savé fortroendevalda som tjanstemén inom alla
kommunala verksamheter. En annan forutséttning &r att en god orga-
nisation skapas sa att samverkan Over forvaltningsgranser kan ske.
Detta forutsatter ocksa samverkan med andra huvudman.

Flera svarande lyfter fram behovet av ndgon form av halsorad samt
att en samordnande tj&nsteman (hélsoplanerare eller dylikt) kopplas till
verksamheten. Ett folkhal sopolitiskt program, baserat pa lokala behov,
ar ytterligare en forutséttning, liksom instrument for uppféljning.

19.3.2  Prioriterade omraden och atgarder (fréga 2
och 3)

Flera av de svarande & angeldgna om att lyfta fram folkhd soaspekten
inom samtliga verksamheter och att utveckla o6versiktsplanering,
bostadsplanering och arbetsmarknadspolitik i en riktning som fréamjar
folkhalsan. Nagra omrdden ses dock som sérskilt angeldgna. Ett
omrade som har hdg prioritet & barn och ungdom. | synnerhet bor
barns och ungdomars livsvillkor forbéttras. Man bor enligt svaren satsa
pa forbéttrade uppvéaxtvillkor, sdval generellt med inriktning pa ala
barn, som specifikt genom &tgéarder som mojliggor tidig upptéckt av
sérskilda problem hos barn och deras familjer. Nér det géller mindre



632 Ett stérkt kommunalt folkhal soper spektiv SOU 2000:91

barn vill politikerna utveckla forum fér samverkan mellan myndigheter
och motesplatser for forddrar, som t.ex. familjecentraler.

Ett annat omrade som omnamns & forskolan och skolan. Dessa bor
utvecklas till att bli mer hélsoframjande anser man. Begreppet halso-
framjande skola ndmns med innebtrden att férbattra undervisningen i
livsstilsrel aterade fragor, att skapa forutséttningar for goda livsval och
att utveckla demokrati och elevmedverkan. Flera politiker lyfter fram
ungdomars behov av delaktighet och stdd i utvecklingen mot vuxenhet.

Ett annat angeldget omrade & de ddres halsa. Har lyfter de sva-
rande fram behovet av att sttdja och underlatta en hd sofrémjande livs-
stil, men ocksa majligheterna att ge stod till utveckling av gemenskap
och en meningsfull tillvaro samt att &@ldre skall kunna bibehdlla ett
géavstandigt liv &ven i hog dlder. Flera politiker har férhoppningar pa
ett gott samarbete med foreningar och frivilligorganisationer. Man
namner ocksa behovet av att stodja de anhoriga, t.ex. genom sjalv-
hj& psgrupper.

Ytterligare ett omrade som lyfts fram géller den egna personalen.
Fordag ges pa olika former av hélsoframjande insatser. Traditionella
friskvardsatsningar, sdsom stresshantering, kost- och motionsgrupper
och rokavvanjning namns. Vidare foreslds satsningar pa organisations-
utveckling, ledarskap och delaktighet, samt mdjligheter till férkortad
arbetstid och att deltidstjansternatas bort.

Dérutover lyfter politikerna fram kopplingen mellan folkhal soarbete
och demokrati. Den fysiska miljon lyfts ocksa fram, bade vad géller
inomhusmiljo (framfor allt i skolor och forskolor) och utomhusmiljo.
Politikerna anser att den yttre miljon skall vara sdker, att olyckor skall
elimineras och att mgjligheter till rorelse i anslutning till bostadsomra-
dena skall forbéttras. De pdpekar ocksa att den yttre miljon bor vara
estetiskt tilltalande.

Det framkommer vidare att politikerna, férutom dessa mer konkreta
atgarder for utveckling, anser att samverkan mellan forvatningar och
huvudman samt utveckling av metoder & angeldagna omraden for ett
fortsatt arbete.

19.3.3 Kommunernas behov av stod (fraga 4)

Politikerna uppger att kommunerna har behov av stod i olika former.
Av staten onskar de bl.a. en ekonomisk politik som framjar folkhalsan
och att de statliga myndigheternas insatser inom omradet samordnas till
ett tydligt budskap. Daremot & kommunerna inte intresserade av cent-
rala direktiv eller kampanjer. Kommunerna vill ha stéd i kunskaps-
utvecklingen genom forskning och metodutveckling, erfarenhetssprid-
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ning, utvardering och stéd till nétverk for fortroendevalda och tjéanste-
man. Vidare efterlyses en férbéttrad epidemiologisk bevakning med
tydlig relevans for den lokala nivan. Det finns ocksa dnskemd om att
staten skall tydliggora rollernai det férebyggande arbetet, framfor allt
vad géller ansvarsgrénsen mellan kommun och landsting. Dessutom
efterfragas utbildningsinsatser pafleraolika nivaer.

Vidare onskar kommunerna ekonomiskt stod till nédtverk och till
projekt m.m. Det finns ocksa 6nskemd om att folkhélsa bor ses som en
parameter ndr kommunernas statsbidrag fordelas.

I 6vrigt vill kommunerna forbéttra samarbetet med landstingen, dér
det frAmst handlar om stéd i FoU-arbete och metodutveckling. Flera
namner speciellt behovet av att bygga broar till universitet och hog-
skolor och att utveckla en verklighetsnéra forskning.

En generellt forbattrad samverkan och samordning lokalt ses ocksa
som en nodvandig forutsditning. Bland samarbetspartners fér detta
arbete namns, férutom de som tagits upp ovan, forsakringskassa,
arbetsmarknadsmyndigheter, néringsliv och lokalt féreningsliv.

19.4  Perspektiv pa kommunernas folk-
hél souppdrag

Kommunernas remissvar och svaren fran politikerna pa fragorna fran
kommitténs sekretariat visar att vissa fragor ar sarskilt angel agna for att
stérka folkhél soperspektivet i kommunernas verksamheter. Dessa géller
samverkan i folkhélsoarbetet, villkoren for att styra arbetet, tillgang till
kunskaper och metoder, uthildning for arbetet samt ekonomiskt stéd.
Hér redovisas en sammanfattning av synpunkterna.

19.4.1 Samverkan

Aven om kommunforetradarna & eniga om att de har ett stort ansvar
nar det géller folkhdlsan, & det samtidigt tydligt att arbetet kraver sam-
verkan. Dels maste en forbéttrad samverkan ske inom kommunen. For-
valtningar och/eller kommundelar méste enligt svaren bli béttre pa att
se det gemensamma folkhal sointresset. Det behovs ocksa ett forbéttrat
samarbete med andra huvudmén. Roller och ansvar bor fortydligas.
Vanligt & att politikerna efterlyser ett forbéttrat samband med lands-
tinget, framfor alt med primérvarden. Dessutom efterlyser man en
béttre samverkan med forsdkringskassan och arbetsférmedlingen. Flera
av de svarande ndamner dven foreningar och organisationer som viktiga
samverkanspartnersi det framtida folkhéal soarbetet.
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Gemensam malbild

Flera av de svarande lyfter fram behovet av att basera samverkan pa en
gemensam malbild eller vision om framtiden. En sddan vision maste
enligt svaren hasin bas i det kommunala uppdraget, samtidigt som den
tydligt definierar roller och uppdrag fér 6vriga organisationer.

Gemensam budget

| remissvaren framkommer fran flera kommuner 6nskemd om en
kommungemensam budget for folkhd soarbete dar medel kan dispone-
ras friare, utan hansyn till verksamhets- eller huvudmannaskapsgréanser.
Detta 6nskemd & emellertid inte sa tydligt bland de kommunpolitiker
som besvarat sekretariatets brev.

L okala halsor&d

Runt om i landet har sedan flera & olika typer av halsorad utvecklats.
Dessa ser olika ut. Ibland medverkar flera huvudman, ibland bara del-
tagare fran olika kommunala verksamheter. | vissa r&d medverkar poli-
tiker, i andra & hésordden rena tjanstemannagrupper. De deltagandes
organisatoriska niva varierar ocksd;, ibland finns bara chefer med,
medan andra réd innehaller bade chefer och handlaggare. | remissvaren
efterlyser en del kommuner riktlinjer for hur verksamheten bor bedri-
vas. Andra ar emellertid skeptiska till sddana riktlinjer, och menar att
organisatoriska frégor maste | 6sas efter lokala behov.

En utvardering® av lokalt samverkansarbete som nyligen genomforts
visar att det finns betydande svérigheter nar det géller att Gverbrygga
sektors- och forvaltningsgranser. For att finna bra Idsningar behdvs,
menar rapporten, att de bertrda aktdrerna utvecklar sitt perspektiv till
att omfatta hela befolkningen och bryter olika revirgranser. Exempel pa
framgangsfaktorer vad géller lokala folkhd sordd &r bl.a. intresse, enga-
gemang, forankring, kunskap och forstéelse for folkhalsoarbete bland
politiker, forvaltningschefer och andra bed utsfattare. Handlingsplaner
bor vara tydligt utformade, politiskt fastsagna samt fdljas upp och
revideras. Folkhadlsordden bor vidare ha tydligt formulerade malsatt-
ningar for arbetes bedrivande. N&r detta har uppnétts finns goda moj-

® Hellmark E, Tykesson P. M. Natverk och folkhalsoarbete — om tvérsektoriell
samverkan pa lokal niva inom folkhalsoarbetet. Sundsvall. Mitthogskolan
1999.
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ligheter att genom samverkan dvervinna hinder som finns i den tradi-
tionella forvaltningsstrukturen.

Folkhalsoplan och folkhalsa i 6versiktsplanen

Under 1990-talet nar folkha sofrégorna aktualiserades pa den kommu-
nala dagordningen ledde detta bl.a. till att ett flertal kommuner utarbe-
tade en folkhalsoplan eller ett policydokument for folkhélsa. Innehdllet
och tyngden i dessa planer och dokument har varierat mellan kommu-
nerna. Flera politiker redovisar i en bilaga till sina svar en folkhél so-
plan eller ett folkhdlsoprogram som visar hur man har strukturerat
folkhalsoarbetet i respektive kommun och vilka ma man avser att
uppna.

Det finns ocksa flera politiker i brevsvaren som trycker pa behovet
av att lyfta in folkhésofradgorna i sdvél kommunernas 6versiktsplane-
ring som i bostadsplaneringen och néringslivsplaneringen. Pa sa sétt
anser man att ett folkha soperspektiv kan lyftas fram i ala verksam-
heter.

Folkhalsa och Agenda 21

Flera svar — bada frén remissinstanserna och i brevsvaren — pekar pa
behovet av att samordna folkhélsoarbetet med Agenda 21-arbetet.

19.4.2  Styrning
Statens styrning av det lokala folkhélsoar betet

Det finns en tydlig markering, framfér allt i brevsvaren, att kommu-
nerna inte onskar nagon detaljstyrning av det kommunala folkhalso-
arbetet. ”Inga centrala kampanjer eller aktiviteter”, skriver ett kommu-
nalrad, ”... ingalagar, regler eller uppdrag”, skriver ett annat.

Det finns dock svaranden som talar om incitament eller utmaningar
for folkhalsoarbetet, och att staten maste hitta nya former for att
utveckla samarbetet och stimulera till utveckling. Andra pekar pa att
folkhalsoarbetet & en process som med nodvandighet kommer att ta
olikatid i olika kommuner for att uppna mal som sétts upp.
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Enligt en studie” som genomforts av Folkhal soinstitutet framgar att
det finns ett Okande behov av "strategiskt stod”, dvs. insatser for att
vidmakthalla och utveckla strukturer for ett framgangsrikt folkhalso-
arbete, synliggdraincitament och bidra med underlag till prioriteringar.

L okal och regional styrning

Utover inriktningen pa folkhé soplaner och diskussionen om att férain
folkhalsofrégorna i kommunernas Gvergripande planering redovisas
behov av utvecklade instrument for styrning. Det handlar dels om att
kunna beskriva folkhdsan i en kommun genom olika typer av behovs-
analyser, dels om verktyg for uppfdljning och bevakning av utveck-
lingen samt att utveckla lokala vafardsbokslut, nyckeltal, etc. Flera
svar uttrycker ett behov av att utveckla praxis och metoder kring hél so-
konsekvensbeskrivningar. Det & alltsd angelaget att forbéttra flera
olika typer av underlag som kan underl&tta det politiska beslutsfattan-
det palokal och regional niva

19.4.3  Kunskapsutveckling
M etodutveckling

Savdl brevsvar som remissvar pekar pa att metodutveckling inom folk-
hélsoomradet & mycket angeldget. Det handlar om metoder for att na
utsatta grupper och dérmed minska ojamlikheten i hélsa. Det handlar
ocksa, som framhdlls ovan, om metoder for lokal styrning och uppfol;j-
ning, att gora befolkningsbeskrivningar och att genomfdra valféardsbok-
slut och hél sokonsekvensbeskrivningar.

Utvéardering

| samband med att behovet av metodutveckling lyfts fram vill kommu-
nerna ofta ocksa uppmarksamma behovet av utvardering. Det handlar
framst om att granska och utvérdera interventionsmetoder. Flera politi-
ker efterlyser ocksd en kunskapsbank och forbéttrade metoder for att
sprida erfarenheter mellan kommuner.

" Folkhalsoingtitutet. Verksamhet och samarbete avseende lokalt folkhalso-
arbete. Stockholm 2000. (Opublicerat material)
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Forskning

Som en fdljd av behoven av metodutveckling och utvéardering efterlyser
saval remissinstanser som politikerna genom sina brevsvar mera forsk-
ning och en nérmare koppling mellan praktik och forskning.

19.4.4  Utbildning och kompetensutveckling

Behovet av att utveckla och formedla kunskap om folkh&lsan upplevs
som stort. Det handlar om flera malgrupper. Dels 6nskar de svarande
att politiker pa alla nivaer far okad kunskap om folkhé@san och dess
bestdmningsfaktorer, sa att de far underlag for att bevaka folkhalso-
aspekten i sina beslut. Dels & det 6nskvéart att kunskapen okar bland
tjanstemannen. Dessa behdver, anser de svarande, dels fa insikt i hur
deras verksamhet paverkar folkhasan, dels fa hjédp att utveckla meto-
der for att arbeta hél soframjande.

Slutligen efterlyses i svaren att studerande pa de uthbildningar som
utbildar personal fér den offentliga sektorn redan i sin grundutbildning
bor fa kunskap om sadant som paverkar halsan.

19.45 Resurstillskott

Manga kommunforetradare — bade de som svarat pa remissen och pa
kommitténs brev med fragor — uttrycker behov av ett ekonomiskt till-
skott foér utvecklingen av folkhadlsoarbetet. Det handlar oftast om att
man onskar bedriva utvecklingsarbete och utveckla metoder, ngot som
man inte riktigt anser sig ha méjlighet att genomféra inom ramen for
befintlig verksamhet. Samtidigt pekar foretradarna pa de okande skill-
naderna mellan olika befolkningsgrupper som har uppstatt under 1990-
talet, och att ett Okat ekonomiskt stdd kan behdvas for att komma
tillrétta med detta.

19.4.6  Natverkens betydelse
Natverk for lokalt folkhalsoar bete

Folkhésoinstitutet stodjer ett 20-tal olika natverk med inriktning pa
lokal och regional nivd. Exempel pa natverk som har kopplingar till
kommunernas folkhalsoarbete & Nétverk for folkhalsoarbete i medel-
stora respektive storre stader samt Svenskt nétverk for lokalt folkhal so-
arbete.
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Nétverket for folkhdsoarbete i storre stéader bildades & 1997 och
omfattar sju kommuner av storleksordningen 100 000-190 000 inva
nare. Helsingborg, Jonkoping, Linkoping, Norrkdping, Uppsala,
Vasterds och Orebro. Den 6vergripande malsittningen for samarbetet
ar:

» att bidra till att folkhdsoarbetet vidareutvecklas inom nétverkets
kommuner

 att sarskilt inrikta verksamheten pa sidana insatser som bidrar till
minskade socioekonomiska, genusmassiga och etniska halsoskill-
nader

» att medverkatill att relevanta och tilldmpbara kunskaper utveckl as®

Nétverket folkhélsoarbete i medelstora stader bildades & 1993 och
omfattar 22 stader med 50 000—100 000 invanare. Mélen for nétverkets
verksamhet &r:

« att verka for att folkhasofragornablir en viktig del i medelstora st&-
ders verksamhet

« att lyfta fram goda exempel pa lokalt folkhalsoarbete i medelstora
stéder och att bidratill informationsspridning om metoder, strategier
och resultat.’

Svenskt nétverk for lokalt folkhal soarbete bildades & 1994. Nétverket
hade 170 medlemmar i november 2000 &, varav 94 kommuner,
21 landsting/regioner, 18 sjukvardsomraden, fem regionala kommun-
forbund och tva stiftelser. Néatverket arbetar for erfarenhetsutbyte
mellan medlemmarna. Nétverkets huvuduppgifter & att medverka till
att folkhésoarbetet utvecklas och att forstéelsen for dess stora
betydel se okar.™

Idén att fokusera pa stader av en viss storlek har sin utgangspunkt i
behovet att fa fram metoder i folkhalsoarbetet som & anpassade till de
strukturer som stéader med likartade kommunala forutséttningar har.

8 Arbetsgruppen for Natverket folkhalsoarbete i storre stader. Handlingsplan
och policyprogram for Natverket folkhélsoarbete i storre stader. (Opublicerat
material).
° Referensgruppen for Nétverket folkhélsoarbete i medelstora stader. Policy-
program fér Natverket folkhalsoarbete i medelstora stader 1998. (Opublicerat
material).
19 Arbetsgruppen for Svenskt natverk for lokalt folkhalsoarbetet. Policy-
program fér Svenskt natverk for lokalt folkhélsoarbete 1999. (Opublicerat
material).
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En uppfdljning" av medelstora respektive stora staders nétverk
visar att deltagarna framfor allt & ndjda med det kunskapssttéd som
erbjudits, medan en forstarkning av stédet vad galler metodutveckling
och strategiska fragor ses som onskvart.

Natverk for sakfragor

Folkhésoinstitutet stodjer ocksa nétverk for sakfrégor, sk. generella
néatverk. Dessa nétverk beror framfor allt deltagare pa lansnivan, vars
uppgift sedan &r att fungera som vidareinformatorer till kommunerna.

Exempel pa generella néverk & Halsoframjande skolor som
omfattar ca 500 grund- och gymnasieskolor och Néatverket for en saker
och trygg kommun. Ar 1989 lanserades pa svenskt initiativ idén om
"En saker och trygg kommun” — A Safe Community. Detta & en
modell fér skadeférebyggande arbete i lokalsamhdllet. | Sverige har
hittills 11 kommuner utsettstill ” En s8ker och trygg kommun”.

Till generella nétverk hor aen Nétverk for lokalt allergifére-
byggande arbete. Nétverket omfattar 34 alergianpassade kommuner
och 110 allergikommittéer. Det finns &ven sarskilda nétverk for alko-
hol- och narkotikafrégor. Syftet med dessa natverk &r att stodja utveck-
lingen av det lokala folkhélsoarbetet. Vidare finns det sérskilda nétverk
for specifika malgrupper sdsom ddre och invandrare. Den senare foku-
serar pa hiv/STD-prevention bland invandrare. Nétverket for folkhal so-
arbetet bland &ldre har till syfte att stimulera intresset for att utveckla
braformer for lokalt och langsiktigt folkha soarbete bland &dre.

19.5  Beddmning

Kommunerna ansvarar for verksamheter som & mycket viktiga fran
hélsosynpunkt. Medvetenheten om hur dessa verksamheter paverkar
halsan har 6kat under senare & . Aven kommunernas intresse och enga-
gemang for folkha sofrégor har okat.

Resultaten av kommunernas remissvar och svaren pa de fragor som
kommittén stéllde till ett urval kommunalt fortroendevalda indikerar att
folkh@lsoarbetet & en levande process som befinner sig i positiv
utveckling. Det finns en stor medvetenhet om att denna process bor
fortsétta och att folkhalsofragorna bor tydliggoras och inga som en del i
all kommunal verksamhet.

1 Folkhal soinstitutet. Folkhal soinstitutets &rsredovisning 1998.
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Kommunal folkhalsopolitik & idag mycket mer an att skapa forut-
séttningar for en halsoframjande livsstil. Folkhalsofrégorna har nérmat
sig perspektiv som delaktighet och demokrati, jdmstélldhet och jamlik-
het. Det finns ocksa tydliga 6nskemd om att detta bor fortsétta. Emel-
lertid saknas annu vissa forutsdttningar for att i hdgre grad an tidigare
stérka folkhédlsoperspektivet i kommunernas verksamheter. Kommu-
nerna efterlyser metodutveckling for att frémja hélsan hos utsatta grup-
per och att hantera den vaxande psykosociala problematiken. Det finns
dock exempel pa lovvéardainitiativ, och frén kommunalt hall efterlyser
man utvarderingar och en forstérkt bryggatill forskning och utveckling.

Dessutom behtver redskap utvecklas for att forbéttra styrningen.
Né&gra initiativ har tagits i form av arbetet med vélfardsbokslut, hélso-
konsekvensbeskrivningar och nyckeltal. Det finns ett intresse hos de
hér berérda kommunerna att vidareutveckla dessa instrument och att
ytterligare préva dem i verksamheterna. Detta ber6rs nérmare i
kapitel 24.

Ett annat viktigt inslag for att g& vidare i det lokala folkhal soupp-
draget &r att forbattra samverkan och att hittatydligaroller, bl.a. nér det
gdller samarbetet med halso- och gukvarden. Halsofrégorna behover
tydliggoras i al kommunal verksamhet och i kommunernas strategiska
utveckling. Det & angeldget att ett tydligt politiskt ansvar for
folkhal soarbetet och en 6kad professionell kompetens kan uppnas.

For att markera folkhalsofrégornas vikt och politiska legitimitet i
saval kommuner som landsting samt for att stimulera till successiv
utveckling av folkhdsoarbetet & det angeléget att kommuner och
landsting ges ansvar foér att gora hél soplaner och samverka. | dansk lag-
stiftning finns krav pa liknande planer, dar kommuner och landsting
skall samverka for att forebygga ohdsa. Héalsoplaner innebdr att
utforma och anta mal, program och atgarder for att inom huvudmén-
nens respektive verksamheter paverka forutsdttningarna for en god
hélsa pa lika villkor. | sddana hélsoplaner kan inga ha sokonsekvens-
beddmningar, valfardsbokslut, hdl sobudgetar etc.

Kommittén har i ett tidigare delbetdnkande (SOU 1998:48) uttalat
sig om vikten av hélsoplanering i kommuner och landsting och i detta
bl.a. sett en mgjlighet att modeller for folkhélsoarbetet byggs upp i
samverkan mellan parterna och utan att ndgon av dessa har nagon
uttryckligt ledande roll. Med planer och ett aktivt lokalt folkhal soarbete
som aven integreras lans-/regionvis, vilket &r langsiktigt onskvart, okar
forutsattningarna for att olika verkningsfulla modeller for folkha so-
arbetet skall utvecklas och fa 6kad genomslagskraft. Med forsok att
forma hélsoplaner pa detta sétt stérks samtidigt forutséttningarna for att
forbattra och effektivisera det stéd och de andra insatser som till-
handahdlls av myndigheter och organ pa den nationella nivan.
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Frégan om halsoplaner och samverkan mellan kommuner och
landsting berdrs ytterligare i kapitel 22.

En komponent i den fortsatta utvecklingen av det lokala folkhalso-
arbetet & de kommunala folkhdlsonétverk som har etablerats i syfte
bl.a att bidra till en integration av folkhalsofragorna i kommunernas
ordinarie verksamheter. Dessa natverk kan antas fa en ckad betydelse
for erfarenhetsutbyte m.m. om intensiteten i folkhalsoarbetet Okar
ytterligare till foljd av utvecklingen av halsoplaner och samverkan
mellan kommunerna och andra huvudmén samt organisationer.
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20 Folkrorel sernas och andra
organi sationers paverkan pa hal san

20.1 Inledning

Sverige & ett land som i mangt och mycket praglats av folkrorelser.
Den samforstandsanda som varit unik for Sverige har delvis sin grund i
ett ndra samarbete mellan stat och olika former av intresseorganisa-
tioner.

Aven pé folkhalsoomrédet har civilsamhéllets organisationer histo-
riskt sett haft stor betydelse. Tydligast & kanske den stora péverkan
som nykterhetsrorelsen hade pa det svenska folkets dryckesvanor i
borjan pa 1900-talet. Andra exempel fran denna tid & fackforeningar-
nas paverkan pa arbetsmiljon under den tidiga industrialiseringen samt
den sociala verksamhet som bedrevs av religiGsa organi sationer.

Folkrorelser och andra foreningar har haft betydelse for folkhdsan
aven senare. Den relativt goda héalsoutveckling fér hela befolkningen
som vi har sett i Sverige under 1900-talet &r till stor del kopplad till att
manniskor kollektivt valt att pa olika satt forbéttra sin och andras till-
varo. |drottsrérel sens betydel se for fysisk aktivitet, nykterhetsrorel sens
betydelse for den minskade alkoholkonsumtionen, miljorérelsens bety-
delse for miljén, konsumentrorelsens betydelse for séker mat och de
fackliga organisationernas betydelse for arbetsmiljon & sammantaget
mycket stor.

20.1.1  Utgangspunkter och syfte

| Sverige finns enligt Folkrorelse och foreningsguiden® narmare 800
riksorganisationer. Utbver riksorganisationerna finns det ett stort antal
lokala och regionala organisationer. Manga av dessa organisationer kan
antas ha betydelse for manniskors hélsa utdver vad som har namnts

! K apitlet & skrivet av kommitténs sekretariat.
2 Kulturdepartementet. Folkrorelse- & foreningsguiden. Stockholm. Uthild-
ningsforlaget Brevskolan 1999.
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ovan om vissa organisationers betydelse i ett historiskt perspektiv.
Skélet till detta & de unika egenskaper som manga organisationer har
och som offentliga organ inte sa l&tt kan ersétta. Det géller framforallt

fyra egenskaper:

» Formedlare av budskap: Ett budskap som férs fram av ndgon man

litar pd, ndgon som & som en sjdlv, det budskapet har storre
delse 8&n om det ségs av offentliga organ.

bety-

e Tréffa andrai samma situation: Att tréffa andra i samma situation
om man &r i ett utsatt |1&ge & hél sofrémjande och kan aldrig erséttas

av offentliga tjansteman.

» Formedlare av utsatta gruppers behov: Samhallet far kunskap om

halsofrégor genom de personer som & berdrda.

« Allamér bra av att gora saker tillsammans med andra: Att delta i
foreningsliv &r ett socialt kitt i sig, som motverkar ensamhet och tar

tillvara manniskors behov av att géra nytta.

Mot bakgrund av dessa egenskaper & det angeléget att redovisa vilka
inriktningar olika organisationer har i sin verksamhet och férsoka

beddma vilken potential som finns fér folkhdsan genom dessa o
sationers engagemang.

rgani-

For att kunna genomfdra uppgiften har underlagsmaterial sokts i
form av forskningsrapporter och beténkanden. Vidare har organisa-
tionernas remissvar pa kommitténs delbetankande Halsa pa lika villkor
— andra steget mot nationella folkhdlsoma (SOU 1999:137) granskats.
Aven materialet till kommitténs debattskrift ”Med gemensamma kraf -

ter” har anvants. | denna skrift redovisas vad de utvalda org
tionerna gor och vad de tror att deras verksamhet betyder for
niskors hdlsa. Ytterligare ett underlag & en enké som har stél
kommittén till 44 organisationer med syftet att fa en inblick i hur

ani sa-
man-
Its av
dessa

ser pa sin egen betydelse i ett halsoperspektiv. 22 organisationer har

Svarat.

Organisationernas betydelse fran halsosynpunkt redovisas i det fol-
jande med fokus pa formedling av olika gruppers behov. Vidare bely-

ses organisationerna som aktor i hasoarbetet. Dartill fokuseras o
sationerna som hasosam arena, dvs. det faktum att man mér bra
varamed i en organisation och gora saker tillsammans med andra.

rgani-
av att
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20.2 | ntresseorgani sationer som formedlare
av olika gruppers behov

20.2.1  Aldres organisationer

Aldre personer &r idag valorganiserade. De har organisationer som
foretréader dem i olika organ, kommittéer, utredningar och i olika typer
av referensgrupper. Pensionédrsorganisationernas féreningar &r aktiva
som opinionshildare. Ett exempel pa deras goda kontakt med de statliga
organen & regelbundna méten med foretrédare for regeringen i rege-
ringens pensionarskommitté. Aven pa lokal och regional niva har pen-
sionarsorganisationerna ofta ett valutvecklat samarbete med offentliga
organ. | de flesta landsting och kommuner finns pensionéarsrdd som
bevakar pensionarernas intressen. Dessa pensionarsrad bestér av bl.a
politiker och representanter fran pensionarsorgani sationerna.

Pensiondrsorganisationerna & stora. Omkring en tredjedel, ca
800 000 av landets pensionarer, & medlemmar i nagon av de fyra stora
organisationerna Pensiondrernas Riksorganisation (PRO), Sveriges
Pensionarsférbund (SPF), Sveriges Pensiondrers Riksforbund (SPRF)
och Riksforbundet PensionarsGemenskap (RPG).? Detta innebér att ca
halften av landets alderspensionérer & medlem i nagon av dessa orga-
nisationer.

Den opinionshildning som pensionarsorganisationerna bedriver
handlar om alla typer av fragor som ror dldre. Pa nationell niva arbetar
ddreorganisationerna med frégor om t.ex. pensionsnivaer och pen-
sionssystemet.

20.2.2  Funktionshindrades organisationer

Det finns en stor méngd organisationer som foretréder funktionshind-
rade. Handikappforbundens samarbetsorgan, HSO, har 35 medlemsfor-
bund med sammanlagt ca 400 000 medlemmar. Utdver de organisatio-
ner som & organiserade i HSO finns det 23 nationella handikapp- och
patientorganisationer registrerade i Folkrérelse- och féreningsguiden,

®Micheletti M, Det civila samhéllet och staten — Medborgarsamman-
slutningarnas roll i svensk poalitik. Stockholm. Publica 1994.
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vilket innebar att handikapp- och patientorganisationerna sammanlagt
har ca’500 000 medlemmar.*

Personer med funktionshinder kan ha svart att gora sin rost hord i
samhéllslivet. Organisationer for funktionshindrade har darfor fatt stor
betydelse som formedlare av sina medlemmars behov. Manga av de
forbéttringar i samhallet som uppnétts for funktionshindrade ar kopp-
lade till det intressepolitiska arbete som handikapporganisationerna
bedrivit.®

Det intressepolitiska arbetet & &ven nagot som staten uppmuntrat
genom ekonomiskt stdd till handikapporganisationerna. Férordningen
om stdd till handikapporganisationerna (2000:7) inleds pa foljande vis:

18 Syftet med statshidraget &r att stodja handikapporganisationer i deras

arbete for full delaktighet och jamlikhet i samhéllet for personer med funk-
tionshinder.

20.2.3  Barnsoch ungdomars organisationer

Det finns manga organisationer med olika verksamheter for barn. De
agerar i varierande grad ocksa som foretrédare for barns intressen. De
organisationer som direkt driver intressepolitiskt arbete & framst BRIS
och R&dda Barnen. De & dock inte medlemsorganisationer i férsta
hand for barn géva. BRIS har till huvuduppgift att stédja utsatta barn.
Rédda Barnens arbete i Sverige &r framst inriktat mot opinionsbild
ning. B&de Radda Barnen och BRIS arbetar aktivt for att starka bar-
nens réttigheter i samhallet genom paverkan sa att FN:s konvention om
barnets réttigheter genomsyrar det politiska beslutsfattandet.

Ur ett folkh@ soperspektiv betraktar man oftast barns situation och
hélsa som beroende av familjens situation.

* Kulturdepartementet, Folkrérelse och foéreningsguiden. aa Samt: SOU
1999:89 Satshidrag till handikapporganisationer Betdnkande av Utredningen
om statsbidrag till handikapporganisationer. Stockholm. 1999 Samt: HSO:s
hemsidawww.hso.se

® SOU 1999:89 Statshidrag till handikapporganisationer . a.a.

® Radda Barnen, Rapport fran Radda Barnen till FN:s kommitté fér barnens
réttigheter i Genéve betréffande svenska regeringens andra rapport, bilaga 1.
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20.2.4  Etniska minoriteter och invandrar-
organisationer

Gruppen etniska minoriteter & heterogen, vilket avspeglas i organisa-
tionsstrukturen. Det finns halsoproblem som &r kopplade till sérskilda
etniska minoriteter. Personer fran muslimska lander har betydligt
mindre alkoholproblem én andra grupper i det svenska samhéllet. Detta
innebar att man maste vara forsiktig nar man talar om invandrares hal-
soprablem, eftersom ohélsa dels kan kopplas till faktorer som &r relate-
rade till utanforskapet i sig, dvs. att vara invandrare, dels relatera till
olika gruppers etnicitet.

Etniska minoriteter finns inte foretradda i tillrécklig utstrackning i
offentliga organ. Det innebdr att sarskild hansyn till dessa grupper
maste tas av de offentliga aktdrerna, samtidigt som det kan vara ett
problem eftersom man inte kanner till deras behov i samma utstrack-
ning som de grupper som &r vél representerade.

Inom ramen fér Samarbetsorgan for invandrarorganisationer i Sve-
rige, SIOS, finns 14 organisationer med ca 110 000 mediemmar.” Det
innebar att dver 10 procent av invandrarna & medlemmar i ndgon av
dessa organisationer.® Det ar dock langt fran alla invandrargrupper som
ar representerade i SIOS. Integrationsverket delade under 1999 ut
organisationshidrag till ca 35 invandrarorganisationer

Samernas riksférbund har till uppgift att tillvarata samernas intres-
sen. Samernas riksforbund menar i sitt enkétsvar till kommittén att de
inte bedriver ndgot folkhalsoarbete. Om man studerar deras verksam-
hetsberéttel se kan man konstatera att aven om de inte bedriver négon
direkt verksamhet inriktad pa hélsa, sa paverkar manga av de fragor
som de driver hdlsan hos sina medlemmar.

Den viktigaste fragan for Samernas riksforbund & att forsvara och
stédja den samiska néringen och kulturen. Eftersom samerna uppfattar
sin naring och kultur som hotad & det majligt att det har baring dven pa
folkhal soaspekter. Ekonomiska och kulturella betingelser ar i alla sam-
manhang forutséttningar for en god hélsa.

" Kulturdepartementet. Folkrérelse- och féreningsguiden. aa

8 Statens invandrarverk och SCB 1998 uppger att det 1997 fanns ca 957 000
personer foédda utomlands boende i Sverige. Nationella Folkhal sokommittén.
Folkhdlsa och integration — Rapport frdn arbetsgruppen Folkhédlsa och
integration. Underlagsrapport nr 13. Stockholm. Nationella folkhalsokom-
mittén 1999.
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20.2.5 Kvinnoorganisationer

Kvinnordrelsen har en lang tradition i Sverige. Den forsta organisatio-
nen var Fredrika-Bremer-forbundet som bildades & 1884.° Sedan dess
har en |ang rad olika kvinnoorganisationer bildats. Inom vissa omraden
har kvinnororelsen varit framgangsrik i Sverige.

Att kvinnor & vérepresenterade i politiska forsamlingar har dock
inte inneburit att kvinnor i resten av samhallet ar jamstallda. Pa folk-
héalsoomradet har kvinnornas underordnade stallning inneburit att §juk-
domar som i huvudsak drabbar méan, t.ex. hjért- och kérlsukdomar och
olycksfall hos yngre, blivit uppvéarderade pa bekostnad av de sjukdomar
som i huvudsak drabbar kvinnor, t.ex. belastningsskador, fallolyckor
hos ddre, astorningar och depressioner.

Riksorganisationen for kvinnojourer och tjgjourer i Sverige
(ROKS) beskriver i sitt svar till kommittén sitt arbete som foretrédare
for kvinnors behov och réttigheter pa foljande vis: "ROKS verkar mot
mans vald och fortryck av kvinnor samt for kvinnors frigorelse och
jamstalldhet paallaplani samhéllet.”

De politiska kvinnoférbunden menar att de har som mdl att 6kajam-
stélldheten i samhéllet. Det som kan skiljadem &t & synen pavad jam-
stélldhet innebér.

20.2.6  Homo- och bisexuellas organisationer

Det finns manga indikatorer som visar att homo- och bisexuella har
samre halsa an befolkningen i stort.’® Homo- och bisexuellas samre
hélsa & ofta relaterad till diskriminering och utanférskap. Ett exempel
pa detta & att 5jalvmordstankar och sjavmordsfrekvens ar hogre bland
unga homosexuella &n bland befolkningen i stort. Det forefaller aven
som om akohol- och drogmissbruk &r storre i denna grupp.™* Hiv/aids
ar aven ett stort hdlsoproblem for man som har sex med man. 41 pro-
cent av de hivinfekterade och 57 procent av de aidssjuka tillhér denna

grupp.

®Micheletti M. Det civila samhallet och staten — Medborgarsammanslut-
ningarnasroll i svensk palitik. a.a.

19 Hegna Kristinn, Kristiansen Hans W, Moseng Ulstein B, Levekar og livskvalitet
blant leshiske kvinner og homofile menn. Rapport 1/1999. Oslo. Norsk institutt for
forskning om oppvekst, velferd og aldring 1999.

" HegnaK, Kristiansen H W, Moseng Ulstein B. Levekdr og livskvalitet blant
leshiske kvinner og homofile menn. a.a.
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RFSL & den klart dominerande aktéren bland homo- och bi-
sexuellas organisationer. En stor del av det arbete som RFSL bedriver
ar kopplat till homo- och bisexuellas hdlsa. RFSL har varit en drivande
kraft i synliggorandet av homosexuella i Sverige. Deras relation till
statliga organ fér betraktas som god da man ofta & med som remiss-
instans och &ven sitter med i olika utredningar som rér homosexuellas
situation.

20.3 Folkrorelsernas och andra féreningars
roll i folkhél soarbetet

20.3.1  Principiella utgangspunkter

| synen panar det ar lampligt att foreningar och folkrorelser & en direkt
aktor i halsoarbetet kan man utga fran tva principer.

Den forsta principen géller de omraden dar folkrorelser och andra
typer av foreningar pa grund av sin natur kan utfora ett battre arbete én
offentliga organ. Det kan handla om verksamhet, riktad till vissa grup-
per, som de offentliga organen har svart att na.

Den andra principen innebér att foreningar och folkrérelser kan
arbeta med det som offentliga organ av olika skdl inte kan eller vill
arbeta med.

Det kanske framsta exemplet pa nar aktivt folkhal soarbete Gverforts
pd civilsamhallets organisationer & det arbete som gjorts inom
hiv/ai ds-preventionen. Pa detta omrade arbetade samhallsorganen tidigt
néra olika organisationer for att na ut med ett hiv-preventivt arbete. En
av anledningarna var att organisationer som RFSL sjédlva tidigt tog ett
ansvar for fragan. Huvudanledningen till att man fortsatt arbetet med
RFSL &r en Overtygelse om att organisationerna & de lampligaste akto-
rernafor att na ut till de personer som &r sarskilt riskutsatta och de som
redan & smittade.

Ett annat exempel pa hasoarbete déar olika foreningar visat sig vara
framgangsrika ar i behandling av missbrukare av alkohol och narkotika.
Organisationer som Lankarna och Anonyma Alkoholister har i manga
fal varit vardefulla komplement till den vard som erbjuds av kommu-
nala och landstingskommunala aktérer. Dessa organisationer anvander
en princip som utgdr fran att de som bedriver ndgon form av behand-
lingsarbete har befunnit sig i samma Situation som de som blir
behandlade. Detta innebér att de kan utga fran sina egna erfarenheter.

| Stockholms stad har man uppmérksammat problemet med pensio-
nérer som tillhor etniska minoriteter. Problemet fér dessa personer &
att de ofta saknar tillréckliga kunskaper i svenska fér att kommunicera
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med persona och andra pa ett tillfredsstéllande sétt. Manga har &ven
svaga sociala relationer till f6ljd av att deras familj och vénner finns i
ursprungslandet. Det finns &ven manga som lider av posttraumatiska
symtom.*? For att underldtta dessa dldre manniskors situation har olika
organisationer for etniska minoriteter fatt stéd av Stockholms stad for
att driva dagverksamhet for pensionérer. Den aktivitet som bedrivs pa
dessa dagcentra bestér av svenskundervisning, information om sociala
fragor och halsofragor samt olika former av fysisk aktivitet. Forutom
detta arrangeras olika former av kulturarrangemang.™

Ar 1996 genomfordes en utvardering av Stockholms stad av den
foreningsdrivna aldreverksamheten som da fick bidrag fran social-
ndmnden. Utvérderingen visar att verksamheten &r ett viktigt komple-
ment till stadens socialtjénst och fyller en stor funktion for att bryta
deltagarnas ensamhet och isolering. Mycket tyder pa att manga del-
tagare fatt ett forbéttrat halsotillstand och minskat sin sukvardskon-
sumtion, &ven om man inte kan bel4gga det med siffror.*

For att organisera det frivilliga arbetet har frivilligcentraler bildats
pa manga hall i landet. Frivilligcentraler har som framsta uppgift att
organisera det frivilliga sociala arbetet palokal och regional niva

Vissa riskutsatta grupper kan l&ttare ta till sig ett budskap som
kommer fran en organisation som de identifierar sig med, snarare &n ett
offentligt organ da budskap som kommer fran offentliga organ 14t kan
uppfattas som moraliserande och formynderi. Organisationskommittén
for Folkhalsoinstitutet har i sitt betankande foredagit att manga av de
opinionsbildande uppgifter som Folkhasoinstitutet idag ansvarar fér
skall dverforastill frivilligorganisationer.™

20.3.2 Det civilasamhéllets organisationer som
skyddsnét

Olika typer av organisationer agerar for manniskor som fallit igenom
samhdllets skyddsnét. Ekumeniska organisationer som "Hela man-
niskan” (tidigare De Kristna Samfundens Nykterhetsrorelse) ar exem-
pel pa en sadan organisation. Hela ménniskan & en nationell organisa-
tion som arbetar pa uppdrag av flera olika frikyrkor. Organisationen

12 stockholm Stad. Socia forvaltningens kansliavdelning. PM 1998-04-14.

13

oo

> 50U 2000:57. Satens folkhalsoinstitut - roll och uppgifter. Betankande av

Organisationskommittén for Folkhal soinstitutet. Stockholm 2000.
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arbetar framst med stod till utsatta personer som t.ex. lider av missbruk
och/eller & bostadslosa. Organisationen driver olika boendeformer dar
boendet kombineras med andra typer av stodjande atgarder som per-
sonliga samtal och hjdlp i kontakt med offentliga organ. Den typ av
stéd som humanistiska organisationer som Hela manniskan bedriver
har fatt 6kad betydelse under senare ar. Hela Méanniskan &r inte unik i
sitt folkhal soarbete.

En annan typ av verksamhet som arbetar stddjande & kvinnojourer.
De vander sig till personer som inte upplever att de far tillrackligt stod
av offentliga organ. Kvinnojourernas historiai Sverige startade ar 1978
da tva kvinnojourer startade i Stockholm och Géteborg. Idag finns det
130 olika kvinno- och tjgjjourer i landet. Deras arbete syftar till att
stodja och skydda kvinnor som utsatts for vald. Ofta sker arbetet i sam-
arbete med offentliga organ.

20.3.3 "Franrost till service”

Under senare & har det funnits en trend som innebar att foreningar och
folkrorelser i alt hogre grad har inriktat sig pa att utféra vissa tjanster.
Demokratiutredningen har kallat denna utveckling "fran rost till ser-
vice” . Exempel pa den typ av verksamhet som foreningar i allt hogre
grad bedriver &r t.ex. dagcenter for ldre.

Det & dock inte inom halsoomradet som man sett den stora till ok-
ningen av serviceinriktade foéreningar och organisationer. De tydligaste
exemplen & den stora dkning av forddrakooperativa daghem och
friskolor som &gt rum.*’

Né&r civilsamhallets organisationer blir mer integrerade i den offent-
liga verksamheten kan dess roll som oberoende opinionsbildare urhol-
kas. Detta papekas i remissvaren fran bl.a. PRO pa betdnkandet ”Halsa
palika villkor” (SOU 1999:137). " Ytterligare engagemang i dessa fré
gor fran PRO:s sida far absolut inte bli uppifran kommande pabud om
man skall naframgang i sina stravanden.”

Det &r darfor angel aget att samhallet uppmarksammar den risken vid
bidragsgivning till olika organisationer, sd att man inte bara ger pengar
till sérskilda projekt, pa bekostnad av ett allmént stod.

1 SOU 2000:1. En uthallig demokrati. Demokratiutredningens slutbetankande.
Stockholm 2000.
' S0U 2000:1. En uthdllig demokrati. a.a
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20.4  Civilsamhéllets organisationer som
hél sofrémjande arena

Foreningar och folkrorelser som arena for skapandet av socialt kapital
har betonats under senare ar. Forskare som Robert D Putnam har visat
att féreningar och folkrorelser &r den viktigaste arenan for skapandet av
socialt kapital. Det finns oklarheter om vad begreppet socialt kapital
stér for. En del forskare betonar vad som pa engelska betecknas som
"generalized trust” vilket kan Overséttas till ”allmant fortroende”.*® Vad
som avses med detta & det fortroende invanarna kanner dels for var-
andra men aven for olika typer av institutioner.” Ytterligare en defini-
tion lyder: "Socia capital...a product of socia structures and social
relations that facilitates cooperation and collective action in socie
ties.”® Vilket innebér att socialt kapital & de strukturer och sociala
relationer som mojliggor kollektivt handlande.

Oavsett vilken definition man har sa finner man nagra gemensamma
namnare hos forskarna som har studerat socialt kapital. Allaforskare &r
dverens om att sociala relationer ar en del av begreppet, frégan &r vilka
typer av sociala relationer som skall poangteras och vad sociala rela-
tioner har for betydel se for samhallsstrukturen?

En grundldggande tes i resonemanget om socialt kapital &r att det &r
civilsamhéllet som & grunden fér skapande av samhdll€elig tillit, bl.a.
darfor att det & genom civilsamhélet som medborgarna kommer i
kontakt med personer fran andra bakgrunder &n sin egen. Robert D
Putnam menar att det & dennatyp av horisontella strukturer som leder
till att forstael sen och solidariteten med andra Okar, vilket enligt honom
leder till att samhdllet i stort utvecklasi en gynnsam riktning. Den vik-
tigaste arenan fér denna typ av interaktion mellan individer & fére-
ningdlivet.

¥ Stolle D Communities, Citizenship and Local Government. Generalized
Trust and the Impact of Regional Factors: A study of Three Regionsin Swveden.
Paper delivered at the 95™ Annual Meeting in Atlanta from September 2-5
1999.

¥50U 1999:137. Halsa pd lika villkor - andra steget mot nationella
folkhalsomal. Delbetdnkande av Nationella folkhdsokommittén. Stockholm
1999.

2| ake La Due R. Social Capital in Context: Implications of Social Network
Sructure and Neighbourhood Context on Civic and Political Participation.
Paper delivered at the 95™ Annual Meeting in Atlanta from September 2-5
1999.

2 pytnam Robert D. Forelasning i Ostersund 1998-08-26.
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| ett konkret exempel s innebér socialt kapital i detta sammanhang
att om medborgarna har storre fértroende for varandra och samhéllet i
stort kommer de att vara mer bendgna att inte fuska med deklarationen.
Om fortroendet & &gt tror de enskilda medborgarna att alla andra
kommer att fuska med deklarationen och att offentliga organ inte
kommer att utnyttja de medel som betalas in pa ett bra sétt. Om med-
borgarna istéllet tror att ingen annan fuskar med deklarationen och att
offentliga organ anvander sina medel pa ett korrekt sétt kommer de att
varamer bendgna att deklarera sinainkomster korrekt.

20.4.1  Overbryggande och sammanhallande socialt
kapital

Putnam diskuterar tva typer av sociat kapital i sin bok Bowling Alone-
the Collapse and Reviva of American Community. Putnam kallar
dessa tva typer av socialt kapital for "bridging” och "bonding” social
capital. Med "bonding social capital” menar Putnam de sociala relatio-
ner som innebér att en specifik grupp halls samman.

Det sammanhdllande sociala kapitalet tenderar att stérka sararten
och den egna gruppens identitet. Exempel pa dennatyp av socialt kapi-
tal finner man i invandrarorganisationer, somliga kvinnoorganisationer
och i exklusiva golfklubbar.?

Med ”"Bridging socia capital” menar Putnam det sociala kapital
som Gverbygger klyftor mellan grupper. Exempel pa denna typ finner
man i organisationer som Amnesty International, ungdomsorganisa-
tioner, somliga idrottsklubbar och ekumeniska sammansl utningar.?

Overbryggande och sammanhéllande socialt kapital forstarker ofta
varandra enligt Putnam. De personer som har néra relationer med van-
ner och familj & ofta mer villiga att knyta kontakter med personer
utanfér sin egen sfar. Putham menar dock att de olika formerna av
sociat kapital kan motverka varandra. Ett exempel som ndmns géller
socialt och etniskt homogena bostadsomraden. Man kan ténka sig att
personer i homogena bostadsomraden & mer intresserade av att umgas
med sina grannar &n personer som bor i heterogena bostadsomraden.®

2 pytnam Robert D. Bowling Alone - the collapse and revival of American
community. New Y ork. Simon & Schuster 2000.
23
aa
24 aa
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For att tka det dverbryggande sociala kapitalet menar Putnam att
foreningar och folkrorel ser aktivt maste soka samarbete. Om endast det
sammanhallande sociala kapitalet stérks & det risk for att den solida-
ritet som finns mellan olika grupper gér forlorad, vilket skulle innebéra
ett mer slutet samhélle som kan komma att préglas av stora etniska och
sociaaklyftor.

20.4.2  Socidt kapital och hdlsa

Att sammanhallningen i ett samhalle paverkar halsan hos befolkningen
& ingen ny insikt. Redan & 1901 visade Emile Durkheim att samhalls-
faktorer paverkar galvmordsfrekvensen i en region. Men hur paverkar
socialt kapital halsan? Fragan &r relevant eftersom socialt kapital oftast
ses som en bestamningsfaktor for demokrati och inte for halsa® Stu-
dier visar dock att det finns ett ndra samband mellan ett samhélles
sociala kapital och hdlsa. Studier i USA visar att socialt kapital och
mortalitet korrelerar med varandra.®

Om man ser socialt kapital som en bestamningsfaktor for halsan sa
ar det tre delar i begreppet som kan tankas vara betydel sefulla:

1. Socialt kapital ar betydelsefullt i utvecklandet av solidaritet i ett
samhélle.

2. Det sociala kapitaet & avgorande vad gdler hur ett halsobudskap
tas emot. Om medborgarna i ett samhélle innehar en stor samhélle-
lig tillit sA &r det troligt att de tar till sig ett hal sobudskap.

3. Socialt kapital i sig verkar hdlsoframjande for de enskilda indivi-
derna.

En utvecklad solidaritet i samhéllet forutsitter en hog niva av socialt
kapital. Utan tillit medborgarna emellan &r det narmast om6jligt att fa
solidariteten i samhédllet att 6ka. Detta géller &ven utvecklande av soli-
daritet med utsatta grupper.

Putnam menar att solidariska handlingar i ett samhélle bygger pa
medborgarnas tillit till att de sjdlva skulle bli hjdpta om de var i
samma situation. Utan denna tillit skulle medborgarna inte vara lika
benagna att hjapa andra.”

25

aa
% Kwachi |, Kennedy B P, Lochner K. Long Live Community — Social Capital
as Public Hedlth. I: The American Prospect, Issue 35 November-December
1997.
" pytnam Robert D. Den fungerande demokratin — Medborgarandans rétter i
Italien. Stockholm. SNS férlag 1996.
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Den tredje beréringspunkten &r att ett utvecklat socialt kapital gyn-
nar halsoupplysningen. En nddvéndighet i all form av kommunikation
ar att det finns fortroende mellan de kommunicerande parterna. Om
mottagaren av ett budskap saknar tillit till den som férmedlar budska-
pet kommer inte budskapet att uppfattas.

Ur ett hél soperspektiv &r detta betydelsefullt da en del av folkhal so-
arbetet gar ut pa att informera befolkningen i ett samhalle om even-
tuella halsoeffekter som olika typer av handlande kan medfora. | ett
samhélle med 13gt sociat kapita kan offentliga organ lagga ner obe-
gransat med resurser for att forsoka paverka medborgarna att forandra
sina levnadsvanor utan mérkbara resultat, eftersom medborgarna inte
kommer att lita pd avsandaren.

20.4.3  Foreningslivet — en hdlsoframjande arena for
ala

Rober D Putnam har i sin senaste bok om socialt kapital valt att i ett
eget kapitel behandla det sociala kapitalets betydel se for hélsa och val-
befinnande. | kapitlet slas det fast att socialt kapital har en avgorande
betydelse fér hélsoutvecklingen i en region. Putnam visar i sin studie
att variationer mellan olika regioner vad géller dodlighet och hélsa ar
starkt beroende av hur utvecklat det sociala kapitalet &r.

Sambandet mellan socialt kapital och mortalitet kvarstar &ven om
man véljer bort andra faktorer som kan tankas paverka mortaliteten
som social klass, kon, alkohol- och tobakskonsumtion samt andra hal-
soproblem. Ett stort antal sjukdomar paverkas av sociala relationer.
Vidare & sambandet mellan socialt kapital och mortalitet &nnu starkare
an det mellan socialt kapital och sjukdomar. Detta visar att socialt
kapital paverkar kroppens halsoutveckling pa ett grundldggande sitt.

Putnam menar vidare att det &ven finns en stark korrelation mellan
den gdvskattade hdlsan och socialt kapital. Enligt Putnam har ame-
rikanerna blivit friskare medan deras g évskattade hélsa har forséamrats,
vilket & ett resultat av det minskade sociala kapitalet. Okningen av
depressioner, som star for den fjarde storsta sukdomsbordan i USA,
tillskriver Putnam ocksa det minskade sociala kapitalet.

Enligt Putnam kan social interaktion ha fysiologiska effekter som &r
bra for hdlsan. Ensamhet déremot forsémrar enligt Putnam hdlsan hos
individer pa fysiskt métbara sétt. Brist pa socialt kapital leder till for
tidigt Adrande enligt de forskare som Putnam hanvisar till.

% pytnam Robert D. Bowling Alone — the collapse and revival of American
community. a.a.
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Den stora betydelse for hdsoutvecklingen som Putnam tillméter
sociat kapital illustreras kanske bast nér han jamfér socialt kapital och
rokning. Enligt Putnam &r det lika halsoframjande att gdmed i en grupp
som att sluta roka.”®

Att tillhdra en grupp kan &en motverka att personer tar halsorisker.
| sociala situationer &r det ofta krav pa personer att de skall vara nyktra
och rokfria. Det kan vara ldttare att utveckla ett halsovadligt beteende i
ensamhet &n om man har 6gon pa sig. Putnam menar att detta &r fallet
men &ven att sociala nétverk stéarker ett halsosamt beteende.®

Man kan tanka sig att socialt kapital &en kan ha andra negativa
effekter for folkhdlsan, dér personer genom sitt nétverk léttare anam-
mar ett oh&lsosamt beteende. Ungdomar som borjar roka gor det ofta
for att fa kénna grupptillhorighet, detsamma kan vara fallet vad géller
ungdomars narkotika- och alkoholmissbruk. Nyktra alkoholister vittnar
ofta om problemet att man i vissa sociala situationer forvantas dricka
alkohol. En person som missbrukar narkotika behover tillgang till viss
form av socialt kapital for att kunna inforskaffa narkotikan eftersom
narkotikainte &r helt |&tt att fa tag pa Det kan alltsa finnas behov av att
uppmérksamma att socialt kapital, i likhet med andra former av kapital,
aven kan brukas destruktivt.

Inom foreningslivet & dessa ovan namnda halsovadliga risker kan-
ske inte lika stora som i det 6vriga sociaa livet. Det finns dock atskil-
liga vittnesmad om ungdomar som kommit i kontakt med alkohol och
tobak genom féreningslivet.

Det finns sdledes foreningar och organisationer som i sig inte & bra
for hdlsan En destruktiv form av socialt kapital kan man se i vad
Putnam kallar "antisociala’ organisationer som t.ex. Ku Klux Klan.*
Demokratiutredningen belyser samma problem i sitt slutbetdnkande.
Demokratiutredningen hyllar det civila samhéllets organisationer men
varnar samtidigt for antidemokrati ska organisationer.®

29 aa

30 aa
31 aa
% 30U 2000:1. En uthdllig demokrati. Demokratiutredningens slutbetankande.

Stockholm 2000.
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20.4.4  Det sociala kapitalets betydelse for vissa
grupper

Att kdnna sig som del av en grupp &, som ndmnts ovan, en viktig del
for utvecklandet av en god hdlsa. Vad gdller utsatta grupper & kanske
det sociala kapitalet an viktigare. Individer som tillhér en utsatt grupp
kénner sig i vissa fal utanfér samhallsgemenskapen. | debattboken
"Med gemensamma krafter” beskrivs homo- och bisexuellas situation
pafoljande vis:

"Det & inte homosexualiteten i sig som gor att bogar och leshiska mar

daligt. Det & de yttre strukturerna som gor att vi som grupp mar samre.

Utanforskapet i en kultur skapar stress, som leder till dalig hdlsa. Den har

typen av symptom pa ohdlsa & inte ovanliga for minoriteter som lever i
samhéllen dar en majoritet fortrycker minoriteten.”

Folkrorelser och foreningar har en betydande uppgift i att de far perso-
ner att bli del av en grupp. Manniskor med nagon form av funktions-
nedsattning eller kronisk sjukdom kan ha ett stort behov av att tréffa
andrasom i det avseendet & i samma situation.

20.45  Socidt kapital i Sverige

Som beskrivits tidigare har folkrorelser och féreningar varit synner-
ligen aktiva och inflytelserika i vart land. Det har dock funnits en oro
for att det sociala kapitalet skulle ha minskat under 1990-talet. Manga
av de traditionella folkrorelserna har tappat medlemmar och fortroen-
det for politiskt valda forsamlingar & ansett att vara |&gt. Detta har
setts som ett uttryck for att det sociala kapitalet skulle varai fara.

Manga menar att minskningen av medlemmar for manga av de tra-
ditionella folkrorelserna &r ett resultat av att samhdllet blivit mer frag-
mentariskt. Det minskade engagemanget i svenskt féreningsliv behdver
dock inte ses som ett uttryck for en urholkning av det sociala kapitalet.
I Demokratiutredningens slutbetédnkande beskriver man utvecklingen i
positiva ordalag. Demokratiutredningen menar att organisationslivet
har forandrats fran att dominerats av hierarkiska organisationer till en
ny form av "platta’ medborgarorganisationer. | Demokratiutredningen
kallar man detta fenomen en ny nétverkskultur.®

Den natverkskultur som beskrivs kan vara positiv vad géller ska
pandet av socialt kapital. | denna nya kultur & medlemmarna mindre

33 aa.
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hart knutna till respektive forening eller folkrorelse men har kontakter
med flera. Detta kan antas 6ka det sociala kapitalet.*

De studier som &r gjorda av medborgarnas engagemang i olika typer
av folkrorelser eller foreningar tecknar inte nagon negativ bild. Med-
borgarnas engagemang &r fortfarande hdgt. Man har till och med sett en
viss okning under 1990-talet.® Det &r de bast bemedlade som &r akti-
vast i foreningslivet.®® Det nya ar att foreningslivet forandras och att
nya former av natverk, kooperativ och foreningar skapas. Exempel pa
detta & den 6kade andelen av fordldradrivna friskolor och daghem.

Det forefaller inte heller som om tilliten till andra medborgare har
minskat. Bo Rothstein visar att manniskors tillit till sina medméanniskor
har Okat i Sverige under perioden 1981-1997. Han visar vidare att
dennatillit & korrelerad till ett engagemang i féreningar och organisa-
tioner.*” Det forefaller alltsd som att varken medborgarnas aktiviteter i
civilsamhéllets organisationer minskar eller som om fortroendet fér
"sin nasta’ har minskat i Sverige.

Ett bestdende problem &r dock att inte alla & aktiva i ett natverk
eller ndgon annan organisation. 23 procent av befolkningen ingar enligt
Demokratiutredningen inte i ndgot nétverk eller annan organisation.
Detta &r ett stort problem ur ett jamlikhetsperspektiv. Som vi sett tidi-
gare har gdva deltagandet en stor betydelse for enskilda personers hal-
soutveckling. Det &r inte en orimlig gissning att de personer som star
utanfor nagot nétverk & de som framst &r i behov av ett socialt natverk.

20.5  BedOmning

| den h&r promemorian har civilsamhéllets organisationer studerats ur
tre olika perspektiv: (1) som férmedlare av utsatta gruppers behov, (2)
som aktor i hdsoarbetet och (3) som hdsosam arena. Eftersom civil-
samhéllets organisationer & heterogena &r det svart att ge en samlad
bild av deras arbete och betydelse for folkhdlsan i Sverige. Négra slut-
satser kan man dock dra.

Haa

35 aa

% Jeppsson Grassman E, Svedberg L. Medborgarskapets Gestaltningar. | nsatser
i och utanfor féreningdivet. 1: SOU 1999:84 Civilsamhallet. Demokratiutred-
ningens forskarvolym VI1I1. Stockholm 1999.

% Rothstein B. Social Capital in the Social Democratic Sate. The Swedish
Model and Civil Society. Paper delivered at the 1998 Annua Meeting in
Mariott Copley Plaza, Boston September 3-6 1998.
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20.5.1  Intresseorganisationer som formedlare av
olika gruppers behov

Statsvetaren Bo Rothstein har beskrivit den svenska demokratisynen
som kollektivistisk, vilket bl.a. innebér att intresseorganisationer far en
sarskilt stor betydelse som formedlare av utsatta gruppers behov.® |
den hédr promemorian har vi kunnat se att olika grupper inte har samma
forutsattningar att géra sin rost hord, men att de som har svérast att som
individer ge uttryck for sina erfarenheter & de som har storst nytta av
medlemskap och deltagande i en intresseorganisation.

20.5.2  Foreningar och folkrorelser som aktorer |
hél soarbetet

Foreningar och folkrorel sers betydel se som aktorer i sjava hélsoarbetet
har 6kat under senare &. | promemorian har diskuterats nér organisa-
tionernas specifika natur gor dem béttre én offentliga organ att géra
vissa saker, t.ex. att nd grupper som offentliga organ har svéart att na
eller dar foreningarna har unika egenskaper som det offentliga aldrig
kan ha.

Den utveckling vi sett med fler féreningar och folkrorelser som
utfor direkt halsoarbete kommer sannolikt att fortsitta. Fran folkhal so-
synpunkt & denna utveckling positiv, eftersom samhéllet blir mer
mangkulturellt och fragmentariskt, vilket innebdr att medborgarnas
behov blir mer heterogena. Civilsamhéllets organisationer torde vara
béttre pa att fora ut information som riktar sig till speciella malgrupper
eftersom de ofta har en storre legitimitet &n offentliga organ hos risk-
utsatta malgrupper.

Samtidigt ar det viktigt att vara uppméarksam pa att det civila sam-
héllets organisationer inte enbart blir projektutférare, eftersom deras
legitimitet som foretradare for olika grupper da kan riskeras. Det &r
darfor av vikt att organisationernas hélsoarbete ar val forankrat bland
dess medlemmar. Av denna anledning kan inte organisationsstddet
ersittas av projektstod.

% Rothstein B. Debattartikel i Aftonbladet 2000-03-20.
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20.5.3  Foreningslivet som en hédlsoframjande arena

Foreningslivets betydelse som en hadsofrémjande arena har uppmérk-
sammats under de senaste aren. Det & framst som skapare av socialt
kapital som de &r betydelsefulla. Socialt kapital & hélsoframjandei sig.
Personer som &r aktiva i frivilligorganisationer mar béttre &n de som
inte & det.*

For personer som tillhor en utsatt grupp &r aktivt medlemskap i en
forening eller folkrorelse av sérskild vikt. Personer tillhérande mino-
riteter kan ofta ké&nna sig utanfor och till och med fortryckta av majo-
ritetssamhéllet. Medlemskap i en férening eller folkrorelse kan ge
dessa personer en gemenskap och ett sasmmanhang som de saknar i
majoritetssamhéllet. Det behdver inte heller handla om fértryck eller
utanforskap. Om man har en speciell funktionsnedséttning si kan man
helt enkelt viljafahjap och stéd av andrai samma situation.

Det sociala kapitalet i form av deltagande i frivilligorganisationer &r
hogt i Sverige och nagon minskning forefaller inte vara anstdende. Det
& dock troligt att en del av befolkningen som inte ar aktiva i nagon
medborgarsammanslutning, samtidigt tillhér de grupper som skulle ha
stérst nytta och glédje av det.

Den Okade polariseringen och segregationen i samhallet kan pa sikt
hota det Gverbryggande sociala kapitalet. Ett dkat samarbete mellan
olikatyper av foreningar och folkrorelser &r i det avseendet viktigt.

% pytnam Robert D. Bowling Alone — the collapse and revival of American
community. a.a.
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21 Folkbildningens betydel se for
hélsan

21.1 Bakgrund

Nationella folkha sokommittén framholl i delbetankandet Halsa pa lika
villkor — andra steget mot nationella folkhalsomal (SOU 1999:137) att
det &r angel &get att belysa folkbildningensroll i folkhal soarbetet.

Mot bakgrund av detta togs kontakt med aktdrer inom folkbild-
ningen som &tog sig att belysa fragan. Den fdljande texten & i huvud-
sak en forkortad version av det material som inkom till kommittén.*
Sammanfattningen har gjorts av kommitténs sekretariat.

21.2 Folkbildningens utveckling och roll

21.2.1  Bildningsbegreppet — den historiska
bakgrunden

Folkbildningens grenar folkbibliotek, férel&sningsféreningar, folkhdg-
skolor och studieférbund borjade vaxa fram under 1800 talet. Den idé-
massiga bakgrunden till nordisk folkbildning har sin forankring i idé-
stromningar pa 1700-talet och framover. Upplysningsfilosofins ut-
gangspunkter i manniskors lika varde, rétt till personlig utveckling,
asiktsfrinet och yttrandefrihet & grunden. Tron pa individens majlig-
heter att med nya kunskaper utvecklas bade som individ och i ett storre
sociat sammanhang blev bérande. Bildningstraditioner och bildnings-
ambitioner finns representerade i manga lander och kulturer men har i
de nordiska landerna fatt en sarskild inriktning pa en bildningssyn som

Y Underlaget har tagits fram av Sven-Olov Edvinsson, ordférande i Studie-
forbundet Vuxenskolan, och Berit Oscarsson, ordférande i Folkbildnings-
forbundet, tidigare vice ordférande i ABF. | arbetet har aven Ulla Tengling,
ABF och Per Gustafsson, SV deltagit. Underlaget har vidare redovisats och
diskuterats vid Folkbildningsforbundets konferens for bl.a. Lansbildningsfor-
bundens ordféranden och konsulenter den 28-29 augusti 2000.
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betonar jamlikhet och allas lika varde. En liknande installning ryms i
definitionen att humanism i grunden utgar fran alla manniskors lika
varde med samtidig betoning av individens rdtt och mojlighet att
utveckl as estetiskt, moraliskt och intellektuellt.

Bildningsbegreppet har varierat 6ver tiden. Bildningsbegreppet kom
att sté dels for & ena sidan larande i form av utbildning, dels den typ av
bildningsarbete som kan kallas sjévbildningsidealet. Bildningspro-
cessen bygger pa att manniskan &r aktiv och kan utvecklasi en oandlig
process livet ut. Det centrala i @ vbildningsbegreppet & helhetssynen
och galvaktiviteten.?

21.2.2  Grundlaggande begrepp idag

Idag finns en betydande samstdmmighet i Norden kring folkbild-
ningens forhalIningssatt till den moderna manniskans situation och den
moderna tidens utmaningar. | den svenska folkbildningspolitiken ut-
trycks detta genom begrepp som fritt och frivilligt deltagande och stor
frihet for folkbildningens deltagare och aktorer att salvstandigt for-
mulera malen for bildningsarbetet. Mot denna bakgrund har bl.a
regering och riksdag valt att formulera syftet for samhallsstodet till
folkbildningen i stéllet for att faststallamal for verksamheten:

Statens stéd till folkbildningen skall hatill syfte att

1. framja en verksamhet som gor det mojligt for kvinnor och man att p&
verka sin livssituation och som skapar engagemang for att delta i sam-
hallsutvecklingen,

2. stérkaoch utveckla demokratin,

3. bredda kulturintresset i samhéllet, 6ka delaktigheten i kulturlivet samt
frémja kulturupplevel ser och eget skapande.

Verksamhet som syftar till att utjdmna utbildningsklyftor och hgja utbild-
ningsnivan i samhallet skall prioriteras liksom verksamhet som riktar sig till
utbildningsméssigt, socialt och kulturellt missgynnade personer. Personer
med utlandsk bakgrund, deltagare med funktionshinder och arbetsi6sa utgor
sarskilt viktiga mél grupper for statens stéd.?

Déarigenom bibehdlls och forstarks den karaktar av underifran-
perspektiv, savstandighet och mangfald som utvecklats inom folk-
bildningen under de senaste 100 &ren. | Sverige & 11 studief6rbund,
147 folkhogskolor och bibliotekens status alla exempel pa detta. Denna

2 Gustavsson B. Bildningens vag. Tre bildningsideal i svensk arbetarrorelse
1880-1930. Stockholm. Wahlstrém & Widstrand 1995.
% Forordning (1991:977) om statsbidrag till folkbildningen.
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verksamhet har via en statlig utvérdering SUFO 96 gett foljande sam-

manfattande bedémning:*
Den totala omfattningen av folkbildningen anses val motsvara vad staten
kan forvanta sig av bidragsgivningen. SUFO & medveten om svarigheten
att oka deltagandet inom de prioriterade grupperna, men anser anda att stu-
dieférbunden bor 6ka anstrangningarna att héja deltagandet bland kort-
utbildade, invandrare och arbetslésa. | de statliga madokumenten bor
arbetsl6sa tillféras som en prioriterad grupp.

Deltagarna &r i allt vasentligt njda med resultatet av sina studier och
med verksamheten Gverhuvud taget. Det & inte ndgot tvivel om att folk-
bildningen betyder mycket for den alméanna bildnings- och kunskapsnivan
bland vuxna liksom for kulturlivet i Sverige. Ett annat viktigt vérde ligger i
det sociala nétverk i vardagdlivet som framfor alt studiecirklarna utgor.
Verksamheten inom bade studieférbund och folkhtgskolor maste anses ha
den betydelse for demokratins beféstande och utveckling i Sverige och for
deltagarnas personliga utveckling som angesi de statliga médokumenten.”

21.2.3  Folkbildningens utveckling i stort

Inom studieférbundens verksamhet & 1999 samlade studiecirklarna
drygt 2,8 miljoner deltagare och kulturverksamheten 18 miljoner best-
kare/deltagare. Folkhogskolorna samlade samma &r ca 9 500 deltagare
pa varterminen och ca 9 700 deltagare pa hostterminen. En stor del av
verksamheten i studieforbund och folkhtgskolor sker i samarbete med
olika folkrorelser. Folkbildningens verksamheter finns Oversiktligt
redovisade i Folkbildningsradets (FBR) redovisning till regeringen
ar 1999.

Studieférbundens samlade verksamhet beskrivs i ett underlagsmate-
rial till Nationella folkhél sokommittén av Anders Ekman.” | den del av
redovisningen som bygger pa statistiskt material fran SCB géar det att
utlégsa fordelningen mellan huvudéamnesgrupper, t.ex. medicin och
halso- och sukvard. Att utgd fran den dmnesmassiga statistiken ger
emellertid enbart en ytlig information om verksamhetens innehall sett
ur folkhalsopolitisk synvinkel.

I kommitténs delbetankande framhalls betydelsen av social gemen-
skap som en viktig halsofaktor. Folkbildningsaktorerna sétter social
gemenskap mycket hogt pa prioriteringslistan. Verksamheter bland
manniskor med utlandsk bakgrund har Okat kraftigt under de senaste

4 SOU 1996:159. Folkbildningen — en utvardering. Betankande av utredningen
for statlig utvéardering av folkbildningen.

°Ekman A. Studieférbunden och deras roll i folkhalsoarbetet, opublicerad
rapport till Nationella folkhalsokommittén. | rapporten finns beskrivningar av
folkbildningens framvaxt, resultat frn SUFO 96 samt verksamhet med folk-
halsoinriktning.
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aren, samtidigt som verksamheter bland &dre och funktionshindrade &r
stabila.

Déremot finns anledning att fundera dver studieférbundens bristfal-
liga forankring i breda ungdomsgrupper. Undantag finns forvisso om
man ténker pa verksamheter som ungdomsmusiken, idrottsndra verk-
samhet, forddrautbildning m.m. Den generella bilden & emellertid att
studieférbunden har en svag representation i dldersintervallet 15-29 ar.
Vissa indikationer tyder pa att dven det generella folkhalsoarbetet
uppvisat svarigheter att verkai ddersgruppen 15-29 &r. Detta borde ge
anledning till gemensamma och riktade insatser for att nd gruppen ung-
domar och unga vuxna eftersom dessa dldersgrupper & centrala med
tanke pa livsstilsrisker, attityder infor utbildningskarridren samt attity-
der kring samlevnad och familjebildning. Fragor om att stédja och
framja foréldraskapet kan vara av ytterst central betydelse i det gene-
rella folkha soarbetet.

21.2.4 Exempel paprojekt med folkhalsoinriktning

Skillnader i verksamhetsprofil bade mellan och inom olika studiefor-
bund och folkhtgskolor &r betydande. Detta ar ytterst ett resultat av den
frivilliga och deltagarstyrda verksamheten. Av den anledningen finns
exempel pa manga olika aktiviteter vilka sprids via goda exempel.
Tidigare decenniers kampanjsatsningar har alltmer fatt ge plats for spe-
cifika och unika verksamheter. Exempel pa unika projekt ar halsopro-
jektet Friska Sidor som bedrivs av Ansgariegdrden inom Studieftrbun-
det Vuxenskolan (SV) Det & personer med utvecklingsstdrning som
deltar i studiecirklar som alla har friskvardsinriktning, t.ex. matlagning
som &r nyttig, samtalsgrupper dér man kan diskutera vad som &r viktigt
for att man skall vara glad och mabra.

ABF i Stockholm férstker genom personligt uppsokande verksam-
het n& uteliggare, skapa motesplatser och aktiviteter. | Orebro 1&an
bedrivs projekt med teman som l&sningens betydelse for hélsan.
Antonprojektet i Uppsala har syftet att skapa métesplatser for personer
med psykisk storning. | Skane/Lund bedrivs ett projekt som erbjuder
personer med s.k. utbrandhet att delta i estetisk verksamhet. | Stock-
holms |an bedrivs ett tredrigt projekt med ensamma och isolerade per-
soner som malgrupp, med utvardering fran Samhéallsmedicin.
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21.2.5 Folkbildningsorganisationernas egna
programarbeten

ABF

| ABF:sidéprogram & en av grundsatserna foljande:

For ABF & humanismen ett grundldggande varde dér humanism
innebdr varje manniskas lika varde, personliga frihet i handling och
tanke, tolerans mot oliktéankande och darmed krav pa demokrati och
manskliga réttigheter.

| avsnittet bildningssyn behandlas bl.a. arbetdivsbildning: | arbets-
livet grundlaggs klyftor som sedan fortplantas socialt, kulturellt,
hélso- och utbildningsmassigt. Darfor bér ABF Oka sina bildnings-
och kulturinsatser i arbetslivet.”

" Arbetslivshildning, alltsa studier och kulturverksamhet med arbets-
gemenskapen som grund, kan ta sig en rad olika uttryck och be-
handla olika &mnesomraden.®

Studieforbundet Vuxenskolan (SV)

SV:snyligen antagna idéprogram " Forhoppningar for framtiden” inleds
med grundsynen:

Varje manniska bér pa sin personlighet och sina drémmar om fram-
tiden. Oavsett bakgrund, utbildningsniva, ader, kon, fysisk och
mental styrka maste det finnas manga och terkommande majlig-
heter for alla manniskor att véxa och utvecklas. Folkbildningen
strévar efter att stdrka dessa majligheter, for okad gavkansla och
kannedom om den egna férmagan. SV arbetar for att ménniskor
genom okad kunskap och insikt skall kunna upptécka sina egna
utvecklingsméjligheter och fa motivation och kraft att férandra sin
situation och tillsammans med andra deltai samhallsarbetet.”

® ABF Idéprogram sid. 3 och 5.
" Studieférbundet Vuxenskolan Idéprogram. " Foérhoppningar for framtiden”
sid. 6 och 14 &r 1999.
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I programmet utvecklas folkbildningens mdjligheter att ge helhetssyn
for att bl.a. bidratill en god hélsa:

Samhéllet och omvérlden befinner sig i en fas av genomgripande
forandring som paverkar de flesta av livets och samhallets aspekter;
ekonomiska, politiska, tekniska och sociala. Ur detta vaxer sig en
langtan stark efter andra varden hos manga manniskor. Koncentra-
tionen pa snabbhet och snavt ekonomiskt métbara resultat lockar
fram motrorelser som vill se humanistiska varden och som sétter
manniskan och livet i centrum. Intresset for de existentiella fragorna
Okar. N&r gamla varderingsmonster och forankringar fortvinar soker
manniskor nya férankringar i tillvaron. Sokandet efter den egna
identiteten Okar. Kanske &r detta ocksd en forutséttning for att klara
dessa sténdiga forandringar, denna sténdiga tempodkning och stan-
diga krav pa anpassningsformaga; att bygga upp en trygg hemma-
hamn dér de grundldggande behoven av identitet, hdlsa och socia
bekraftel se &r tillgodosedda.

Det stéller krav pa ett standigt larande, och utrymme for att
reflektera 6ver och tolka vad som hénder. Annars finns risken att
forandringarna blir obegripliga och att den enskilde inte kan till-
varata det vardefulla i det som sker. Folkbildningen kan erbjuda
bildning som ger helhet och forstaelse i en tid dar alt blir mer
preliminért.

21.2.6  Folkbildningensroll i vuxenutbildningen

Relationen mellan & ena sidan folkbildningen som den vuxit fram allt-
sedan 1800-talet och & andra sidan utbildningsbegreppet i allménhet
och vuxenutbildningen i synnerhet innehdller flera exempel pa bade
samverkande och motstridiga ambitioner. Bade Inge Johansson® och
Tore Johansson® belyser traditioner och arbetssétt som gor relationen
mellan utbildning och folkbildning till ett spanningsladdat falt. Jan
Bystrom™ visar i f6ljande sammanstallning av termer och benamningar
exempel pa hur olika forhallningssatt &ven marksi sprakbruket:

8 Johansson |. For folket genom folket. Stockholm. Liber Utbildningsforlaget
1985.

9 Johansson T. Vagvalet — en bok om folkbildning i brytningstid. Stockholm.
LT:sforlag 1990.

19 Bystrém J. Studiecirkelns pedagogik 1983.
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| stéllet for anvands
Lérare Cirkelledare
Elev Deltagare
Lektion Sammankomst
L éxor Hemarbete
Lektionssa Studierum
Undervisning Studier

L &robdcker Studiematerial
Laroplaner Studieplaner
Termin Studiesasong
Auktoritér Demokratisk
Samhaéllsbevarande Samhéllsférandrande
Individualistisk Kollektiv
Konkurrens Samverkan
Reproduktion Produktion
Accepterande Ifrégasittande
Informativ Utforskande

Sammanstallningen kan forleda lasaren att tro att cirkeln har ala for-
delar pa sin sida. Men eftersom formen for studiecirkeln &r sa pass kra-
vande |6per den ocksa betydande risker att spara ur. Cirkeln kan da
utvecklas till kafferep, skolklass eller terapeutisk grupp beroende pa
om den sociala funktionen, undervisningen eller starkt deltagarfokus
dominerar altfér mycket.

Denna spanning mellan utbildning och folkbildning har sedan 1960-
talet orsakat en viss osakerhet kring studieférbundens och folkhtgsko-
lornas vuxenutbildarroll. Det finns exempel dven idag pa att universitet
och hogskolor inte accepterar folkhogskoleomddmen som behdrighets-
grund for studier vid hégskolan.

| slutbetéankandet Kunskapsbygget 2000 — det livsldnga larandet
(SOU 2000:28)™ ges folkbildningen en betydande och sjalvstandig roll
i framtida vuxenutbildning som sjdlvstéandig aktér. Folkbildningen
uppvisar dokumenterat goda resultat med avseende pa begrepp som
livslangt larande, att minska orattvisa skillnader i utbildningsniva mel-
lan olika grupper samt i férmagan att na eftersatta grupper.

Utbildning & sannolikt en av de véasentligaste bestamningsfakto-
rerna nar det géller halsa, valfard och arbete. Utanférskapet for stora
grupper har en betydande orsaksfaktor i det faktum att stora grupper

50U 2000:28. Kunskapsbygget 2000 — det livsldnga larandet. Kunskaps-
lyftskommitténs slutbeténkande.
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[&mnar grundskolan (11 %) och gymnasieskolan (26 %) utan godkanda
betyg i alladmnen.

Mot bakgrund av utbildningens betydelse fér hélsosituationen i
befolkningen finns stor anledning att fordjupa bade kunskaperna och
strategierna kring hur utbildningsskillnaderna motverkas. Detta arbete
kraver insatser pa samhdllets ala nivéer. Kunskapslyftskommittén
pekar pa bl.a. forskning och utveckling, forstarkning av individernas
stéllning, organisation och infrastruktur inom utbildningsvésendet.

21.2.7 Olikamagrupper

Folkbildningsrédets redovisning for ar 1999" ger en sammanfattande
bild av den verksamhet inom studieférbund och folkhogskolor som
erhdller statligt stod. Studieforbundens cirkelverksamhet, raknat i stu-
dietimmar, dkade under & 1999 med ca 3 procent. Antalet invandrare
och handikappade som deltog i studiecirklar som uppkommit till féljd
av sarskilda, riktade insatser utgjorde ca 10 procent respektive drygt
8 procent av det totala antalet deltagare. Jamfort med foregdende &r,
har verksamheten for invandrare dkat med ca en procentenhet medan
verksamheten for handikappade ligger pa en oférandrad niva. Kvin-
norna utgjorde ca 57 procent, vilket innebdr samma andel som under
foregdende ar.

Studierna inom omrédet beteendevetenskap och humaniora svarade
for knappt 8 procent och omradet samhéallsvetenskap och information
for ca 19 procent. Matematik och naturvetenskap svarade for ca 6 pro-
cent och de estetiska &mnena for 49 procent. Sprakomréadet svarade for
ca 7 procent och slutligen utgjorde de 6vriga @mnenas andel ca 11 pro-
cent. Jamfort med & 1998 handlar det enbart om sma forandringar
mellan de olika @mnesgrupperna.

| folkhtgskolornas verksamhet utgjorde andelen kvinnor ca 64 pro-
cent, andelen med funktionshinder var ca 13 procent samt andelen med
sprakliga handikapp ca 21 procent. | snitt var langden pa kurserna ca
17 veckor. Ca 86 procent av deltagarna studerade pa allméanna kompe-
tenshojande utbildningar pa grundskole- och gymnasieniva med tyngd-
punkt pa basamnen, sprék samt datakunskap. Resterande ca 14 procent
studerade pa mer amnesprofilerade kurser. Ca 84 procent av deltagarna
hade utbildning motsvarande hogst tvérig gymnasieskola. Aldersmas-
sigt sett dominerade gruppen 25-45 & som svarade for ca 60 procent
av deltagarna.

12 SCB 1999c, 1999i, 1999k.
13 Folkbildningsradet: Arsredovisning 1999. Februari 2000.
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21.2.8  Folkbildningens organisatoriskaroll i
folkhél soarbetet

Folkbildningens aktorer & va organiserade i Sverige. Aven i jam-
forelse med situationen i évriga Norden har studieférbunden och folk-
hogskolan en stark stéllning bade nationellt, regionat och framforallt
lokalt. En betydande organisatorisk och ideologisk mangfald ger breda
kontaktytor med olika befolkningsgrupper och geografiska delar av vart
land. Med utgangspunkt fran begrepp som fritt och frivilligt, under-
ifranperspektiv samt sjavbildning som metod finns anledning att ana-
lysera hur kommitténs fordag kan synkroniseras med folkbildningens
egna mal. Formuleringen i folkbildningsférordningen om att statens
stod syftar till att framja en verksamhet som gor det méjligt for kvinnor
och man att paverka sin livssituation, rymmer &ven aspekter pa halsa.
Detta bdr kunna utgéra basen for en fordjupad samverkan mellan folk-
bildningens och folkhél sans aktorer.

21.3 Bildning som friskfaktor —
folkbildningens strategiska roll for
folkhél soarbetet

| avsnitt 21.2 |aggs tonvikten vid folkbildningens m6jligheter att utifran
sin tradition och sérart spela en organisatorisk roll i folkhdsoarbetet. |
detta avsnitt belyses gdlva bildningsprocessens betydelse for
halsa/ohalsa. Bildning utvecklas i nastan lika manga sammanhang som
vardagen erbjuder. Folkbildningens organisationer &r i detta avseende
endast en av flera aktorer. Utgangspunkten for resonemanget ar att
intresse och Gppenhet for larandet i sig & en vasentlig bestdmnings-
faktor for hur forutséttningarna for hdlsa utvecklas. Sjavfoértroendet,
gédvbilden och sjdlvkénnedomen & viktiga for manniskors forutsatt-
ningar att méta nya situationer.

Inom pedagogisk forskning uppmérksammas riskerna for att indivi-
der som tidigt hamnar utanfér larande miljoer i vardagen och i arbets-
livet [Oper kraftigt 6kad risk for erosion i sin bildning och tilltron till att
sav kunna delta i nytt inlarande. | Folkbildningsradets rapporter ren
1993/94-1997 om studiefoérbundens och folkhdgskolornas sérskilda
utbildningsinsatser for arbetslosa™* beskrivs manga exempel pa annor-
lunda och ovéntade vagar till 1arande och utbildning for grupper med
langtidsarbetsl6shet. | dessa erfarenheter kan det finnas viktiga bidrag

14 Folkbildningsradets rapporter &ren 1994, 1995,1996,1997, 1998.
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till att mota bakgrunden till senare tids 6kade ha soskillnader mellan
olika befolkningsgrupper.

21.3.1  Att namanniskorstillit —en fraga om tillit till
bildning

Larande och bildning rér ménniskors attityder, sétt att forsta och tanka.
| det moderna informations- och kunskapssamhéllet & individens
behov av bildning, kunskap, och personlig kompetens stort. Larandet
sker i motet med det nya och okénda, som tolkas utifran egna och and-
ras erfarenheter. Bildning och larande & en fortgdende process som
inte har ett slut. Bildning handlar om att borja hos sig salv, ga ut fran
och utbver sig géalv for att sedan kommatillbakatill sig gav i en stan-
dig rorelse mellan det valbekanta och det frammande. Den bygger pa
en vaxelverkan i samtal med andra och egen reflexion som berikar
individen och framjar gemenskap. Manniskan blir ménniska genom
andra ménniskor. Vart sjdvmedvetande skapas i relationer till andra.
Att nd manniskors tillit & en fraga om tillit till bildningsprocessen.
Bildning forutsétter och féder engagemang.

21.3.2  Vagentill kritiskt tankande

En viktig idé for folkbildningen &r att stérka individens och gruppens
gavstandighet, oberoende och kritiska téankande. Ensamboendet har
Okat under en foljd av &r. Samtidigt vaxer behovet av att bli sedd, att fa
spela en roll och stdrka sitt oberoende. Det har med makten Over
kunskap att gora. Det maste finnas arenor for varje deltagare som
kénner sin integritet hotad. Makten dver individernas studier och kun-
skapsinnehdll inom reguljar utbildning och i arbetslivet ligger inte all-
tid hos den enskilde. Det behtvs darfor arenor som stimulerar till kri-
tiskt tdnkande och oberoende.

21.3.3  Engagemang som friskfaktor

Sunt fornuft talar for att ett positivt engagemang & en positiv ha so-
faktor. Skapande, att |8sa litteratur, gestaltning och social stimulans ar
positiva upplevelser som befordrar hdlsa och mgjligen hindrar ohdsa.
Forutom kulturellt engagemang — passivt eler aktivt — finns over-
raskande fa vetenskapliga beskrivningar av engagemanget som frisk-
faktor. Uthildningsniva—formell eller informell — &r starkt kopplad till
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hadlsa. Fragan & om det & kunskapen, larandeprocessen och/eller en
bildningshallning som mest stimulerar halsa och vélbefinnande.

Figur 21.1. Vasterbottensundersokningen.

Utbildning och foreningsaktivitet

O varjevecka [ Upp till 2 ggr/mén [ Deltar ej

30-aringar 40-8ringar 50-aringar 60-aringar
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Gymnasium
Hogskola

Kélla: Vasterbottens Halsoundersokningar 1989-98. N = 60.554.

Preliminéra resultat fran V asterbottens hal soundersokningar 1989-98"
som redovisas i figur 21.1 antyder att det finns ett samband mellan
formell utbildningsniva och engagemang. En angelagen fraga ar darfor
att klargorai vilken utstrackning sambandet mellan uthildningsniva och
hélsa & ett samband mellan bildning/engagemang och hdlsa. For att
klargdra detta ndrmare bor det vara en framtidsuppgift for forskningen
att bl.a. analysera om hasa/ohdsa skiljer sig inom respektive utbild-
ningsgrupp beroende pa engagemang.

15 v/ &sterbottens hal soundersdkningar 1989-1998. N=60 554.



672 Folkbildningens betydel se for hdlsan SOU 2000:91

21.3.4 Bildning och hdlsa

Fran en position inom folkbildningsarbetet finns manga tecken pa att
en positiv relation mellan bildning och hélsa existerar. Sannolikt finnsi
forlangningen en majlighet till att denna vdg kunna belysa engage-
mangets betydel se for hdlsa och vébefinnande. FragestélIningarna sak-
nar vetenskaplig underbyggnad och borde darfor bl.a. bli foremd for
langsiktig forskning.

Forskning kring folkbildning finns representerad i olika samman-
hang men sambanden med hélsa och vélbefinnande tycks inte ha varit
foremd for forskning. En bredare genomgang gors av Kjell
Rubensson®® varvid han bl.a. konstaterar att korttidsutbildades delta-
gande i studiecirkelverksamhet &r viktigt utifran principen fritt och fri-
villigt. Som dess motsats anges personalutbildningarna som styrs av
foretagens behov och intressen.

Lousie Waldén'” betonar folkbildning som praktiserad kulturpeda-
gogik. Att ordsétta det ordldsa &r att |éra manniskor se. Waldén skriver:
" Studiecirkeln som socialt kitt i den svenska kulturen & svar att dver-
skatta men |&tt att underskatta.”

| ett forsok att fanga begreppet valbefinnande skriver Waldén'®

"V abefinnandet tycktes bero pa flera faktorer: Larandet, gemenskapen, det

fria och frivilliga deltagandet. Vi satte ord pa fyra dimensioner i hantverks-

utdvandet, som bidrog till valbefinnandet och som alla svarar mot djupt

manskliga behov: den tekniska, skapande, estetiska och meditativa dimen-
sionen.”

Folkhalsoforskningen har stor anledning att uppméarksamma |arandet
och bildningens omrade. Det finns saval kulturpedagogiska som filo-
sofiska aspekter av betydelse. Folkhalsoarbete far sannolikt sin storsta
betydelse i sammanhang med stor tillit och frivillighet.

1% Rubensson K. Studieférbundens roll i vuxenutbildningen — reflektioner i
anslutning till en analys av ULF-data. |: SOU 1996:159 a.a.

' Waldén L. Handen och Anden; En studie i ABF:s och Studieférbundet
V uxenskol ans praktisk-estetiska verksamhet 1992-1994.

B \Wwaldén L. Kulturvetenskaplig forskning — ett falt i utveckling, konferens-
rapport 1996.
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21.4  Mad for den lokalanivan —
folkbildningens betydel se

Den lokala nivans betydelse for medborgarengagemang betonas i olika
sammanhang. Demokratiutredningen®® redovisar utifrén ett deltagar-
perspektiv viktiga aspekter pa engagemangets betydelse for demokratin
i Sverige. | rapporten Demokrati och Halsa® utgiven av Landstingsfor-
bundet betonas lokal politikens betydelse. | rapporten Cirkelsamhallet*
i andutning till SUFO 96 (SOU 1996:159) belyses studiecirklarnas
mangsidighet och flexibilitet sdval for individ som lokalsamhalle.

"Ur lokalsamhéllets perspektiv kan cirkelverksamheten bidra till att géra

manniskor mer oberoende och sdvstandiga men ocksa bidra till att

utveckla deras samforstandsvilja och moral. Inte minst bidrar cirkeln till
manniskors allmanna vél befinnande och hdlsa.”

Folkhél soarbetet maste baseras pa lokal narvaro. | samverkan med
folkbildningsverksamheterna finns en stor potential att utveckla folk-
hélsans |okala forankring.

2141  Mdétesplatsens betydelse

Studieforbunden betonar alltmer betydelsen av manga motesplatser dar
manniskor kan tréffas. Fragan & om inte den viktigaste forklaringen till
folkbildningens 6kade omfattning mitt i informations- och kunskaps-
samhéllet & behovet att motas under fritiden. Om den svenska studie-
cirkeln motsvarar det franska cafét som vardaglig métesplats & det ett
icke ovésentligt bidrag till folkhdlsan. M&tesplatsernas betydelse for
bade lokalsamhéllet och samhéllsutvecklingen i stort finns dokumente-
rat fran flerahall.?*

¥'50U 2000:1 En uthdllig demokrati. Slutbeténkande av Demokratiutred-
ningen.

2 |andstingsférbundet. Demokrati & Hélsa. Best nr 1843.

2 Andersson, Laginder, Larsson, Sundgren: Studiecirklars betydelse for individ
och lokalsamhéle. |: SOU 1996:47.

2 K assman C. |déernas motesplats — Folkets hus rérelsen 100 &r. 1992.

% Davidsson H. Motesplatser — en bok om bygdegérdsrérelsen i Sverige. 1994.
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215  Beredskap att méta nya utmaningar

Beskrivningarna kring bildning och folkhadlsa utgér av forklarliga skl
manga ganger fran erfarenheter fran gangna tider. De stora utmaning-
arnaframover & emellertid sd annorlunda att bade kunskapen, analysen
och slutsatserna behdver utvecklas efter nya vagar. Foljande rubriker &r
exempel pa omréden kring vilka folkhal soarbetet har anledning att for-
djupa engagemanget.

2151 HUGO

Ett exempel & den paverkan av tankemonster och varderingar som kan
forvantas bli foljden av HUGO — Human Genom Project. Nyligen
spreds vérldsnyheten att det ménskliga genomet (samlade genetiska
kod) snart & kartlagd till 100 procent. Handelsen har i popul rpressen
beskrivits som mdgjligheter att i manga fall koppla enskilda gener
(arvsanlag) till konkreta sjukdomstillstand. Med all sikerhet kommer
utvecklingen att karaktériseras av 6kad medvetenhet och betoning av
stérre biologisk komplexitet &n enkla samband. Idag &r det fullsténdigt
sévklart att betrakta problem i naturen utifran ett ekologiskt helhets-
perspektiv och inte utifran enskilda detaljer.

| en rapport understryker professor Leroy Hood,” ledamot i den
kommitté som ansvarat for HUGO-projektet, systembiologins framvaxt
i skuggan av att manniskans gener kartlaggs. HUGO-projektet kommer
att innebara sdende forandringar inom bade biologin och medicinen.
Pa vissa hdll beskrivs forvantningar pa langsiktigt kraftigt 6kad medel-
livdléngd i befolkningen. Forandringarna innebdr en ny varseblivning
av biologin som en informationskravande vetenskap med krav pa
komplicerade analysmodeller och stor datorkraft. Systembiologin kré-
ver stor kunskap inte minst for att forhindra oserids anvandning gente-
mot enskilda individer. Den genetiska integriteten blir en alt viktigare
politisk fraga.

Det & angelaget med en generell och kraftig satsning pa kunskaper
och bildning hos befolkningen i dessa frégor. Det & endast via kunska-
per och bildning som den nya genetiken kan garanteras demokratisk
kontroll och humanistisk tillampning.

Folkhalsoarbetet borde préglas av konsekvenser som foljer i kol-
vattnet av de stora genetiska forskningsgenombrotten. Genomforsk-
ningen utvecklas snabbt till tillémpad forskning och kommersiell till-

% Hood L. Genes, Genomes and Society, paper at 11" World Congress of
IASSID, Seattle 2000.
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l&mpning. En angeldgen uppgift for folkhdsoarbetet & att mobilisera
den breda kunskapsspridningen i befolkningen for att ge majligheter
till att analysera, balansera och etiskt belysa genteknikens framsteg.
Den medicinska kunskapsspridningen praglas i manga fal av en
hierarkisk kunskapssyn och tradition, och eftersom den nya system-
biologin beror mansklighetens karnfragor behovs darfor att kunskaps-
spridningen baseras pa tanken om en oandlig och demokratisk bild-

ningssyn.

21.5.2 Vem &ger kroppen — synen paindividen

Frégan om vem manniskokroppen tillhor ar i grunden bade provokativ
och berdr frégor om kroppens organ efter doden och genetisk manipu-
lation av mansklig vavnad. Vid en forsta anblick tycks svaret uppen-
bart: Var och en av oss & &gare till sin egen kropp. Synen pa den
manskliga kroppen eller kroppens organ som agodelar & dock en i
hogsta grad komplex fraga.

Vér privata syn pa var kropp beror pa religios, kulturell, historisk
och moralisk uppfattning. Mot den bakgrunden &r det inte forvanande
att det finns en s& stor variation mellan olika lander nér det géller
exempelvis lagstiftningen kring organdonationer. | flera europeiska
lander, exempelvis Frankrike® och andra lander vid medelhavet, base-
ras lagstiftningen pa synen att samhallet ager ratten till vara kropps-
organ. Det innebér att man utgdr frén att varje medborgare forutsétts
donera organ i handelse av hjarnddd. 1 USA och Storbritannien tillhor
organen individen och donation férutsdtter godkdnnande under livs-
tiden.

Forskningens framsteg blottlagger allt fler etiska frégestallningar
och ibland konflikter som for att nd nagon form av konsensus forut-
sétter kunskaper och bildning bland ménniskor p& en sddan niva att
demokratiska beslut kan forankras, fattas och forstas.

Exemplet med vem som &ger kroppen och dess organ har sin
tillampning &ven i folkhal soarbetet. Visioner och strategier som i négot
avseende berér manniskans kropp eller dess funktioner maste baseras
paen etisk tillit till uppsat och resultat. Bildningens betydelse &r i detta
sammanhang central for mojligheterna att forstd, ta stélning, paverka
och balansera.

% Devictor D. Congress paper Journal of Intellectual Disability Research
4412000, p. 265.
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21.5.3  Utan hallbar utveckling minskar utrymmet for
manniskors hélsa

De yttersta férutséttningarna for manniskors hdlsa och véalbefinnande
finns i majligheterna att vanda jordens utveckling till en halbar
utveckling. Sa lange jordskorpan fortsétter forlora grundamnen, krets-
loppet tillféras nya och ibland skadliga amnen, skévling och Gver-
exploatering tilldts samt obalans och oréttvisor utvecklas har inte
utvecklingen natt hallbarhet. Utrymmet for manniskors halsa minskar
s lange paverkan och risker tilltar. Befolkningstillvaxten &r ett exem-
pel pa obalans. Bildningens betydelse &r i detta sammanhang central
for mojligheterna att forstd, ta stallning, paverka och balansera.

21.6 Beddmning

En dutsats av de framforda resonemangen & att en okad tillgang till
bildning kan antas vara viktig for att uppna halsa.
Bildning &r en véag for att

» motverka oréttvisa och 6kande skillnader i hélsoléget for olika indi-
vider och samhéllsgrupper

 0okafdrmagan att méta nya kunskaper och halsopolitiska utmaningar
i framtiden till foljd av vetenskapliga framsteg och framstegens
etiska konsekvenser

« hojaberedskapen for att na en hallbar utveckling

Folkbildningens organisatoriskaroll i folkhal soarbetet kan vara att

» gtimuleratill en 6kad uppméarksamhet kring betydelsen av bildning
och engagemang inom hela befolkningen for hdl soutvecklingen

» |yfta fram behovet av O6kad forskning kring engagemang/bildning
och hél sa/valbefinnande

« utveckla langsiktiga natverk mellan folkbildning och folkhalso-
arbete med tonvikt pa lokala kontakter och lokala tillampningar

o utveckla former for émsesidigt kunskapsutbyte mellan medarbetare
inom folkbildningen och folkhél soarbetet genom fortbildningsinsat-
ser, projektinriktat arbetet, utvecklingsresurser for fordjupad kun-
skapsutveckling

« utveckla det livslanga perspektivet béde i |arandet och i halsoarbetet

« fortsitta att prioritera sarskilda malgrupper

» gefokus &t nagra viktiga fragestaliningar for framtidens utmaningar
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Det &r angel8get att bildningens och engagemangets betydel se for mén-
niskors hadlsa blir foremal for forskning. Det bor bl.a vara en fram-
tidsuppgift for forskningen att analysera i vilken utstréckning
halsalohdlsa skiljer sig & mellan manniskor med en likvéardig utbild-
ning men med olika grad av engagemang i t.ex. fGreningar.
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22 Styrning och samordning av
folkhdal soarbetet*

22.1 Inledning

For att de nationella folkhalsomdlen skall f& genomslagskraft bor som
en del av den nationella strategin inga forslag om styrning och samord-
ning respektive uppfoljning och utvardering av agarder med inriktning
pamalen.

Uppfdljningar och utvérderingar har gjorts i andra lander, t.ex.
USA, England och Finland, och av V érldshal soorganisationen (WHO),
bade globalt och i Europaregionen. De bygger i princip dels pa att jam-
fora epidemiologiska data och statistiska hélsoindikatorer mellan olika
tidpunkter, dels pd en mer alman redovisning och beddmning av
genomforda insatser och program avsedda att bidra till att forverkliga
de uppstéllda malen.

Fordaget till nationell folkhdlsostrategi i Sverige ger delvis andra
forutséttningar for styrning, samordning, uppféljning och utvardering
av folkhalsomalen:

e Sverige & en nationalstat med gemensam lagstiftning och homogen
samhéallsstruktur.

« Genom att forslagen till nationella folkhdsomd huvudsakligen
inriktas pa bestamningsfaktorer for folkhdlsan, ges forutséttningar
for ett tydligt sektorsansvar pa alla samhallsnivaer, i likhet med vad
som géller for de nationella miljomalen.

» Riksdag och regering forfogar Over styrinstrument fér sina statliga
myndigheter inkl. att precisera sektorsansvar bland dessa.

 Genom fordaget till ombildning av Folkhélsoinstitutet (SOU
2000:57) skapas en centra instans for stdd, samordning och samlad
overblick nér det géller folkhal soarbetet.

! Kapitlet har sammanstéllts av kommitténs sekretariat mot bakgrund av et
underlagsmaterial fran stabschef Bosse Pettersson, Folkhal soinstitutet.
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22.2 FOrutsattningar for folkhal sostrategin att
daigenom

Mojligheterna att genomféra en samlad styrning och samordning av
den nationella folkhalsostrategin maste ses i sitt sammanhang. | det
svenska samhéllssystemet och i den tidsanda som nu géller finns det
ingen institution som vare sig formellt, eller reellt kan havda négon
ensidig rétt att styra och samordna folkhdlsan i Sverige. Det torde dock
liggai flertalets intresse att dubbelarbete undviks och att berérda akté-
rer ges ett sa stort utrymme som mgjligt att sjalva komma fram till |6s-
ningar som & mdjliga. Den nationella strategin & framst styrande
genom

sin grundlaggande vardering om jamlika forutséttningar fér hdlsa
sin legitimitet vetenskapligt och politiskt

sina prioriteringar genom de mal som faststélls och deras inriktning
sinaindikatorer och uppfdljningsmekani smer

andra eventuella mekanismer som Nationella folkha sokommittén
foreslar och riksdag och regeringen fattar beslut om

Styrningsfilosofierna bade utvecklas och avvecklas 6ver tid. Idag torde
det réda en allméan enighet om att malstyrning allena ar ofillracklig for
att forverkliga en strategi. Det krévs en kombination av olika styr-
medel. Samtidigt forfogar olika intressenter dver skilda styrmedel. Har
redovisas ett antal styrmedel som & mdjliga att anvénda for att genom-
fora och félja upp den nationella folkhal sostrategin.

Kunskapen & dock begransad om vilka faktorer och styrmedel som
ar viktigast for att f& genomslagskraft for nationella folkhalsomal. Med
stod av de erfarenheter som finns pa folkhéd soomradet och fran andra
politikomraden kan féljande faktorer lyftas fram.

22.2.1  Legitimitet — sakligt och politiskt

Forst gdler det malens sakliga legitimitet. De expertunderlag som
tagits fram och utgjort underlag for kommitténs beddmningar kan anses
vara en garanti for detta.

Nér det géller politisk legitimitet & det av betydelse att det finns en
god och bred uppslutning kring mdlen i sig, &en om uppfattningarna
om hur de skall forverkligas kan skilja sig & mellan politiska gruppe-
ringar. Nationella folkh&l sokommitténs parlamentariska bredd med stor
enighet borgar fér denna politiska forankring. Det torde vara avgdrande
for de nationella folkhdlsomalens legitimitet att de ocksa ges en sa
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stark formell politisk status som mgjligt genom riksdagens stéllnings-
tagande. For landstingen och kommunerna ger folkhdsomalen végled-
ning for att revidera eller ta fram nya hal sopolitiska program.

22.2.2  Styrmede

De politiska organen pa olika samhéallsnivaer forfogar Gver olika styr-
medel som kan samspela bade sinsemellan och mellan nivaerna for att
mojliggora ett genomférande av folkhdl sostrategin.

Ett sétt att delain instrument for offentlig styrning &r féljande:

« regelstyrning (lagstiftning, instruktioner m.m. —” aligganden”)

» kunskaps- och informationsstyrning (tillhandahdlla kunskapsunder-
lag, opinions- och attitydpaverkan)

e ekonomisk styrning (skatter och avgifter o.dyl. men aven ekono-
miskt stod for utvecklingsverksamhet m.m.)

 utbildning (ge erforderlig kompetens)

 uppfdljning och utvardering ("det som skall foljas upp blir ocksa
utfort”)

» mekanismer for samordning och stéd

For att genomfora den nationella folkhdl sostrategin krévs generellt dels
en uthdlighet, dels ett samspel mellan dessa styrinstrument s att
effekterna blir optimala. Nagot entydigt facit for vilken "mix” av styr-
instrument som ger de optimala effekterna av en sektorsovergripande
folkhalsostrategi existerar dessvarre inte. Nagra exempel finns fran
bl.a. de alkohol- och trafikpolitiska omradena. | det svenska offentliga
samhdllssystemet med gdvstandiga huvudman regionalt och lokalt
tillsammans med andra aktorer som frivilligorganisationer och privata
foretag, kommer ”mixen” att se olika ut. Den blir beroende av utgangs-
lage, faktiska mojligheter att styra och l&ta sig styras, egna prio-
riteringar, politiska varderingar och realiteter etc.
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22.3 En skisstill genomférande av den
nationella folkhél sostrategin

Med utgangspunkt fran de olika styrinstrument som redovisats ovan,
foljer nedan négra majligatillampningar.

2231  Statlig regelstyrning

Om sektorsansvaret for folkhdlsomalen blir den ledande principen for
att genomfora folkhédsomdlen pa statlig niva, foreligger bl.a. foljande
mojligheter som ténkbara atgarder och alternativ:

Lagstiftning

Lagstiftningsinstrumentet kan anvéndas pa olika sétt pa folkhéso-
omrédet. | Nationella folkhé sokommitténs forsta delbetankande " Hur
skall Sverige ma béttre? — forsta steget mot nationella folkhalsomal
(SOU 1998:43) redovisas i bilaga 2 "Lagstiftningar med néra anknyt-
ning till folkhé&soomradet”. Lagstiftningen kan ha olika inriktning som
exempelvis att

 reglera det almannas dtaganden och skyldigheter (t.ex. hdso- och
sjukvérdslagen, socialtjanstlagen)

» skydda individer och grupper mot vissa hdlsorisker (t.ex. arbets-
milj6lagen, smittskyddslagen, tobakslagen)

 skapa gynnsamma forutsattningar for samhallsutveckling och hall-
bar livsmilj6 inklusive hdlsam.m. (plan- och bygglagen)

» foreldgga medborgare vissa beteenden i riskabla sammanhang (t.ex.
"bilbélteslag”, "promillegrans’ i trafiken)

Anledning att knyta forslag om lagstiftning till den nationella folk-
hélsostrategin skulle kunna vara att

» generellt befésta stéllningen for insatser som géller folkhélsa
 tydliggora behov av utkad skyddslagstiftning
« stérka halsofrdgornai samhallsplaneringsprocessen
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Befasta stallningen for insatser som galler folkhélsa

Ett viktigt syfte med lagstiftning i detta sammanhang &r att stérka legi-
timiteten for folkhd soarbete genom att det synliggors i lagstiftningen.
Det kan ske genom en helt ny och generell 1agstiftning, kompl etteringar
i befintlig lagstiftning eller genom en kombination av detta. Nagra
tankbara alternativ &r:

a En sarskild ”folkhélsolag”. En sddan lagstiftning kan antingen
utformas som en mer generell lagstiftning, eller i likhet med den
danska lagstiftningen fokusera pd samordning mellan landsting och
kommuner for gemensamma analyser, behovsplanering och genom-
forande. | den danska lagstiftningen har ett "initieringsansvar” lagts pa
amterna (motsvarande landstingen). En s&dan uppdelning framstar som
tveksam i ett svenskt perspektiv, inte minst mot bakgrund av det
kraftigt okade kommunala engagemanget for folkhasofragor under
1990-talet.

Ett forfaringssitt med mer allméant lagstadgade dligganden skulle
framfor alt kunna ta sikte pa att sakerstdlla det praktiska genomforan-
det av folkhdsostrategin. Det medfér med kommitténs ansats att lag-
stiftningen skulle rikta sig till manga akttrer (sektorsansvaret), men i
stor utstrackning till huvudmannen (landsting och kommuner). En
sadan lagstiftning bor foljas av ndgon form av tillsyn — antingen samlat
genom en sarskild "folkhalsotillsynsmyndighet” eller genom att tillsy-
nen myndighetsvis foljer sektorsansvaret.

Ett alternativ till en allman folkhalsolagstiftning ar att begransa den
till att gélla kommuner och landsting. Det skulle kunna innebéra att ett
halsoplansansvar alaggs kommuner och landsting. | en sadan lag kan
man ocksa fora in behovet av samordning mellan olika aktorer pa det
lokala planet. Det skulle innebéra en variant av den danska lagstift-
ningen.

Pa lokal niva har kommunernas verksamheter — miljo- och hélso-
skydd, planering och byggande, trafik, kultur och fritid, undervisning,
socialtjanst och hélso- och sjukvéard stor betydelse for folkhalsan. Det
ar viktigt att folkhd soaspekterna av kommunernas verksamheter lyfts
fram och att folkhalsoarbetet fortsitter att utvecklas sdvd i varje
enskild kommun som i samarbete med landstingen, statliga organ,
naringsliv och frivilliga organisationer. Halsofrdgorna behover tydlig-
gbras i al kommunal verksamhet och i kommunernas strategiska
utveckling, t.ex. genom hél sokonsekvensbeddmningar och lokala vél-
fardsbokslut. Vidare bor Agenda 21-arbetet ga hand i hand med arbetet
for en hélsoinriktad kommunalpolitik. En inriktning for det fortsatta
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arbetet bor vara att uppna ett tydligt politiskt ansvar for folkhal soarbe-
tet och en Okad professionell kompetens.

Pa motsvarande sétt & det viktigt att foretradare for landstingen och
regionerna utvecklar halso- och sjukvardens ansvar och uppgifter inom
ramen for en samlad folkhdsopolitik. Som fér kommunerna & det
angeléget med ett tydligt politiskt och administrativt ansvar for folk-
hélsofragorna.

Ett lagstiftat hél soplansansvar skulle kunna bidra till att tydliggora
kommunernas och landstingens folkhal soansvar.

b. Forstarkt folkhélsoperspektiv i halso- och sukvardslagen (HSL)
och socialtjanstlagen (SoL). Det finns dock anledning att &ven se Gver
andra lagar ur detta perspektiv. En mgjlighet till ett forstérkt folkhal so-
perspektiv i HSL och SoL skulle kunna utformas pa foljande sétt:

Ett syftei sig & att en etablerad och samtidigt s modern termino-
logi som mgjligt anvandsi lagstiftningen. Det kan darfor finnas skal for
att ta in begreppet folkhélsai HSL och SoL. Utdver den géllande for-
muleringen att halso- och sjukvérden skall arbeta for att forebygga
ohdlsa kan ocksa laggas till en skyldighet att medverka i folkhalso-
arbetet.

Forutom det individinriktade uppdrag som nu omndmns i HSL (att
den som vander sig till halso- och sjukvéarden nar det & lampligt skall
ges upplysningar om metoder for att forebygga sukdom eller skada),
kan det vara konsekvent och rimligt att hdlso- och sjukvarden ocksa
skall systematisera sina kunskaper om skador, ohdlsa och sjukdom och
dess fordelning i befolkningen. Detta skulle i ett tillégg till HSL kunna
formuleras som ett dliggande att direkt aterfora dem till de aktorer som
kan eliminera de bakomliggande och utl 6sande faktorerna.

Eftersom halso- och sjukvéarden volymmassigt numera &r lika stor i
kommuner och landsting, kan det ocksa vara majligt att efter dansk
forebild (se ovan) férain en ny paragraf i HSL om krav pa samrad och
samplanering mellan kommuner och landsting. For att markera bégge
parters lika stéllning & det sannolikt mindre [ampligt att markera en
sarstallning for nagondera parten.

Ett slutbeténkande med férslag till omarbetad socialtjanstlag har
overlamnats frén Socialtjanstutredningen (SOU 1999:46). Med ut-
gangspunkt fran det forslaget skulle vissa tillagg om att forstarka
folkhal soperspektivet och att socialtjansten bor ha en roll i att framja
en god hélsa kunna goras.
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Behov av uttkad skyddslagstiftning.

Mest aktuellt i detta ssmmanhang ar att forstérka tobakslagen och
utvidga kravet pa rokfria miljoer till restauranger, framst for att skydda
de anstélldas hdlsa. En forandring av tobakslagen sa att det kravs licen-
siering for att sidlja tobak & ocksa motiverat fran skyddssynpunkt,
eftersom 18-arsgrénsen inte efterlevs idag. Denna fraga behandlas i
sarskild ordning av kommittén.

Starka halsofragornai samhéllsplaneringsprocessen —
hél sokonsekvensbeddmningar

Begreppet samhdllsplaneringsprocessen har i detta sammanhang en vid
innebord och syftar framst pa att sakerstdlla att beslutsprocesser som
ror hdsans bestamningsfaktorer ocksa omfattar en bedomning av kon-
sekvenserna for folkhdsan. Under 1990-talet har tanken véckts att
analogt med miljokonsekvensbeskrivningar (MKB) ocksa gora hélso-
konsekvensbheddmningar (HKB). MKB finns bl.a. reglerat i plan- och
bygglagen. Ett forsta steg med anknytning till befintlig lagstiftning ar
att starka krav och praxis pa att den halsokomponent som redan ingar i
MKB faktiskt redovisas pa ett tillfredsstallande satt. Det bor ocksa ske
pa ett satt som &r enkelt att forstd. Exempelvis & det for de alra flesta
inte tillrackligt att bara ange en decibelgrans for nattrafiken pa en
genomfartsied. Om det dessutom gors en berakning av hur manga per-
soner som kommer att storas i sin nattsomn, blir fragan mer gripbar.
Internationellt och i Sverige pagér ett utvecklingsarbete kring HKB.
Det har dock inte natt sd langt att det & majligt att i dagslaget formu-
lerai lagstiftning.

Oversyn av sektorslagstiftning av betydelse for folkhélsan

Det finns en rad lagar inom andra sektorer i vilka det finns anledning
att se dver behoven och mgjligheterna att stérka folkhal soperspektivet.
| forsta hand &ar det aktuellt att se dver lagstiftning som kan kopplas till
respektive mal och dartill htrande sektorsansvar.

Skolans roll for att t.ex. framja barns psykiska och fysiska hdlsa ar
betydande. Idag finns dock ingenting allmant skrivet om hdlsa i skol-
lagen, forutom det som direkt ror skolha sovardens ansvar. Skollagen
bor dérfor ses dver i detta avseende.
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Instruktionsgivning o. dyl.

Instruktionsgivningen avser i detta ssmmanhang hur riksdag och rege-
ring skall styra de statliga myndigheterna for att genomféra den natio-
nella folkhal sostrategin. | Verksforordningen (1995:1322) ingdr redan
en princip om myndigheternas grundldggande miljéansvar. PA motsva-
rande sétt kan ett 6vergripande folkhalsoansvar formuleras.

a. Regeringen kan i instruktionen fastsl& berérda myndigheters ansvar
for att inom sina respektive ansvarsomraden paverka faktorer som ar
avgorande for folkhalsoutvecklingen. Organisationskommittén for
ombildningen av Folkhésoinstitutet har gett ett forsag till en sadan
instruktion (SOU 2000:57).

b. Regeringen kan i de &rliga regleringsbreven precisera aktuella prio-
riteringar och stélla eventuella dterrapporteringskrav pa berérda myn-
digheter. Folkhalsoinstitutet kan ges en sarskild roll for stéd och att
underl&tta samverkan mellan myndigheterna. Aven detta har utvecklats
av Organisationskommittén for ombildningen av Folkhal soinstitutet i
ett fordag till regleringsbrev.

22.3.2  Kunskaps- och informationsstyrning

1. Kunskapsstyrning baseras pa forskning, i forsta hand betraffande de
bestdamningsfaktorer for folkhdsan som de nationella folkhdsomdlen
omfattar. Detta har ur ett FoU-perspektiv redovisats i en sérskild
underlagsrapport till kommittén. Eftersom utvecklingen pa det folk-
hélsovetenskapliga omrédet accelererat under den senaste 10-arsperio-
den, & det viktigt att relativt snabbt aterkomma med uppdaterade kun-
skapsoversikter och komplettering med helt ny kunskap. Ett omrade
som sérskilt maste uppmarksammas & implementeringsforskning, dvs.
sékerstdllda kunskaper om vilka metoder och arbetssétt som ar effek-
tiva for att genomfora folkhdsomdlen i praktiken. Ett sarskilt ansvar
for att bidra med underlag till kunskapsstyrningen bor avila det ombil-
dade Folkhdl soinstitutet och de forskningsinstanser som har ansvar och
bedriver folkhalsoforskning. Kunskaps- och forskningsbehov redovisas
nérmarei kapitel 26.

2. Informationsstyrning & aktuell pd omraden déar staten anser sig ha
anledning att paverka opinionen pa folkhalsoomrédet i en viss riktning.
Det & okontroversiellt pd omraden som géller grundl&ggande méansk-
liga réttigheter, t.ex. alla manniskors lika véarde som grund fér integra-
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tionsstréavanden. Det & ocksa relativt okontroversiellt ifraga om attity-
der till t.ex. droger som &r forbjudnai lag.

Déaremot & det svarare att fran statens sida paverka attityder till
olika levnadsvanor, dar individer eller grupper av befolkningen kan ha
helt skilda varderingar. Det kan t.ex. gélla synen pa sexualitet. | andra
fragor, t.ex. att maten bor vara mindre fet och mer rik pa fibrer, som
visserligen &r vetenskapligt korrekt, sa kan det uppfattas som att staten
utfardar pabud mot enskildaindividers personliga livsstil.

22.3.3  Ekonomisk styrning

| anslutning till att de nationella malen skall omséttas i praktiken skulle
staten kunna tréffa en sérskild uppgérel se med huvudménnen, i syfte att
bygga upp strukturer kring hur de olika médlen kan brytas ned och
anpassas regionalt och lokalt och ocksa stalla resurser till forfogande
for detta. Detta kan ske oavsett om det sker lagférandringar eller inte.
Dérvid kan ocksa diskuteras det |ampligaste sittet for aterrapportering
for att mgjliggora en sa bra uppfoljning som majligt. Samtidigt bor en
lamplig form for kontinuerlig dialog mellan staten och huvudmannen
byggas upp, sa att insatser fran nationella myndigheter ger det samlade
stéd som bast gagnar det regionala och lokala folkhél soarbetet.

En sérskild finansieringskélla for folkhélsoinsatser riktade till barn
och ungdomar &r Allménna arvsfonden, forutsatt att verksamheterna
huvudsakligen bedrivs av andra an statliga myndigheter.

Pa flera av de omréden som de foreslagna folkhalsomalen omfattar
bor forsoksverksamheter genomféras kring metoderna for att ge
underlag till sékerstélld (’ evidence based’) kunskap.

De viktigaste konkreta insatserna for folkhé san kan goras lokalt och
regionalt. Vad avser praktiskt genomférande och ekonomiska prio-
riteringar har det lokala och regionala folkhalsoarbetet inte hallit
samma takt som framvéxten av folkhalsoprogram. Héar finns olika méj-
ligheter att stimulera utvecklingen. En &r att dter anvanda de s.k. Dag-
marpengarna som incitament for huvudmannens folkhalsoarbete. En
annan &r att i samband med de aktuella 6versynerna av dels § ukférsak-
ringen, dels rehabiliteringsverksamheten for |angtidssjukskrivna, saker-
stdlla och bygga in hédlsofrdamjande och sukdomsférebyggande
moment.
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22.3.4  Utbildning

Frégan om utbildning i folkhalsovetenskap — bade sarskild folkhélso-
vetenskaplig utbildning och kurser inom ramen fér andra yrkesutbild-
ningar — behandlas i kapitel 27. For att fa genomslag betréffande den
nationella folkhalsostrategin, torde insatser fér kompetensutveckling
bland redan yrkesverksamma spela en direkt avgorande roll. Har kan
finnas skél att gora en omfattande utbildningssatsning under en tre-
femarsperiod. Detta skulle kunna bli ett av omradena fér en ekonomisk
satsning.

22.3.5 Uppfdljning och utvérdering

Mot bakgrund av den allménna vetskapen om "att det som skall féljas
upp ocksa blir gjort” tas har nagra aspekter pa uppfoljning och utvérde-
ring upp:

Uppfdljning och utvardering av de nationella folkhdsomalen kan
forslagsvis redovisas till regeringen i form av tva rapporter; en Folk-
hélsopolitisk rapport respektive den redan etablerade Folkhal sorappor-
ten. Detta kan goras i samarbete mellan Folkhal soinstitutet och Social-
styrelsen.

« Utdver den redan existerande Folkhalsorapporten foresldr Organi-
sationskommittén for ombildningen av Folkhdsoinstitutet att en av
institutets uppgifter bor vara att ta fram en sadan folkhal sopolitisk rap-
port tillsammans med Saocial styrelsens Epidemiologiska centrum. Den
Folkhalsopolitiska rapporten skall framfor allt redovisa, analysera och
vardera de insatser som gors och bedéma hur de bidrar till att férverk-
liga folkhalsomalen.

» Regeringen kan aterkommande |amna en skrivelse till riksdagen om
den folkhal sopolitiska utvecklingen. Riksdagen kan & sin sida begara av
regeringen att med en viss regelbundenhet f& behandla den folk-
hélsopolitiska utvecklingen i Sverige och dess relation till EU och till
andra jamfdrbaralander m.m.

e Forutsattningarna for uppfdljning och utvardering skiljer sig prin-
cipiellt & mellan statliga och andra aktérer och méaste |6sas pa sina
"egna villkor”. Eftersom det & en nationell — och inte statlig — folk-
hélsostrategi, omfattar uppféljning och utvardering i princip alla akt6-
rer (offentliga, privata och frivilliga) som bedriver verksamhet som
paverkar de bestamningsfaktorer som malen géller. Det géller i princip
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oavsett om verksamheten sker med uttalat syfte att bidra till att malen
forverkligas eller g, jatill och med om verksamheten motverkar folk-
hasomalen.

Mojligheterna till statligt beslutad uppfdljning skiljer sig dock
avsevart at beroende pa vilken aktor det galler. Det finns darfor anled-
ning att skilja pa formerna for utvardering av statens egna insatser och
andra aktorers. For statliga myndigheter kan som redan ndmnts detta
styras genom forslagsvis instruktion och regleringsbrev. Fér huvud-
mannen, privata aktorer och frivilliga organisationer géller det framst
att utveckla gemensamma 6verenskommelser om uppfdljning. 1 den
man staten bidragit ekonomiskt for att bedriva och genomfora olika
insatser & det mest naturligt att uppfoljningen regleras redan i Gver-
enskommelsen (se ovan). En generellt vasentlig utgangspunkt &r att
uppfdljningen bor vara " nyttig”, dvs. relevant och ha ett egenvérde for
alainblandade parter.

» En grundldggande forutséttning for uppféljning & va fungerande
indikatorer. De bor i sa hog grad som mgjligt utga fran respektive
sektors egen " verklighetsuppfattning”, bade for att vara " familjara’ och
for att accepteras som relevanta. Kommitténs forslag till indikatorer
behover vidareutvecklas i viss omfattning, dels s att de kan ge en mer
aktuell bild av utvecklingen, dels att de har hég relevans for att kunna
aterspegla — och helst vardera — olika typer av insatser. Detta &r ett
utvecklingsarbete som bor fortsdtta med berérda myndigheter och in-
blandade intressenter. Detta bor bli en av det ombildade Folkhd so-
ingtitutets uppgifter. Fragan om indikatorer behandlas ytterligare i
kapitlen 23 och 24.

 Information om arbetet med inriktning pA malen kan samlas i en
gemensam databas. Resultaten av utvecklingen boér I16pande samlas i
nagon form av databas, som &r strukturerad i enlighet med folkhalso-
malen (ett sddant system finns i en utvecklingsversion, framtagen av
Hans Rosling och medarbetare vid K1). Inom ramen for Spriline-syste-
met byggdes en databas for folkhal soprojekt upp. Den inneholl ca 1500
olika folkhélsoprojekt, da Spri lades ner. Delar av Spris bibliotek har
forts Over till Karolinska institutets bibliotek (K1B) genom en 6verens-
kommelse med staten — dock inte Spriline projekt. Initiativ har tagits
gemensamt mellan KIB, Landstings- och Kommunforbunden, Social-
styrelsen och Folkhalsoinstitutet att med s k ” sokmotorteknik” vidare-
utveckla den folkhélsoprojektdatabas som fanns i Spriline. Aven om
det priméra syftet med denna databas &r att sprida kunskap och erfa-
renheter, & utgangspunkten att det finns ett egenintresse hos huvud-
mannen att folja upp sina egna folkhé soinsatser. Det borde finnas goda
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mojligheter att anvénda de nationella folkhdsomalen som en indel-
nings- och beskrivningsgrund ocksa for landstingens och kommunernas
insatser pa folkha soomradet. Darigenom skulle denna databas kunna
anvandas ocksa for uppfoljningsandamal.

22.3.6  Mekanismer for stod och samordning i vissa
fall

Frégan om samordning for att genomfdéra den nationella folkhal sostra-
tegin innehdller vissa komplikationer i formell beméarkelse. Det ror dels
forhdlanden mellan statliga myndigheter, dels mellan staten och
huvudmannen.

Alla statliga myndigheter befinner sig pa samma niva i forhallande
till regeringskandiet. Ingen statlig myndighet kan darfér ”samordna’
andra myndigheter — &minstone inte nér det galler deras ordinarie upp-
drag. En bevekelsegrund for den nationella folkhalsostrategin ar bl.a.
att forstarka myndigheternas ordinarie insatser pa de omraden som har
sérskild betydelse for folkhélsan. Mgjligheternatill en férstérkning och
formell samordning av uppdragen ligger i att detta hanteras inom rege-
ringskangliet. Det finns ett beslut sedan mitten pa 1990-talet om att
inrétta en statsradsgrupp for folkhalsofragor, som dock inte har genom-
forts. En sddan samordningsgrupp skulle kunna aktualiseras pa nytt. En
annan mgjlighet som kan Overvagas & att inrétta en statssekreterar-
grupp for samordning.

Med den sektorsovergripande ansats som kommittén redovisar finns
det stora likheter med milj6fragornas ’ horisontella natur’. Det gar sdle-
des att fora fram en rad sakliga argument for att utse en minister med
samlat ansvar for folkhésofragorna

Mellan de statliga myndigheterna behovs ett val fungerande sam-
arbete. Hér kan den redan etablerade generaldirekttrsgruppen for folk-
hélsofrdgor utgora en grund for att vidareutveckla samarbetet pa
ledningsniva och for fordjupade strategidiskussioner. Ett stort antal
myndigheter har idag direkta eller indirekta berdringspunkter med folk-
hélsofrdgorna. Folkhédsomdlens huvudsakliga inriktning pa bestam-
ningsfaktorer for folkhdlsan, ger forutsdttningar for ett tydligt sektors-
ansvar nar det gédller myndigheternas arbete. Utvecklingen av sek-
torsansvaret fOr ske genom en successiv process.

Organisationskommittén for ombildning av Folkhél soinstitutet fore-
déar att en sorts motsvarighet till generaldirektorsgruppen inréttas
mellan institutet och foretradare fran kommuner och landsting. En
sadan grupp, forutsatt att den bestar av ledande foretradare for kommu-
ner och landsting, skulle kunna fa en strategiskt viktig roll nar det
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gdler att fa genomslag for den nationella folkhal sostrategin i landsting
och kommuner.

| bagge fallen far det ombildade Folkhalsoinstitutet sava rollen att
bidra med kunskaps- och strategistéd som att f6lja upp och vérdera den
verksamhet som bedrivs.

Folkhdlsoinstitutet och andra statliga myndigheter med halso-
politiska uppgifter behtver regionala samarbetspartners som kan for-
medla kunskap om lokala férhallanden och behov samt vara en lank for
formedling av metodstod m.m. till den lokala nivan. Pa motsvarande
sétt behéver kommunerna och lokala organisationer regionala sam-
arbetspartners och expertstdd i epidemiologiska och hélsoekonomiska
fragor m.m. Detta talar for en regional samordning av samhallsmedi-
cinska funktioner i sukvardshuvudmannens regi, som med fordel bor
anknytas till regionala utvecklingscentra med forskningsanknytning (se
kapitel 26 och kapitel 27).

En fréga dar viss oklarhet rader galler stod och dess utformning till
frivilliga organisationer. A ena sidan & det viktigt att vidmakthélla
foreningslivets integritet genom att inte fran det offentliga styra verk-
samheten i en bestamd riktning. Den idéburna verksamhet som bedrivs
av frivilliga organisationer har ett vérde i sig och & en bas for det
sociala kittet i samhallet. A andra sidan kan det i n&gra sammanhang
vara ett effektivt sétt att tréffa Gverenskommelser med frivilliga orga-
nisationer som ”entreprendrer” for riktade folkhdlsoinsatser. Det &
viktigt att dessa tva synsétt inte stalls mot varandra. Tendensen har
alltmer gdtt mot en minskning av generella organisationshidrag och en
Okad anvandning av frivilliga organisationer som ”entreprendrer”
genom olika former av projektstod. P& sikt kan en sadan utveckling
leda till en urholkning av det fria foreningslivet och att dess sociala
betydelse férsvinner. | genomférandet av den nationella folkhélso-
strategin &r det viktigt att denna balans beaktas i det framtida samarbe-
tet mellan offentliga institutioner och det fria féreningslivet.

224  BedOmning

En effektiv och andamdlsenlig styrning och samordning av den natio-
nellafolkhal sostrategin &r helt avgorande for att den skall fa genomslag
i praktiken. | kapitlet redovisas ett antal styrmedel som kan kombineras
pa olika sétt beroende pa vilka formella och reella styrmdjligheter och
incitament som rader mellan olika aktorer i samhéllet.

Den grundldggande forutséttningen for genomslag av strategin &r
dess legitimitet politiskt och vetenskapligt.
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For att stérka den legala basen for folkhalsoarbetet bor en sérskild
folkhalsolag aktualiseras med inriktning pa kommunernas och lands-
tingens verksamhet. En skérpning bor vidare ske av bestdmmelserna
om rokning pa restauranger och andra serveringslokaler sa att dessa
miljéer blir rokfria. Behovet av samverkan bor betonas i folkhélso-
lagen. Det & angeléget att kommuner och landsting finner former att
rapporteraom sin verksamhet.

Riksdag och regering bor i sin styrning av myndigheterna anpassa
verksstadgan, instruktioner och regleringsbrev till myndigheterna till
det sektorsansvar som kommittén foreslar. Myndigheterna bor folja upp
sin verksamhet. Folkhdlsoinstitutet bor ha ett sdrskilt ansvar for
uppfdljning, stdd och samordning i vissafall.

Behovet av mer omfattande och starkare vetenskapligt underbyggd
kunskapsstyrning, genom intensifierade FoU-satsningar pa folkhélso-
vetenskap &r angelaget.

Det finns vissa oklarheter angdende informationsstyrningen bade
vad avser hur statens ansvar skall formuleras och av vilka det skall
utforas. Klarhet bor skapas med avseende pa detta.

Bland méjliga ekonomiska styrmedel kan ndmnas dels att inom
ramen for kommande DAGMAR-uppgorelser sdkerstélla resurser for
folkhalsoarbete, dels att inom ramen for socialforsakringssystemet ge
stérre mojligheter till forebyggande insatser inom g ukférsakring, reha-
bilitering och arbetsskador.

Utbildning i folkhd sokunskap/vetenskap riktad framfor allt till dem
som redan befinner sig i verksamheter som direkt kan kopplas till hal-
sans bestamningsfaktorer blir avgorande for att fa genomslag for folk-
hélsostrategin Gver sektorsgrénser, regionalt och lokalt.

En formaliserad uppféljning och utvérdering av folkhédsomdlen ar
helt avgdrande for att markera den politiska tyngd som & avsedd.
Organisationskommittén for Folkhasoinstitutet foresldr att detta skall
ske genom en regelbundet derkommande Folkhalsopolitisk rapport,
utbver den nationella Folkhal sorapport som introducerades 1987.

Behovet av stdd och samordning av insatser kopplade till folk-
hélsomdlen & uppenbart. Samordningen inom regeringen bor ske pa
minister- eller statssekreterarniva. Med den sektorsovergripande ansats
som kommittén redovisar finns det stora likheter med miljofrégornas
"horisontella natur’. Det finns mot den bakgrunden sakliga argument
for att utse en minister med samlat ansvar for folkhalsofragorna. Vid
sidan av den etablerade Generaldirektorsgruppen for folkha sofragor,
behtvs motsvarande mekanismer for i forsta hand landsting och
kommuner. Detta forutsitter ett deltagande pa hogsta niva av bade
politiker och tjansteman.
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23 Att méata folkha sans
bestdmningsfaktorer, konsekvenser
och fordel ning:

23.1  Att médta ohélsans bestamningsfaktorer

Nationella folkhdsokommittén formulerar i huvudsak de nationella
folkhalsomalen i termer av ohésans bestamningsfaktorer, dvs. sadana
exponeringar i manniskors levnadsvillkor, miljé och levnadsvanor som
paverkar omfattningen, fordelningen och konsekvenserna av sjukdom
och skador.

En bestdmningsfaktor & en orsak till sukdom eller skada som
antingen Okar eller minskar risken for individen att bli sjuk jamfort
med den individ som inte & exponerad for orsaken ifréga. Varje fall av
sjukdom, skada €eller annan ohésa har manga orsaker som samverkar.
Det &r aldrig sa att alla som & exponerade for en viss orsak, som
exempelvis tobaksrok, blir suka. Det kravs altid ndgot annat ocksa
Det kan vara faktorer i arvsmassan, uppvaxtmiljén, exponeringar
senare i livet och just innan inguknandet olika utl6sande faktorer som
samverkar for att det enskilda sjukdomsfallet skall uppsta (se vidare
SOU 2000:91 avsnitt 3.1 och SOU 1999:137 avsnitt 2.4).

Madlen 1-14 avser i manga fal breda exponeringsomraden. Inom
dessa anges delmal som fokuserar pa mera specifika exponeringsfor-
hallanden (se SOU 2000:91, avsnitt 6.2). Fordel ningsaspekten &r preci-
serad i termer av malgrupper. For varje delmd lamnas fordag till ett
antal métbara indikatorer och kéllor for dessa (se SOU 2000:91 Bilaga
2). Det betonas att Folkhd soinstitutet bor bedriva ett fortsatt utveck-
lingsarbete med avseende pa de indikatorer som anges for de uppstéllda
delmdlen. Indikatorerna bor preciseras nar det galler vilka nivéer pa
dessa som bor uppnas vid olika tidpunkter. Vidare bor eventuellt nya
indikatorer tas fram.

Enskilda indikatorer & i manga fall inte nagra direkta métare pa
specifika sjukdomsorsaker utan &r valda darfor att de tillsammans ska-

! K apitlet & skrivet av professor Finn Diderichsen, Karolinska institutet.
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par en bild som avspeglar den aktuella exponeringen. Som exempel
finns det inom mad nr5 om 'God arbetsmilj&’ ett delmd om okat
inflytande och utvecklingsméjligheter i arbetet. For detta delmdl finns
det indikatorer tillgangliga i SCB:s arbetsmiljéundersokningar dér ett
flertal fragor tillsammans kan bilda en indikator 6ver bl.a. inflytande
och utvecklingsmajligheter i arbetet.?

Syftet med indikatorerna &r att de kan anvandas for att svara pa fra
gor om hur exponeringen & fordelad i befolkningen bl.a. med avseende
pa de preciserade malgrupperna. Framfor allt &r syftet att klargéra om
exponeringen Okar eller minskar och dérmed om man ndrmar sig del-
malet eller inte. Indikatorerna &r i huvudsak valda med hénsyn till vad
som idag &r tillgangligt med offentlig statistik och nedbrytbart pa
malgrupper. Det innebér att indikatorerna ofta inte méter exponeringen
i respektive delmal exakt. Darmed uppstar frdgan om den ’fel-
klassificering' som finns forandras over tid eller & olika fér de olika
malgrupperna. | vissa fall t.ex. nar det géller exponering for tobak och
alkohol &r dessa fragor val studerade men for manga andra finns det en
betydande osdkerhet. Har finns sdledes behov av ett fortsatt utveck-
lingsarbete i samarbete mellan Folkha soinstitutet, Epidemiologiskt
Centrum, forskargrupper och olika sektorsmyndigheter.

Effekten pa sukligheten av forandrade exponeringsforhdllanden ar
beroende av vilka andra exponeringar som den aktuella befolkningen
utsétts for och hur ”sdrbar” den darmed &r. Fran jamlikhetssynpunkt &r
den starka tendensen till anhopning av manga riskfaktorer hos samma
individer darfor viktig att foljai befolkningen.

Traditionellt har epidemiologisk bevakning handlat om att félja
forekomsten av sjukdom och skador i befolkningen. Det & ingen till-
réckligt kanslig metod att fér att ge underlag for vérdering av folk-
hél soarbetets och hélsopolitikens effekter, dvs. hur olika férebyggande
atgarder paverkar sjukligheten. Det beror dels pa att det finns lang
latenstid mellan manga exponeringar och deras effekter, dels pa att
effekten & beroende av férekomsten av andra exponeringar som
namnts ovan. For att folja effekterna av de férebyggande atgarderna &r
det darfér mera adekvat att bevaka utvecklingen av de exponeringar
som vi vet & bidragande orsaker till olika hélsoproblem i befolkningen,
varav vissa & s viktigafor folkha san att de har prioriteratsi termer av
mal.

Manga av de indikatorer som preciseras av_ kommittén lyfts ocksa
fram i det arbete med véafardsbokslut och halsokonsekvensbeskriv-
ningar som har gjorts av Landstingss och Kommunférbunden (se
kapitel 24). Dar har ett viktigt kriterium varit att informationen kan

2 Arbete och Halsa 2000:11. Arbetslivsinstitutet 2000.
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brytas ned palokal geografisk nivasa att man kan folja utvecklingen pa
kommun- och kommundelsnivd. Manga av de indikatorer som &r
gemensamma & darfér viktiga, darfor att de anger viktiga aspekter av
valfardsutvecklingen, men ocksa darfor att de &r viktiga indikatorer pa
forekomsten av olika orsaker till sjukdom och skador. Det &r en central
uppgift for det fortsatta arbetet med hal sokonsekvensbeddmningar att
utveckla metoder for hur man kan uppskatta den forvantade effekten av
de forebyggande dtgérderna pa bestamningsfaktorerna och i andra ledet
hur man kan kvantifiera hélsoeffekten av de forandrade exponerings-
forhallandena pa folkhal san (se vidare SOU 1998:43 kapitel 8).

Skall man vérdera effekterna pa folkhdsan av forebyggande atgér-
der stélls man infor det problemet att en given dtgard ofta paverkar
flera bestdmningsfaktorer som i sin tur var och en paverkar flera olika
gukdomar och skador. Det medftr behov av att kunna addera olika
typer av hdsoeffekter till varandra och kréver i sin tur att férekomsten
av olika sjukdomar och skador kan métasi en och samma ”valuta’. Det
stéller krav pa de métt som anvands for att mata ohédlsan och dess kon-
sekvenser.

23.2 Att méta ohdl san och dess konsekvenser

Det framhdlls i de etiska utgangspunkterna for prioritering av mal och
atgarder att manniskors frihet att forma sina liv pa det sétt som de vill
ar den avgoérande valférdsdimensionen (SOU 2000:91 kapitel 4). Dér-
med blir ett undanrdjande av de hinder som sjuklighet och dodlighet
skapar for denna frihet hdlsopolitikens framsta syfte. Det avgdrande
kriteriet pa att denna politik lyckas & en minskning av ohalsans kon-
sekvenser i termer av for tidig dod och handikapp (i betydelsen sociadla
konsekvenser av 5jukdom som ett samspel mellan miljé och funktions-
forméaga).

Vill man méta folkh@lsans utveckling Over tid & bilden splittrad:
dodligheten minskar i flertalet dodsorsaker och ala grupper i befolk-
ningen medan sukligheten okar i vissa grupper och i vissa sjukdomar
och symtom. Konsekvenserna av sjukdom forandras bl.a. i takt med
kraven i arbetslivet och kostnaderna som individen far bara for sin och
andras sjukdom. Sjukfranvaron har exempelvis Okat kraftigt i perioder,
som under slutet av 1980-talet och slutet av 1990-talet, av skal som i
hog grad har med forandringar pa arbetsmarknaden att gora. Bilden &r
ocksa splittrad om man vill méata folkhdsans férdelning. Man lever
kortare liv &n kvinnor — en skillnad som minskar, medan kvinnor har
hogre sjuklighet — en skillnad som Okar. Sociala skillnader i hdlsa &r
ofta stérre om man méter allvarliga konsekvenser av §ukdom &n om
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man méter risken att bli sjuk eller att vara exponerad for viktiga g uk-
domsorsaker (se SOU 2000:91, kapitel 2).

For den ekonomiska politiken har det ansetts andamalsenligt att
utveckla ett samlat métt pa den ekonomiska aktiviteten — bruttonatio-
nalprodukten. Man kan fréga sig om det pa samma sétt & andamals-
enligt med att samlat métt pa folkhalsans utveckling. Ar det egentligen
ett problem for de politiska besluten att bilden av folkhalsan &ar splitt-
rad? Politikens grundlaggande syfte & anda att vaga olika gruppers
intressen mot varandra i manga andra avseenden. Det kan dock géra
politiken mera transparent om denna typ av avvagningar sker med tyd-
liggiorda vérderingsméassiga kriterier som grund. Faststdller man
sadana kriterier blir det ocksa léttare att "foradla” all den tillgangliga
epidemiologiska informationen till en mera samlad bild som kan
underl&tta prioriteringsbeslut m.m. Beroende pa hur man stéller sig till
de valda etiska kriterierna blir det da tydligt vad som gors, och man kan
se vilka resultat man far om man véljer andra kriterier. Syftet med ett
sammanvagt métt blir da inte att "dolja etiken i fakta’ utan tvartom att
lyftafram de valda vardegrunderna s att alla kan ta stéllning till dessa.

Det bor vara ett métt som utan allt for stor tidsfordrojning kan indi-
kera en foréandring 6ver tid och fordelningen mellan grupper. Tolk-
ningen av orsaker till folkhalsans utveckling och férdelning samt preci-
sering av vilka tgéarder som behdvs for att paverka utvecklingen kraver
att méttet kan brytas ner for undergrupper i befolkningen, i diagnos-
tiskatermer, och i termer av orsaker till och konsekvenser av ohalsa

Det kan diskuteras om matt pa folkhalsan skall méta sukdom och
ohdlsa eller hdlsa i positiv bemérkelse. Detta stéllningstagande beror
delvis pd om man ser halsa som ett mal i sig (som uttryck for valbefin-
nande, handlingsformaga etc.) eller som ett medel for att 6ka méan-
niskors frihet. Att méta hdlsan i positiv bemérkelse kan ha intuitiva
fordelar — att méata det efterstrévansvarda forefaler mera relevant,
medan det senare alternativet har den fordelen att det |&ttare kan brytas
ner pa orsaker i termer av diagnoser och exponeringar och darmed blir
mera dtgardsrelevant. Halsan kan inte indelas i diagnoser. En kompli-
kation med att méata ohalsan, dvs. de férhdlanden som begransar indi-
viders frihet, & att man maste uppstalla normer for det ”optimala’.
skall man veta vad som gér forlorat maste man veta hur det skulle
kunde vara, utan sadana forluster, i termer av livslangd etc. Det betyder
att man exempelvis maste bestdmma hur manga ar en individ skulle ha
levt om inte dodsfallet hade intraffat och gradera hur langt ett givet
sjukdomstillstand befinner sig fran ett "friskt” tillstand, dvs. ett halso-
tillstand som inte innebar nagon begransning for individen.

De forsta forsoken att utveckla integrerade métt pa folkhalsan véaxte
fram ur en demografisk tradition. Man ville komplettera dodlighets-
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mattet medellivslangd och préva hypotesen att andelen individer som
overlever med kvarstéende hésoproblem okar med vaxande medel-
livslangd. Hypotesen innebar sdledes att det kanske inte var friska ar vi
lade till livet, utan suka. Man introducerade en metod dér livslangds-
tabellerna for berékning av medellivslangd kompletteras med uppgifter
om andelen med god funktionsformaga och salvskattad hasa enligt
intervjustudier och fick darmed fram uppskattningar av medellivslangd
med full halsa (disability free life expectancy).** Detta arbete har fatt
visst inflytande pa arbetet inom sdvdl EU som OECD och méttet finns
framraknat for 49 lander.®

Ett matt av detta slag har tagits fram av SCB i Sverige och publice-
rats i Socialstyrelsens Folkhalsorapporter som ett Halsoindex. Har
klassificeras befolkningen i fyra sjuklighetsgrupper baserade pa svaren
i SCB:s Undersokning av levnadsférhallanden (ULF) genom kombina-
tioner av hur de svarat pa frédgorna om galvskattad hasa, langvarig
sjukdom och nedsatt arbetsformaga. De olika kombinationerna har
getts vikter mellan 0 (dod) och 1 (full hdlsa). Trots sin enkelhet har
detta gett intressanta resultat bl.a. genom att illustrera olikheter i hélso-
utvecklingen for mén och kvinnor ur olika samhéllsklasser. Det har
hittills varit begransat till adersgruppen 16-84 & och har inte redo-
visats pa sjukdomar och bestamningsfaktorer. Internationella jamforel-
ser har sa har langt visat att den ursprungliga hypotesen var felaktig:
med stigande medellivslangd sjunker andelen & som forloras i délig
hélsa. Berdkningar for alla varldens lander har nyligen gjorts med
anvandning av ett liknande matt (DALE=Disability Adjusted Life
Expectancy) som anger antalet friska levnadsdr, dvs. medellivslangden
justerad for graden av funktionsnedséttning i olika dldrar och har redo-
visats av WHO.® Sverige rankas héar som nr 4 med 73,0 & efter Japan
som & nr 1 med 74,5 & och fore USA som & nr 24 med 70,0 &r. Upp-
gifter om funktionsnedsattning & hamtade fran olika nationella survey-
undersokningar som & behaftade med stor osakerhet vad gédler inter-
nationell jamforbarhet.

% Sanders BS. Measuring Community Health. Am J Publ Health 1964;54:1063-
70.

“Sullivan DF. A single index of mortality and morbidity. HSMHA Health
Reports 1971:86:347-354.

°Robine JM et. a. Health expectancy indicators. Bulletin World Health
Organisation 1999:77:181-185.

® WHO: World Health Report 2000. Geneva 2000.
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En annan typ av matt har vaxt fram ur halsoekonomins ambitioner
att gora kostnadseffektanalyser av sjukvéardande insatser.” Det &r ett
matt som vager ihop behandlingseffekter pa overlevnad och olika
dimensioner av livskvalitet i ett och samma métt — QALY. Skall man
jamfora effekten av olika behandlingar stélls man inte séllan infor en
situation dér okad Overlevnad kombineras med sankt livskvalitet och
behov har darfor uppstatt att kunna vaga olika utfall mot varandra. Man
har darfor sokt utveckla metoder for att méta hur patienterna eller urval
av befolkningen vérderar olika aspekter av sjukdomsrelaterad livskva-
litet. Ett stort internationellt utvecklingsarbete har lagts ner pa att fa
fram métmetoder av hélsorelaterad livskvalitet i fem dimensioner:
fysisk rorlighet, att kunna ta hand om sig gélv, att kunna genomfora
normala dagliga aktiviteter i arbetet och i hemmet och i termer av
smarta eller obehag, samt angest eller nedstamdhet. Patienter séva
eller paneler av lekman har fétt vardera de olika tillstanden for att dér-
med gradera livskvaliteten pa ett sétt som gor den omrékningsbar i ter-
mer "kvalitetsjusterade levnadsar”. Dvs. att ett & med nedsatt livskva-
litet varderas mellan 0 (dod) och fullt frisk (1) och darmed kan & som
forloras i dodsfall adderas med & som genomlevs med nedsatt livs-
kvalitet. QALY -tekniken har genom aren visat sig mycket anvandbar
vid s3 kallade kostnadseffektstudier i sjukvarden dar man behover ett
gemensamt effektmatt for att kunna jamfora olika metoder.

En nyare teknik som syftar till att ge underlag for hélsopolitiska
beslut mera an vérdering av kliniska metoder, som i fallet med
QALY s, har tagits fram av WHO och V &rldsbanken.? Denna sé kallade
DALY -teknik &r lik de andra metodernai s métto att den soker vaga
ihop dodlighet med sjuklighet och att olika nivaer pa funktionsférmaga
och livskvalitet ges olika vikter. QALY :s & avsedd att méta (den posi-
tiva) effekten av sukvéard pa individen medan DALY :s avser att méta
olika specifika sjukdomars bidrag till forlust i liv och funktionsférmaga
(dvs. de negativa aspekterna). Det faktum att detta métt beréknas §uk-
dom for sjukdom betyder ocksa att man kan tillskriva olika bestam-
ningsfaktorer andelar av sjukdomsbordan i befolkningen.®

"Williams A. The Measurement and Vauation of Health: A Chronicle. Centre
for health economics. University of Y ork. Discussion paper 136. 1995.

8 Murray CJL, Lopez AD. The Globa Burden of Disease. Cambridge MA,
Harvard University Press 1996.

®Murray CL, Salomon JA, Mathers C: A critical examination of summary
measure of population health. GPE Discussion paper no 2. WHO, Geneva
1999.
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Det finns ocksa flera stéllningstaganden i denna typ av métt som
noga bor dvervégas. En viktig fraga rér vem som skall sétta varde pa
olika halsotillstéand och hur det skall gatill. Det har inom halsoekono-
min utvecklats olika metoder for detta (sd kallad time-trade-off som
anvands i QALY :s och person-trade-off som anvandsi DALY':s). Utan
att ga in pa de manga tekniska aspekterna av detta torde det sta klart av
den pégadende diskussionen i den vetenskapliga litteraturen att sista
ordet inte & sagt om vilken teknik som hér skall anvéndas fér olika
andamdl. | samband med vardering av de olika hélsotillstanden &r det
viktigt att 6vervaga om man vill ta hénsyn till de faktiska forhallanden
som rader i det samhélle dar métningen skall ske. Beroende pa bl.a
handikappanpassning av miljon och de krav som arbetslivet stéller kan
konsekvenserna av en given funktionsnedséttning vara ganska olika.
Uttryckt pa ett annat sétt innebar det en fréga om man skall ta hansyn
till handikappaspekten i beddmningen av §ukdomars konsekvenser for
livskvaliteten (se vidare SOU 1998:43, avsnitt 2.2.2).

En annan fraga galler mot vilken norm berékningar av forlorade ar
skall ske. Hur manga & gar forlorade vid ett dodsfall i t.ex. 50 ars
alder? Anvander man har den dterstdende medellivslangden vid 50 ars
Alder maste det baseras pa en given livdangdstabell som anger dods-
risker i den befolkning som man vill jamféra med. | den studie som
WHO har genomfért av sjukdomsbordan globalt® anvandes en livs-
langdstabell med aterstéende medellivdlangd for kvinnor pa 82,5 ar och
for man pa 80,0 &. Samma anvands i en svensk studie.* Man kunde for
svenskt vidkommande givetvis aven ténka sig att anvanda den aktuella
nivan for Sverige (81,9 & for kvinnorna och 77,1 for mannen). Det
hade medfort ngot farre forlorade ar framfor alt for méannens vid-
kommande och hade darmed skapat en betydligt mindre kénsskillnad i
antalet forlorade ar jamfort med det forsta alternativet. Hade man i
stéllet valt att jamféra med nivan i de mest valméaende fororterna kring
vara storstader dar konsskillnaden i medellivsdlangd har sjunkit till ca
3 & hade resultat blivet meralikt det forsta alternativet. Det & sdledes
inte givet vad som &r rétt eller fel i dettafall.

En annan fraga géller huruvida hélsoforluster som upptrader nara i
tiden & mera vérda &n de som upptréder senare eller med andra ord om
man skall tillampa diskontering vid berékning av gukdomsbordan.
Diskontering kan tolkas som ett uttryck for hur mycket ett samhélle &

9Murray CJL, Lopez AD. The Global Burden of Disease. Cambridge MA,
Harvard University Press 1996.

" Diderichsen F, Backlund I, Peterson S. Nytt métt méter sjukdomsbérdan i
Sverige. Lakartidningen 1999;96:2172-2177. (Se dven SOU 1999:137 avsnitt
1.3.4).
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villigt att offra pa kort sikt for att fa vinster pa lang sikt. En diskonte-
ringsranta pa 3 procent somi WHO:s DALY -bergkningar &r uttryck for
en relativt hog sadan villighet och O procent som tillampats i den
svenska studien & en annu hogre sédan. | sjukvardssammanhang prio-
riteras det akut livsréddande medan man exempelvis i miljésamman-
hang ofta finner ska att lagga vikt vid risker som kan upptréda langt
fram i tiden.

Yiterligare en frdga som har aktualiserats internationellt géller
huruvida forluster av liv och funktionsformaga & lika mycket varda
oavsett i vilken dlder for individen de intréffar. | WHO:s studie av
sjukdomsbordan i vérlden valde man att 1&ta forluster i 20-30 ars
Adern vara mera varda an bland &dre och bland barnen medan man i
den svenska studien valde att inte géra ndgon skillnad mellan olika ad-
rar. Att ddersvikta kan majligen vara motiverad om man ser halsopoli-
tik som en investering for ekonomisk tillvaxt, dar olika adersgrupper
kan havdas bidra olika mycket till samhdllets valfardsutveckling, men
det Oppnar samtidigt for ganska problematiska perspektiv dar man kan
frdga sig om man da ocksa skall vikta for utbildning eller yrke etc.
Aldersviktning har siledes inte tillampats i den svenska studien.

Samlade matt pa folkhédlsan som QALY:s och DALY :s kan anvan-
das dels for deskriptiva syften — att beskriva folkha sans utveckling och
fordelning pa olika befolkningsgrupper och diagnoser men ocksa nor-
mativt for prioriteringar. Att sjukdomsbordan i Sverige har visat sig sa
dominerad av psykisk ohdlsa & en viktig kunskap i prioriteringsdiskus-
sionerna. Nar métten anvands for normativa syften som t.ex. priorite-
ring och resursallokering till verksamheter i ha sopolitik och sjukvérd
uppstar dock nya problem. Det blir da viktigt att inte bara veta hur ett
givet halsoproblem paverkar befolkningen utan ocksa om verksamheten
kan paverka hédsoproblemet i fréga och till vilken kostnad. Om man
soker prioritera mellan olika verksamheter genom att berdkna hur
manga levnadsar man vinner med olika dtgarder, blir resultatet ofta att
man prioriterar forebyggande insatser fér de dnnu friska eller behand-
lande insatser for de med mindre svara hél soproblem, darfor att insatser
for béttre dverlevnad och livskvalitet for svart sjuka kostar mera per
raddat levnadsar oavsett om detta méts i termer av QALY:s eller
DALY :s. Som redan pdpekats av den svenska Prioriteringsutredningen
(SOU 1995:5) och av andra™ far en prioritering baserad enbart pa kost-
nadseffektivitetsherékningar darmed orimliga konsekvenser darfor att
denna strider mot den sa kallade behovsprincipen, som innebér att den
som har den svéraste sjukdomen bor ha prioritet trots att det kan handla

2 Anand S, Hanson K. Disability adjusted life years — a critical review.
J Health Econ 1995;16:658-702.
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om en mindre kostnadseffektiv insats. Man maste darfor altid ta han-
syn inte bara till kostnadseffektivitet utan &ven till férdelningsaspekter
i den betydelsen att vardet av en given forbéttring for de svarast sjuka
ar meravérd.

Samlade métt pa folkhdlsan har darfor kritiserats for att de inte
méter det som & mest patrangande att veta— néamligen marginal effekter
pa folkhdlsan av en andring i resursallokeringen till olika &tgérder och
verksamheter.® Men pa samma sitt som det &r viktigt att veta omfatt-
ningen av t.ex. arbetsshet i samhdllet, och inte bara kostnaden for att
minska den, & det viktigt for varderingen av samhéllsutvecklingen att
veta att t.ex. befolkningens funktionsformaga i hdg utstréackning paver-
kas av psykiska symtom aen om vi inte vet kostnaden for en given
forbattring av dessa symptom.™ Det &r darfor av flera olika skél viktigt
att skilja pa de deskriptiva och normativa tillampningarna av ett folk-
hél soindex.

23.3  Att mdtaohdsans fordelning

| och med att ett viktigt mal for halsopolitiken & en minskning av
den ojdmlikafordelningen i ohdlsan &r det viktigt att kunna méta denna
fordelning, dvs. att kvantifiera skillnaderna i ohé sa mellan kon, klasser
etc. Det finns flera viktiga stéllningstaganden att 6vervaga innan man
bestammer vilka métt som & lampliga:

FOr det forsta ar det viktigt vilket métt pa ohdlsa man anvander for
att beskriva férdelningen. Redovisningen i SOU 2000:91 kapitel 2 visar
att de relativa skillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper &r
stérre ju alvarligare sjukdomskonsekvenser man studerar. Om man i
enlighet med synpunkternai det foregaende avsnittet i forsta hand vill
méta folkhdlsan i termer av dodlighet och handikapp bor férdelningen
ocksa studerasi dessa termer.

For det andra &r det viktigt att dvervéga vilka befolkningskategorier
man vill studera nér det géller fordelningen. Inkomstfordel ning brukar
beskrivas som en fordelning mellan individer och en sadan 16sning har

B Williams A. Calculating the global burden of disease: Time for a strategic
reappraisal. Health Economics 1999;8:1-8.

¥ Murray CL, Salomon JA, Mathers C: A critical examination pf summary
measure of population health. GPE Discussion paper no 2. WHO, Geneva
1999.
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ocksa foreslagits vad géller halsa®™. Oftast beskrivs dock hélsans for-
delning i termer av kon, socialgrupper, etniska grupper etc. Skalet fill
detta &r framst att individuella variationer inom en och samma grupp
oftast & biologiskt betingade och endast i begransad omfattning kan
tillskrivas sociala och ekonomiska uppkomstmekanismer som kan
betecknas som oréttvisa (se vidare SOU 2000:91, avsnitt 4.3). Socidla
olikheter i ohdsa betingas i forsta hand av den senare typen av meka-
nismer (se vidare SOU 1999:137 avsnitt 2.2.2)

For att beddma omfattningen av den ojdmlika fordelningen i folk-
hélsotermer & det viktigt att beskriva denna som absoluta tal snarare én
i relativa tal. Om man t.ex. vill jamféra sukdomsrisken i tva social-
grupper ger differensen dem emellan en bild av problemets storleks-
ordning, medan kvoten mellan de tva riskerna kan vara densamma
oavsett hur vanlig sjukdomen &r i befolkni ngen.16 Dessutom &r det vik-
tigt hur stora de olika grupperna & som man vill jamféra. Aven om
exempelvis dvergukligheten hos icke-facklérda arbetare har varit i
Okande &r det en grupp som utgdr en alt mindre del av befolkningen
och problemet blir darfér i folkhél sotermer inte sdlvklart allt storre.

Manga matt & beroende av att man anvander sukligheten i en
grupp (ofta den friskaste eller rikaste) som referens och darmed blir
kvantifieringen av fordelningen starkt beroende pa avgrénsningen av
denna grupp. Det har emellertid utvecklats métt som gor analysen
mindre beroende av detta, och som samtidigt tar hansyn till storleken
pa ala grupperna i befolkningen som man vill jamféra med (exempel
pa sadana métt & Slope Index of Inequality — SII och Concentration
Index — CI)"’

For en samlad bedomning av folkhésans utveckling star man ofta
infor den situationen att sukligheten eller dodligheten 'i genomsnitt’
forbéttras medan skillnaderna mellan grupper i befolkningen okar. Hur
man skall vardera en sadan utveckling i sin helhet beror pa hur man
varderar forsdmringar i fordelningen i jamférelse med forbattringar av

> Gakidau EE, Murray CJL, Frenk J. Defining and measuring health inequality:
an approach based on the distribution of health expectancy. Bulletin for the
World Health Organization 2000:78;42-54.

16 Om dodligheten i en socialgrupp minskar frén 40 till 30 per 100 000 och i
annan grupp fran 20 till 10 betyder det att differensen & oférandrad 10 (40-30
jamfort med 20-10), medan kvoten okar fran 2 till 3 (40/20 jamfort med
30/10). Problemets storleksordning i termer av absoluta antalet dodsfall som
beror pa ojamlikheten mellan de tva grupperna ar darfor ofdrandrad dven om
deni relativatal okar.

Y Mackenbach JP, Kunst AE: Measuring the magnitude of socio-economic
inequalitiesin health. Soc Sci Med 1997;44.757-771.
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genomsnittet. Det har utvecklats métt som justerar genomsnittsvarden
med hansyn till férdelningen och som bl.a. har anvants av UNDP.*®

234  BedOmning

Det finns ett behov av ett samlat matt pa folkhalsan som fangar bade
dodlighet och olika grader av guklighet. Det bor ha god jamfoérbarhet
over tid och mellan grupper. Ett sadant métt kan utvecklas pa basen av
SCB:s hélsoindex (se ovan). Det kan baseras pa dodlighetsstatistiken
och ULF-undersdkningarnas redovisning av géavrapporterad hélsa i
befolkningen. Man bor dock utveckla tekniken med vilka vikterna sétts
exempelvis med de erfarenheter som vunnits inom arbetet med QALY -
mattet. Man bor &ven se till att information om barn under 16 & och
ddre over 84 inkluderas. Ett sadant matt kan dock inte utan vidare
brytas ned i gukdomar eller bestdmningsfaktorer. Darmed blir det
mindre anvandbart for bl.a. hdl sokonsekvensbeddémningar och uppfolj-
ning av de nationella folkhdsomalen. Det kan darfor finnas behov av
en annan typ av métt.

Ett sddant maste byggas pa sjukdomsspecifik epidemiologisk infor-
mation av den typ som anvands i WHO:s DALY -métt. Ett sddant matt
blir mera osdkert nér det géller kortsiktiga tidstrender och férdelningen
mellan socialgrupper och regioner. Men mattet kommer att ha hogre
atgardsrelevans, bl.a. darfor att det kan relateras till tillganglig epide-
miologisk och medicinsk information om bestdmningsfaktorer och
interventioner. Det nuvarande DALY -méttet behodver utvecklas ytter-
ligare inte minst vad galler hur man véarderar olika sjukdomstillstand.
Resultaten fran det omfattande internationella utvecklingsarbetet som
pagdr just nu nar det galler metoder for viktberakning behdver tas till
vara. Dessutom bor en nationell epidemiologisk databas med informa-
tion om prevalens och incidens av de aktuella sukdomarna och ska-
dorna samt deras olika stadier etableras och underhdllas.

For att folja fordelningen av ohdlsan i befolkningen bor absoluta
maétt anvandas som fangar sjukligheten i ala socialgrupper och inte
bara ytterlighetsgrupperna och som tar hansyn till gruppernas storlek.

18 Human Development Report 1995. UNDP 1995.
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24 Vaféardshokslut och HKB:

24.1 Inledning

Folkhélsoarbetet har utvecklats kraftigt under 1990-talet. Det gdller
bade pa internationell, nationell, regional och lokal niva. En tydlig
trend under senare & har varit att vidga folkhédsoomradet till att mer
medvetet omfatta politikens betydelse for folkh&lsan och att soka in-
tegrerafolkhélsoarbetet i de ordinarie verksamheterna.

Landstingen/regionerna och kommunerna har aktivt verkat i denna
riktning. Arbetet har fordjupats och férstérkts genom bl.a. Folkhélso-
programmet pa den lokala och regionala nivan.? Folkhal soprogrammet
var ett politiskt programarbete mellan Landstingsférbundet och
Svenska Kommunforbundet. Ett av folkhal soprogrammets huvudsyften
var att sétta folkhal sofragorna pa den politiska dagordningen.

Olika utvecklingsstdd har tagits fram. Folkhd soprogrammet tog
initiativ till och utvecklade hd sokonsekvensbeskrivningar (HKB) av
forsag till politiska beslut pa den lokala och regionala nivan. Detta
arbete beskrivs nedan. Ett annat exempel & Vafardsbokslut som har
utvecklats av Folkhalsoinstitutet, Svenska Kommunforbundet och
Landstingsforbundet i néra samverkan med sju kommuner och ett 5juk-
vardsomradei ett landsting.?

Folkhalsoinstitutet har genomfort hal sokonsekvensbeddmningar av
EU:s jordbrukspolitik och av vissa fordag till statliga beslut sdsom
inférande av Aldersgrans for inkdp av tobak. Halsokonsekvensbedom-
ningar &r ett alternativt ord for hélsokonsekvensbeskrivningar och for-
kortas ocksd HKB.* Uppsala lans landsting utvecklade i mitten av

! Kapitlet & skrivet av kommitténs sekretariat med bidrag av utredare Karin
Berensson, Landstingsforbundet.

2 Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet. Framja halsa — fore-
bygg gjukdomar, Slutrapport fran Folkhal soprogrammet. Stockholm 1998

% Svenska Kommunforbundet, Folkhalsoinstitutet och Landstingsférbundet.
Vélféardsbokslut — en introduktion. Stockholm 2000.

* Nationella folkhalsokommittén anvander begreppet halsokonsekvensbeddm-
ningar. Se SOU 1998:43, kapitel 8.
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1990-talet halso- och miljékonsekvensbeskrivningar.® Syftet var att
utveckla ett instrument for att utveckla beslutsfattandet i Uppsala
landsting.

Kommittén har i flera sammanhang papekat att halsofragorna beho-
ver tydliggoras i al kommunal verksamhet t.ex. genom att anvanda
metoder som hal sokonsekvensbeskrivningar/bedémningar och vél-
fardsbokslut. Kommittén har déarfor betonat att det &r viktigt att folja
arbetet med HKB och s.k. vafardsbokslut. Skillnaden mellan HKB och
valfardsbokslut & att HKB gors i bérjan av beslutsprocessen medan
valfardsbokslut foljer upp och utvéarderar en verksamhet. Valfardsbok-
slut kan anvandas integrerat i folkhélsoarbetet pa alla nivaer. Metoden
fangar bl.a. upp hasoaspekter. Fragor i detta sammanhang kan varg;
Okar eller minskar ojéamlikheten i hédlsa, okar eller minskar forutsatt-
ningarna for delaktighet och mojlighet att paverka, okar eller minskar
forutséttningarna for bra relationer och gemenskap. Forskning och
utveckling av nyckeltal och indikatorer som beskriver halsa pagar pa
flera héll bl.a. inom EU, WHO och enskilda |ander som USA, Kanada
och Storbritannien.

24.2  Vdfardsbokslut
24.2.1  Syftet med projektet |lokala valfardsbokslut

Kommittén lamnar forslag till ett stort antal indikatorer, varav flera &
hamtade fran modellen for lokala vafardsbokslut. Dessa indikatorer
syftar till att visa pa vésentliga forhdllanden som géller de bestam-
ningsfaktorer som anges i malen. Kommittén har valt att inte ange pro-
centsatser for vad som skall hdnda under en viss tid med undantag fér
tobaksbruk dar det redovisas vad som bor ha uppnétts vid en viss tid-
punkt jamfort med nuléget. Det bor ankomma pa Folkhél soinstitutet att
i samverkan med andra myndigheter utveckla indikatorerna bl.a. att i
vissafall ange procentsatser for dessa

Kommuner och landsting/regioner ansvarar for manga verksamheter
som tillhor véafardens karnomraden. Manga beslut som paverkar mén-
niskors halsa omfattas av kommunala beslut. For att effektivt kunna
planera och styra sina atgarder behéver kommunerna dels systematiskt
samlain och analysera kunskaper om invanarnas livsvillkor, dels folja

®Uppsdla lans landsting. Halsokonsekvenser — och miljokonsekvenser. Ett
arbetshéfte och verktygsada. Vagledning och underlag for utveckling av
politiska beslut. Uppsala 1997.
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upp hur olika verksamheter paverkar invanarnas hdsa och valbefin-
nande.

Projektet lokala valfardsboks ut startade &r 1996 som ett samarbets-
projekt mellan Svenska Kommunforbundet, Folkhalsoinstitutet och
Landstingsforbundet. Projektet avslutades under ar 1999.° | projektet
deltog gu kommuner och ett landsting. Kommunerna & Goteborg,
Mamé, Nynashamn, Haninge, Sala, Skévde och Orebro samt Stock-
holms lans landstings sydostra sjukvardsomrade. Projektet har utveck-
lats i samverkan med Folkhalsoprogrammets HKB-arbete. Idén med
valfardsbokslut grundar sig pa Varldsbankens utgangspunkt att folk-
halsoarbete & en investering i social utveckling.” Kommunernas insat-
ser & direkt inriktade pa att bidra till medborgarnas valfard. Ett val-
fardsbokslut & en beskrivning och analys av en verksamhets utfall i ett
valfardsperspektiv. Bokslutet & primért ett underlag for politikernas
val av agarder for att paverka och styra verksamheten i énskvérd rikt-
ning. Mervardet i ett valfardsbokslut & att utveckla vafardsmatt som
kompletterar de ekonomiska métten i boksluten och integrera dem i den
kommunala budget- och beslutsprocessen.

Syftet med projektet & att ge folkhalsofrégorna en okad politisk
legitimitet och att skapa en struktur i kommunernas ambitioner att
framja befolkningens hédlsa och vélbefinnande. Detta for att tka med-
vetenheten i kommunerna om vilka hélsoeffekter olika politiska beslut
far for folkhalsan. Syftet & ocksa att erhdlla ett redskap for att béttre
kunna styra den kommunala verksamheten sa att den bidrar till att
utjamna hélsoskillnader. | projektet utvecklas och implementeras nya
metoder och arbetsformer i det reguljdra arbetet samt forstérkt kunskap
om budgetuppfdljning, bokslut och arsredovisning. Genom lokala vél-
fardsbokslut kan folkhal sofrégorna tydliggoras.

Lokala vélfardsbokslut & bl.a. inspirerat av "grona nyckeltal”® och
andra befintliga styrmedel for kommunal verksamhet. Svenska Kom-
munférbundet har under 1999 bedrivit ett projekt i samarbetet med
ansvariga for miljoredovisningen i 15 kommuner for att utveckla grona
nyckeltal i ett komparativt perspektiv. Syftet med projektet har dels
varit att utveckla och definiera ett antal nyckeltal, dels att bidra till en
fortsatt process att utveckla grona nyckeltal som ett instrument for att

® Avsnittet bygger pa Svenska Kommunforbundet, Folkhalsoinstitutet och
Landstingsférbundet. Valfardsbokslut. Stockholm 2000.

"The World Bank. World Development Report 1993. Investing in Health.
Report:1993:330.

8 Se t.ex. Svenska Kommunforbundet. Gréna nyckeltal i kommunal milj6-
redovisning. Stockholm 1996. SOU 1999:127. Gréna nyckeltal. Betankande
frén Miljévérdsberedningen.
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fokusera pa frégor som bl.a. ror miljoarbete och resursforbrukning i
enskilda kommuner. For kommunen som geografiskt omrade finns
nyckeltal for t.ex. biologisk mangfald, luft och energi.’

I den modell som utvecklats i projektet lokala vélfardsbokslut
beskrivs véfarden utifran 13 komponenter som har betydelse for hal-
san. Komponenterna uttrycksi sin tur i ett 60-tal métbara nyckeltal och
indikatorer som skall vara mgjliga for kommunen att paverka. Val-
fardskomponenterna ar

* Engod hédlsa

» Stod for halsosamma levnadsvanor

« Tillgang till kunskap och uthildning
 Tillgang till rekreation och kultur

» Ekonomiska resurser

» Delaktighet och inflytande

» Boende, nérservice och omgivande milj6
e Arbetsmilj6

» Trygghet och sdkerhet

 Tillgang till vard och omsorg
 Tillgang till meningsfull sysselsttning
+ Framtidstro, ma och mening

Nyckeltalen/indikatorerna i projektet lokala vélfardsbokslut har valts
for att beskriva trender, om utvecklingen pekar pa en forbéttring, en
forsamring eller en ofdrandrad situation. Nyckeltalen blir sdledes métt
pa hur man lyckats jamfort med uppsatta mal. Talen kan anvandas som
beslutsunderlag for att t.ex. bedéma framtida resursférdelning samt i
verksamhetsrevisioner. Nyckeltal anvands ofta for att jamfora utveck-
lingen i den egna kommunen 6ver tid eller med andra kommuner.
Flertalet nyckeltal i valfardsboksutet kan foljas upp och métas arligen.
For andra kan uppfoljning ske vart tredje eller vart fjarde ar. Exempel
pa sddana & uppgifter som méts genom befolkningsenkéter.

24.2.2  Kiriterier for nyckeltalen

For att nyckeltalen skall kunna anvandas i praktiken stéller modellen
for lokala vafardsbokslut upp vissa krav. Nyckeltalen bor vara mét-
bara, enkla, realistiska, tydliga. Dessutom bor antalet nyckeltal inte
varafor omfattande.

° Svenska Kommunférbundet. Gréna nyckeltal — en metod for att jamfora
kommuner. Stockholm 2000.
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Modellen for lokala vafardsbokslut utgdr fran att vissa kriterier for
nyckeltal bor vara uppfyllda sdsom

o Ett nyckeltal skall kunna tillampas i den kommunala styrnings- och
planeringsprocessen.

« Forhdllanden som nyckeltalen dterspeglar skall vara mgjliga att
paverka genom direkta och eller indirekta kommunala atgarder och i
tillrackligt god tid for att kunna paverka utvecklingen.

e Savdl kvantitativa och kvalitativa data skall kunna tas fram med
rimlig anstrdngning och inom kommunens utredningskapacitet.

» Nyckeltal skall redovisas sd att de tydligt visar skillnader i forhal-
landen som paverkar véfarden och darmed hadlsan, mellan t.ex.
olika befolkningsgrupper och mellan olika kommundelar och utgéra
underlag for att bidratill 6kad jamlikhet i hélsa.

» Nyckeltalen skall spegla folkhdso- och valfardsutvecklingen pa
lokal niva.

I modellen for lokala valférdsbokslut har ett viktigt kriterium varit att
nyckeltalen skall vara s &gérdsnara som mojligt.® Att kontinuerligt
uppdatera och utvérdera nyckeltalen & en viktig forutséttning for att
nyckeltalen och indikatorerna skall kunna forbéttras och bevara sin
aktualitet.

Vid valet av vilka nyckeltal som skall inga i ett valfardsbokslut &
det enligt modellen for lokala vélféardsbokslut vasentligt att klargora
avsikten med valda nyckeltal och indikatorer. Vidare &r det viktigt att
vid val av tal utgad ifran behovet av information och inte vilket statistik
som finns tillganglig.

Véfardens och hdsans utveckling ser olika ut for olika grupper i
befolkningen. For att fa en tydlig belysning av hésoskillnaderna i
befolkningen redovisas nyckeltalen i olika grupperingar t.ex. dders-
grupper, kon, socioekonomiska variabler, malgrupper sasom etniska
grupper, ensamstaende forddrar. Nyckeltalen kan redovisas per kom-
mun och kommundel. Vafardsbokslut & ett aktivt verktyg som &r
kopplat till ordinarie budget- och bokslutsprocessen till skillnad mot
t.ex. en lokal folkhalsorapport som redovisar férhadlanden vid en viss
tidpunkt.

19 Med &tgardsnara menas att kommunerna har ett direkt inflytande pa eller att
kommunen har stora méjligheter att paverka den organisation eller myndighet
som har ansvaret for den verksamheten och darmed kan péverka utvecklingen.
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24.2.3  Erfarenheter fran projektkommunerna

For ndrvarande har férutom de sju projektkommunerna &en kommu-
nerna Bord&s, Helsingborg och Ostersund fattat beslut om att paborja
valfardsbokslut. Mot bakgrund av att valfardsbokslutet skall utga ifran
lokala forutséttningar har arbetet i de gu projektkommunerna utveck-
lats pa skilda sétt. Samtliga kommuner anser dock att arbetet med val-
fardsbokslut varit en utmaning med vissa svarigheter men har framfor
allt bidragit till kunskap. Intresset och stodet fran den egna kommunens
politiker och tjanstemén har i flertalet kommuner blivit starkare.

24.3 Hal sokonsekvensbeskrivningar/beddm-
ningar

Kommittén har i flera sammanhang, bl.a. i (SOU 1998:43) uttalat sig
om vikten av att anvanda HKB i folkhél soarbetet.

Flertalet beslut i kommuner, landsting och regioner har effekter pa
hélsan i befolkningen. En utmaning & sdledes att visa pa hélsoeffekter
dven av Overgripande beslut och forandringar.™ Det &r sdledes ange-
laget att hal sokonsekvenser av kommunala beslut palokal och regional
nivaintegrerasi beslutsunderlagen.

24.3.1  Konsekvensbeskrivningar

K onsekvensbeskrivningar inom olika omraden har fétt stor aktualitet
under senare ar. Socialtjanstkommittén foreslog i sitt huvudbetankande
Ny sociatjanstiag SOU 1994:139" att sociala konsekvensanalyser
skulle goras infor storre forandringar. "Om ett kommunalt beslut om
stérre forandringar av fysisk miljo eller av kommunens verksamhet kan
antas medfora betydande konsekvenser for den sociala miljon eller
enskildas levnadsforhallanden skall beslutet foregds av en social kon-
sekvensanalys. Socidtjansten skall svara for att den sociala kon-
sekvensanalysen kommer till sténd.” Forslaget har dock inte genom-
forts.

M gvenska Kommunférbundet, Folkhalsoinstitutet och Landstingsférbundet.
Vélféardsbokslut. Stockholm 2000.

250U 1994:139. Ny socialtjanstiag. Huvudbetdnkande fr8n Socialtjanst-
kommittén. Stockholm 1994.
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Bestdmmelser om miljokonsekvensbeskrivningar (MKB) finns i
plan- och bygglagen™ och i miljébalken.** Krav om MKB helt eller
delvis enligt miljobalkens bestdmmelser finns aven i bl.a. véglagen,
luftfartslagen och lag om byggande av jérnvég. Syftet med MKB &r att
beskriva de direkta och indirekta effekter som en planerad atgard eller
verksamhet kan medféra pa manniskors halsa och miljé samt for hus-
hallning med naturresurser. Den skall ocksa ge underlag for en samlad
bedomning av vilken inverkan agarden eller verksamheten far. MKB
skall innehalla en motiverad redovisning av alternativa platser, utform-
ningar samt ett nollaternativ déar konsekvenser av uteblivna atgarder
framgar. Plan- och bygglagen innehdller en sérskild form av MKB som
anpassastill och féljer planeringsprocessen.

Betréffande jamstélldhet fanns det en malséttning i regeringsforkla-
ringen & 1994. Alla beslutsunderlag pa nationell, regional och lokal
niva skulle innehdla en konsekvensanalys for jamstélldhet. Detta har
aven fdljts upp vid senare regeringsférklaringar. Inom regeringskansliet
skall det i aladirektiv till utredningar inga hansyn till jamstélldhet.

Den sk. 3R-metoden har som syfte att undersbka hur en kommunal
namnd systematiskt kan arbeta for jamstalldhet i det egna verksamhets-
omradet. 3R star for Representation, Resurser och Redlia. Strategin
bygger pd "mainstreaming”, dvs. att jamstélldhet inte & en sarskild
fraga utan en aspekt pa verksamheten. For att omsétta denna strategi till
arbete i kommuner prévar JAMKOM, Svenska Kommunférbundet en
metod, 3R-metoden.*>*®

Enligt FN:s barnkonvention skall konsekvenser for barn belysas vid
beslutsfattande. Ett omfattande arbete pagar pa olika hall for att for-
verkliga barnkonventionen. Exempelvis skall barnkonsekvensanalyser
goras vid statliga beslut som rér barn. Landsting och kommuner verkar
pa olika sétt for barnkonventionen. Jamtlands lans landsting tog tidigt
tillsammans med kommunerna i lanet fram en "barncheck”, dvs. en
lista med frégor om barns och ungdomars livsvillkor och réttigheter.
Syftet &r att beddma vilka effekter beslut i landsting och kommuner kan
fafor barn och unga.

3 Plan- och bygglag (1987:10).

1 Miljobalk (1998:808).

> Astrom, G. Jamtegrering. 3R for jamstdllda kommunala verksamheter.
Svenska Kommunfdrbundet. Stockholm 1999.

18 Snickare, L. Harifran till jamstalldheten. Huvudrapport frén programbered-
ningen Kommunerna och jamstalldheten. Svenska Kommunférbundet. Stock-
holm 1999.
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Ekonomistyrningsverket har haft i uppdrag att bl.a. kartldgga erfa-
renheter av olika omraden dar konsekvensbeskrivningar anvants."’

24.3.2  Halsokonsekvensbeskrivningar

Hal sokonsekvensbeskrivningar kan beskrivas som en metod for att
systematiskt belysa vilka konsekvenser ett politiskt beslut kan fa for
manniskors hélsa. Ett annat sétt att beskriva hél sokonsekvensbeskriv-
ningar ar att siga att man anlagger ett mainstreamingperspektiv pa
folkhalsofrégorna. Detta kan goras pa olika sitt och med olika ambi-
tionsniva. Ett exempel padetta ar att man i Nederlanderna tagit fram en
matematisk prediktionsmodell for att rakna ut hur befolkningens hélsa
paverkas av olika fordag t.ex. aldersgrans for inkop av tobak. Resultat
far man i forvantad medellivslangd, sjuklighet etc.

En relevant fraga & om det i forvag & mojligt att beskriva hélso-
konsekvenser av forslag till politiska beslut. Folkhésofrégor ar ofta
langsiktiga, manga forhallanden samverkar och manniskor har olika
forutsittningar. Det & manga ganger svart att i efterhand utvardera
effekter av folkhalsoarbete. A andra sidan & s& mycket kant av vad
som paverkar manniskors halsa att det & befogat att anvanda halsokon-
sekvensbeskrivningar som en metod for att férbattra folkha san.

24.3.3 HKBi ett internationellt perspektiv

Internationellt har folkhé sofragorna fatt en starkare stallning. EU har
successivt fatt 6kade befogenheter pa halsoomradet. Mandat att agera
inom folkhalsoomradet fick EU & 1993. Sedan & 1999 regleras
folkhalsofrégorna av Amsterdamfordraget i vilket HKB tillskrivs stor
betydelse. Detta framgér av foljande: "En hog halsoskyddsniva for
manniskor skall sékerstdllas vid utformning och genomférande av all
gemenskapspolitik och alla gemenskapsitgéarder”. Detta innebér att
hélsa skall vara ett ansvar fOr alla institutioner inom EU och att hé so-
fragor skall integreras i olika sektorer som den interna marknaden,
forskningen, det sociala omrédet, miljon, industrin etc.

¥ Ekonomistyrningsverket. Barnperspektivet vid statliga beslut. Stockholm
1999.
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Aven i EU-kommissionens forslag till halsostrategi &r politikens
betydelse for hélsa samt héd sokonsekvensbeskrivningar en mycket
framtradande fraga.*®

WHO tillskriver ocksd HKB stor betydelse. | Halsa 21 finns HKB
med som ett sarskilt mal.”* WHO:s center i Bryssel, European Center
for Health Policy (ECHP) arbetar aktivt med HKB.

I manga lander finns ett stort intresse for hélsokonsekvensbeskriv-
ningar och ett betydande utvecklingsarbete pdgar for narvarande i lan-
der som Kanada, Storbritannien, Nederlanderna och Finland.

24.3.4  Exempel pahalsokonsekvensbeddmningar

Inom Folkh&l soinstitutet pagar ett arbete med att utveckla metoder for
hél sokonsekvensbeddmningar infor nationella politiska beslut. Meto-
derna skall anvéandas sa att de bakomliggande bestamningsfaktorerna
for hélsoutvecklingen integreras. Detta har bl.a. provats infor inforan-
det av dldersgréans vid tobaksforsdjning.® Metoden var har en sam-
héllsekonomisk analys och huvudslutsatsen var att ett inférande av en
Adersgrans pa 18 &r vid kop av tobaksprodukter skulle vara en kost-
nadseffektiv &gard med stort hdlsomassigt varde.

Ett annat exempel p& HKB inom tobaksomradet galler den organise-
rade cigarettsmugglingen.? Syfte med undersokningen var att genom
en enkel ekonomisk analys bestamma vilken kontrollniva som krévs,
givet olika forutsattningar for att man pa ett effektivt sétt skall kunna
bekémpa den organiserade cigarettsmugglingen. Huvudslutsatsen var
att med nuvarande prisniva pa cigaretter pa den legala marknaden sa
utgdr en fortsatt forstérkning och effektivisering av tullens kontroll-
insatser den mest adekvata och den mest fordelaktiga atgarden fran
kostnadssynpunkt for att bekdmpa den svarta cigarettmarknaden.
Kommitténs forslag om att inféra ett licenssystem for detaljhandel med
tobak har inte provatsi en HKB.

¥ Meddelande frdn EU-kommissionen till Europaradet, Europaparlamentet,
Ekonomiska och Sociala kommittén och Regional kommittén om en halsovards-
strategi fér den Europeiska gemenskapen Bryssel 2000.

19 Socialdepartementet, Folkhal soinstitutet, Socialstyrelsen och Nationella folk-
halsokommittén. Halsa 21 — hélsa for alla pa 2000-talet. Stockholm 1999.

2 Folkhal soinstitutet. Aldersgrans vid tobaksférséljning? Rapport 1995:1.

2 persson, L-GW. Den organiserade cigarettsmugglingen. Frén ax till limpa.
Brottsforebyggande rédet 1999.
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Inom alkoholomradet har HKB genomforts med utgangspunkt fran
frdgan om alkoholrédgivning inom primarvarden & va anvand tid.?
Studien visar att alkoholradgivning enligt denna form & 16nsam i den
grupp som studerats, dvs. 40-driga man. Ett annat exempel pad HKB &r
effekter av lagre alkoholpriser och slopat forsaljningsmonopol 2
Resultaten visar att en liberalisering av tillgénglighet och minskade
priser pa alkohol kommer att innebara att alkoholkonsumtionen stiger.
Déarfor bor enligt studien aternativa strategier utvecklas for att
begrénsa alkoholens skadeverkningar. Ett annat exempel pa HKB &r
konsekvensanalys av hur forandrade inforselregler och skatter pa alko-
hol kan komma att paverka alkoholkonsumtionen. Y tterligare ett exem-
pel pa HKB inom akoholomradet &r en studie som beskriver vad Sve-
riges EU-intrade kan betyda for svensk alkoholkonsumtion och hélso-
och gukvéardskostnaderna.?*

Inom skadeomradet har en rad konsekvensbedomningar utvecklats.
Ett exempel & samhdllets utgifter i samband med personskador inom
sektorerna Socialforsdkring, privata forsdkringar, kommuner, landsting,
arbetsmarknaden och staten.”® Studien visar att samhallets utgifter for
skador uppgick till 4 procent av BNP & 1994. Enligt studien finns det
behov av att ndrmare studera skadornas kostnader och konsekvenser
samt hur kostnadseffektiva olika forebyggande atgarder ar.

Inom allergiomradet har man bl.a. gjort berékningar av samhélls-
ekonomiska kostnader for allergiska besvar.”® Denna halsokonsekvens-
beddbmning visar att forebyggande insatser som minskar allergiska
besvar ocksa & |6nsamma. Ytterligare exempel pa HKB inom allergi-
omradet & samhéllsekonomiska berékningar av transporter, hélsa och
miljo.” Syftet med projektet ar att 6ka kunskapen om utsldpp, sprid-
ning, halter och hur befolkningen exponeras for kvéavedioxid och andra
amnen samt vilka halsoeffekter och samhéllsekonomiska effekter detta
kan hafor olika befolkningsgrupper och miljoer.

2 indblom, L. Alcohol advice in primary health care — is it a wise use if
resources in Health Policy 1998:45, pp 47-56.

% Folkha soinstitutet och CAN. " Holder rapporten” Effekter av lagre alkohol-
priser och dopat forsaljningsmonopol. En vetenskaplig beddmning av vad ett
svenskt ndrmande till Europa kan innebéra for alkoholkonsumtion och alko-
holskador. Rapport 1994:43.

2 | andstingsforbundet. Alkohol och sjukvérd — vardutnyttjande och ekono-
miska effekter. Stockholm 1995.

% Folkhal soinstitutet. Samhaéllets utgifter for personskador . Rapport 1994:9.

% Folkhal soinstitutet. Samhallsekonomiska kostnader avseende allergiska be-
svar for barn/vuxna 1983-1993. Rapport 1994:25,

%" Swedish National Road Administration. The Stockholm Sudy on Health
effect of Air Pollution and their Economic Consequences. Report 1999:41.
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Inom kostomradet finns hélsokonsekvensbedémningar av EU-sub-
ventioner inom vissa jordbrukspolitiska omraden,® berskning av
DALY':s — Burden of disease” pa svenska data med avseende pa risk-
och friskfaktorer respektive jamlikhet i hdsa. Inom omradet fysisk
aktivitet finns gjorda HKB av den fysiska aktivitetens betydelse fér
folkhalsan och om Gvervikt och motion.*

24.35  Héasokonsekvensbeskrivningar palokal och
regional niva

Folkhél soprogrammet som startade sitt arbete & 1995 och avslutade
det &r 1998, tog tidigt initiativ till att utveckla hal sokonsekvensbeskriv-
ningar palokal och regional niva. Det var ett politiskt initiativ som togs
mot det dvergripande malet for folkhalsoarbete i Sverige ” att medverka
till en god och jamlik utveckling av befolkningens hélsa” samt Folk-
hélsoprogrammets mal "att placera folkhalsofragorna pa den politiska
dagordningen”*.

Folkhal soprogrammets malséttning® med hal sokonsekvensheskriv-
ningar var att de skulle

« sitta folkhé sofragorna pa den politiska agendan
o bidratill att minska ojamlikhet i hélsa och
» bidratill att vitalisera det politiska arbetet

Folkhal soprogrammet genomfdrde inledningsvis en inventering av tidi-
gare arbeten pa omradet. Denna inventeringen visade att de erfaren-
heter som fanns var svéra att applicera i det svenska arbetet men att
intresset for hal sokonsekvensbeskrivningar var mycket stort.

En plan togs fram for Folkhalsoprogrammets arbete med malet att
stimulera landsting och kommuner till arbete med halsokonsekvens-

% Folkha soinstitutet. Health Impact Assessment of the EU Common Agri-
cultural Policy. Rapport 1997:36.
? Folkha soinstitutet, Karolinska institutet och Socialstyrelsen. §ukdomsbor-
gioan i Sverige —en svensk DAL Y-kalkyl. Rapport: 1998:50.

aa
3 L andstingsférbundet. Direktiv for folkhal soprogrammet. Stockholm 1995.
% |andstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet. Med fokus p& halsan —
HKB — Hur kan man beskriva hélsokonsekvenser av politiska besut. Stock-
holm 1998.



718 Vélfardsbokdut och HKB SOU 2000:91

beskrivningar och att utveckla verktyg for hélsokonsekvensbeskriv-
ningar av fordag till politiska beslut paregional och lokal nivad.®

For att stimulera till arbete med h&lsokonsekvensbeskrivningar i
landsting och kommuner bildades ett ndtverk, som kom att kallas Néat-
verk-HKB. Nétverket har genomfort en rad seminarier och konferenser
med varierande teman. | ett tidigt skede var arbetet med att bidra till ett
verktyg for hal sokonsekvensbeskrivningar ett centralt tema. For narva-
rande & implementering av hélsokonsekvensbeskrivningar i fokus for
aktiviteterna.

24.3.6  Utveckling av ett verktyg for
hal sokonsekvensbeskrivningar

Enligt Folkha soprogrammet skulle konsekvenserna av politiska beslut
for manniskors halsa kunna tydliggoras genom anvéandning av HKB sa
att en avvagning kunde goras mot andra intressen innan ett politiskt
beslut fattades. HKB skulle kunna bli en végvisare mot mer
"hélsosamma beslut”. Darmed inte sagt att hal sokonsekvenserna alltid
skulle vagatyngst.

For att utveckla ett verktyg fér hdl sokonsekvensbeskrivningar valde
Folkhalsoprogrammet att belysa den politiska processen och hélso-
begreppet. Programmet dgnade ett betydande arbete &t att ta reda pa
vad hal sobegreppet innebér for olika grupper i Sverige.

Folkhal soprogrammets ledaméter arbetade med halsobegreppet i en
framtidsverkstad. For att fa invanarnas syn pa hélsa och politik engage-
rades grupper med Folkh&lsoprogrammets prioriterade grupper — ung-
domar, invandrare och personer i en utsatta situation t.ex. arbetsldsa.

3 Landstingsférbundet. Hal sokonsekvensbeskrivningar av politiska beslut.
Fordag till fortsatt arbete. Folkhal soprogrammet. Stockholm 1997.
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Experter bl.a i Natverk-HKB var engagerade.* Erfarenheter frén
andra instanser arbetades in som t ex fran Kanada®™***" samt fran Folk-
halsoinstitutet och Socialstyrelsen. For det vetenskapliga innehdllet
engagerades professor Finn Diderichsen, Karolinska Institutet som bl.a.
skrivit ett underlag om sambandet mellan politik och folkhalsa.®

Foljande faktorer ssmmanfattades som hal sans bestédmningsfaktorer:

e demokrati/majlighet att paverkaljamstalldhet
» ekonomisk trygghet

 arbete/syssel séttning/utbildning

» sociat natverk

« tillgang till vard och omsorg

e framtidstro/ma och mening

o fysisk miljo

* levnadsvanor

Verktyget bestdr av tre delar:

 hésofradgan — som bestdr av enkla fragor om konsekvenser for mén-
niskors héalsa,

» hésomatrisen — som & en matris for att pavisa sambandet mellan
hélsan bestdmningsfaktorer och konsekvenser av politiska beslut for
olika grupper,

» hélsokonsekvensanalysen — som ger forslag till hur man kan géra en
mer ingdende analys av bl.a. strategiska politiska fragor.

Syftet med HKB-verktyget & att med hjdlp av praktiskt tilldmpbara
modeller tydliggora halsofrégorna och systematiskt belysa dessa infor
politiska beslut pa regional och regional niva. | flera kommuner och

% Landstingsférbundet. Dokumentation fr&n Nétverk-HKB, den 17-18/9.
Stockholm. 1997.

% Ministry of Health and Ministry Responsible for Seniors. Health Impact
Assessment Guidelines, A resource for program planning and development.
Victoria

% Frankish James C, Green L, W, Ratner P, Chomik T and Larsen C. Health
Impact Assessment as a Tool for Population Health Promotion and Public
Policy. Victoria. Institute of Health Promotion Research University of British
Columbia 1996.

3 John Talbot & Associates Inc. Decision-making, Community Consultation and
Healthy Public Policy Workshops, Summary Report. Victoria. 1996.
#B_andstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet. Med fokus p& hélsan-
HKB- Hur kan man beskriva hal sokonsekvenser av politiska beslut? Stockholm
1998.
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landsting/regioner pagadr for narvarande ett arbete att anvanda HKB i
beslutsfattandet.

Nér det géller anvandning av HKB menar bl.a. Folkhdsoprogram-
met att en viktig forutséttning for framgang ar att halsokonsekvens-
beskrivningen gors tidigt i en politisk process. Efter en tid har i all-
manhet s mycket "investerats’ i det aktuella beslutet att det kan vara
svart att andra fardriktning.

Generellt bor det inte krévas sérskild kompetens for att gora hal so-
konsekvensbeskrivningar utan de skall goras av politiker och utredare i
det ordinarie arbetet. Det kan dock vara vardefullt att en grupp med
olika kompetens, t.ex. fran sociaférvaltning, miljoforvaltning och en
hélsoplanerare, tittar narmare pa forslagen med ” halsoglasbgon” pasig.
Nér det géller mer komplicerade arenden kan det vara lampligt med
assistans fran en samhéllsmedicinsk enhet eller folkhal soenhet.

Arbete med halsokonsekvensbeskrivningar bygger pa sambandet
mellan politik och folkhélsa, ett samband som inte alltid & enkelt att
faststélla. Folkhd soprogrammet tog darfor initiativ till ett utbildnings-
material pa Internet for nyvalda politiker "Demokrati och halsa’.*
Materialet har bl.a. anvants som introduktion for och utbildning kring
hél sokonsekvensbeskrivningar.

Att verktyget for hélsokonsekvensbeskrivningar gjordes tillgangligt
pa Internet har enligt Landstingsférbundet formodligen haft stor bety-
delse for den lokala och regionala utvecklingen.

24.3.7  Erfarenheter av
hal sokonsekvensbeskrivningar

I samband med utvecklingen av verktyget gjordes en enkel test. Den
spontana reaktionen var att anvandning av HKB-verktyget leder till
» eftertanke fore”. Annu har dock ingen utvardering gjorts, men mycket
tyder pa att de forandringar som kommer till stand &r att medvetenheten
om hélsofragorna ckar. De forandringar som gors innebar att besuten
kan g&i mer "hasosam riktning”.

Landstingsforbundet genomforde en enkatunderstkning & 19909 till
landstingsdirektorer eller motsvarande som visade att Su av de 21
landstingen/regioner hade fattat beslut om att genomfora HKB.*

¥ andstingsférbundet, Svenska Kommunférbundet Demokrati & Hélsa Stock-
holm 1998.

“0 Enkat Jamlik halsa & Héa sokonsekvensbeskrivningar. Stockholm. Lands-
tingsférbundet. 1999
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Folkhalsoprogrammet podngterade att det utvecklingsarbete som
gjordes skulle betraktas som ett forsta steg i en utveckling och att det
fortsatta arbetet borde foljas och utvérderas. For att folja det arbete
som genomfors lokalt/regionalt har Landstingsforbundet tagit initiativ
till en uppféljning. Som ett forsta steg foljs arbetet med HKB i ett
sjukvéardsomrade inom Stockholms lans landsting.

24.3.8  Internationellt erfarenhetsutbyte

Hal sokonsekvensbeskrivningar har utvecklatsi flera lander ungefér vid
samma tidpunkt och det har sdledes varit viktigt att lara av varandras
erfarenheter. Frén svensk sida har man deltagit i internationella semi-
narier dar de svenska erfarenheterna™* har redovisats. Arbetet har
ocksa publiceratsi utlandska skrifter.**

En viktig formedlare av erfarenheter ar det natverk som ECHP
ansvarar for, dar flera svenska representanter ingar.

Olika lander har haft olika utgangspunkter for sitt arbete med HKB.
Né&gra karaktarsdrag i Folkhal soprogrammets arbetet &

« att arbetet grundades pa ett politiskt initiativ

« att arbetet har utvecklats utifrdn politiska/praktiska erfaren-
heter/forutséttningar

 att arbetet avsag de lokala och regionala nivaerna, att HKB skulle
anvandas i arbetet mot malet att verka for en god och jamlik halso-
utveckling, att ett underifranperspektiv med invanargrupper varit
centralt for utvecklingsarbetet.

“ Koivusalo, M, Santalahti, P. Healthy Public Policies in Europe — Integrating
Health in Other Policies, Seminar Proceedings. GASPP OCCASIONAL
PAPERS NO 6/1999. Helsinki 1999.

2 ehto, J, Ritsatakis A. Health Impact Assessment as a tool for intersectoral
health policy: Discussion paper for the conference on ”Health Impact
Assessment: From Theory to Practice”, Gothenburg 28-31 October 1999.
Brussels. European Centre for Health Policy. 1999.

“ Berensson, K. Focusing on Health in the Political Arena Eurohealth
1998;4:34-36 1998

“ National Assembly for Wales. Developing Health Impact Assessment in
Wales. Cardiff (UK) 1999.
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24.4  Fortsatt utvecklingsarbete

Det framtida utvecklingsarbetet inom omradet HKB kommer att vara
beroende av gjorda erfarenheter och utvecklingen i samhallet.

FN:s barnkonvention har fétt stor genomslagskraft. Flera kommuner
och landsting forsoker for narvarande att samordna arbetet med HKB
med barnkonventionen. Nagra kommuner tar t.ex. sin utgangspunkt for
arbetet med miljokonsekvensbeskrivningar och négra kommuner har
borjat ett arbete med utgangspunkt fran modellen for valfardsboks ut.

Det &r angelaget att fordjupa det vetenskapliga underlaget fér HKB.
Karolinska institutet har pa Landstingsforbundets uppdrag vidare-
utvecklat det vetenskapliga underlaget for hadlsans bestémningsfaktorer
med sérskild relevans for primér- och landstingskommunal verksamhet.

En utveckling mot jamlik hdlsa har varit ett viktigt syfte i Folk-
hal soprogrammets arbete. Invanargrupper var viktiga for att fatill stand
ett ”underifranperspektiv” i utvecklingen av verktyget. Att engagera
invanargrupper vid tillampningen av HKB kan vara av stor betydelse.
Man bor dock fréga sig hur dessa grupper skall valjas ut och vilken roll
de skall hasamt vilka de skall representera.

Internationellt samarbete kommer att vara viktigt i framtiden. EU:s
roll genom Amsterdamférdraget och forslaget till hadlsostrategi samt
WHO:s roll kommer med al sannolikhet att betyda mycket. Det
svenska utvecklingsarbetet har vackt stort intresse men samtidigt har
Sverige mycket att léra av de lander och institutioner som nu utvecklar
omradet. Omrédet &r relativt nytt och mycket utvecklingsarbete ater-
stér. Arbetet kan férhoppningsvis komma att spela en viktig roll i det
framtida arbete fér en béttre och mer jamlik folkhélsa.



SOU 2000:91 723

25 Ekonomisk analys av
folkhal soinsatser

25.1 Inledning

Syftet med offentlig verksamhet &r att forstka uppfylla vissa mal som
formulerats i politiska beslut s bra som mgjligt med de resurser som
stalls till férfogande. Ibland har t.ex. en diskussion tagits upp om sam-
héllet ekonomiskt vinner eller forlorar pa rokarna. Rokare lever i
genomsnitt 6,5 & kortare an icke-rokarna, vilket innebér att staten kan
f& dkade pensionskostnader om vi lyckas fa folk att slutaréka. A andra
sidan & gukdomsriskerna storre for rokare an for icke-rokare, vilket
kan innebéra okade kostnader. Aven om de sammantagna kostnaderna
eventuellt skulle bli hdgre om andelen rokare minskar kan detta inte
vara ett argument for att avstd frén forebyggande insatser. | sa fall
skulle konsekvensen vara att avstd fran ala livraddande insatser av
6vre medel@ders eller dldre personer vare sig det géller behandlings-
insatser i sjukvarden eller &gérder for att framja trafiksakerhet. Aven
om syftet med offentlig verksamhet inte & att spara pengar for stat,
landsting eller kommun sa finns det réttmatiga krav pa att altid forsoka
anvanda tillgangliga resurser pa ett sa effektivt satt som majligt. Detta
gdller ocksa for folkhal sopolitiskainsatser.

Kommitténs uppdrag med avseende pa ekonomi &r kortfattat enligt
direktiven att vaga kostnaden mot nyttan av att genomféra olika folk-
halsoinsatser och att foresla finansiering av desamma.

Kommittén har mot den bakgrunden tidigt funnit det vardefullt att fa
belyst vad ohalsan kostar. Man har ocksd velat veta vilka samhéllseko-
nomiska analysmetoder som finns och hur dessa kan anvandas for stu-
dier av hédsoframjande och forebyggande insatser. Aven kostnader
respektive intakter/effekter av hélsofrdmjande och forebyggande insat-
ser som kan betecknas som framgangsrika har setts som viktigt att fa
belyst. | den mén det finns exempel déar kostnader respektive intak-
ter/effekter av hal soframjande och forebyggande insatser kan jamforas
med andra insatser, t.ex. behandling, har d&ven detta setts som intres-
sant.
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Kommitténs 6nskemd har sin grund i en uppfattning att ohalsan
respektive kostnader for ohdsan kan minskas genom héalsoframjande
insatser och prevention av sjukdomar. Gjorda ekonomiska utvérde-
ringar och nya utvérderingar kan antas stédja en sadan uppfattning.

Kommittén har under utredningstiden haft tillgang till en expert-
grupp av personer fran Svenska Kommunforbundet, Landstingsforbun-
det, den statliga sektorn samt forskningen i epidemiologi och hélsoeko-
nomi med kompetens inom omradet ekonomisk analys av folkhalso-
insatser." Gruppen har redovisat uppsatser bl.a. om metoder for ekono-
misk analys av folkhdsoarbete och om ekonomiska utvérderingar av
konkreta folkhdlsoinsatser i en rapport till kommittén, Ekonomisk
analys av folkh@soinsatser — en antologi om synsétt, utvérderings-
metoder m.m., underlagsrapport nr 16.

Foreliggande kapitel har sammanstéllts av kommitténs sekretariat.
Underlaget for sammanstallningen & i huvudsak materia fran den
ndmnda underlagsrapporten, men dven annat material som har tagits
fram av sekretariatet ingar.

| kapitlet redovisas nagra Oversiktliga uppgifter om vad ohédsan
kostar samhéllet samt vilka metoder som finns fér ekonomisk analys av
folkhalsoinsatser. Vidare redogors for ett antal utvarderingar som har
gjorts i Sverige om kostnadseffektiviteten i olika insatser. Aven kom-
mitténs forslag till mal och &tgérder tas upp. Har framhdlls att det &r
forst nar dtgarderna konkretiseras av olika huvudmén som det & maj-
ligt att gora regelrétta ekonomiska utvarderingar av dtgarderna. Frégan
om incitamentens betydelse for personers och organisationers hand-
lande berérs. Kapitlet avslutas med en beddmning av angelagna eko-
nomiska aspekter pa folkhal soinsatser.

! M&ns Rosén, ordférande, epidemiolog, professor, EpC, Socialstyrelsen, Gun
Sundberg, sekreterare, nationalekonom, fil dr, Uppsala universitet, Kristina
Burstrém, nationalekonom, doktorand, Karolinska institutet, UIf G Gerdtham,
nationalekonom, docent, Handelshdgskolan i Stockholm, Andréas Hagnell,
ekonom, Svenska Kommunférbundet, Lars Lindholm, hélsoekonom, docent,
Umea universitet, Bernt Lundgren, huvudsekreterare, ekonomisk historiker,
Nationella folkhdsokommittén, Carl Hampus Lyttkens, nationalekonom,
docent, Lunds universitet, Richard Murray, chefekonom, fil dr, Statskontoret,
Anders Norlund, foretagsekonom, fil dr, SBU, Birgitta Olsson, foretags
ekonom, fil dr, Stockholms universitet, Edward Palmer, enhetschef, professor,
Riksférsakringsverket, Bosse Pettersson, stabschef, Folkhalsoinstitutet samt
Douglas Skalin, utredningschef, Landstingsférbundet.
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25.2 Samhaél | sekonomi ska kostnader for
ohdlsan

25.2.1 Inledning

Den samhdllsekonomiska kostnaden for ohdlsan i Sverige kan upp-
skattas till ca 300 miljarder kronor &r 1999.? K ostnaden bestar av bade
direkta och indirekta kostnader. | direkta kostnader ingar bl.a. kostna-
der for sluten vard, 6ppen vard och |akemedel. Indirekta kostnader
bestdr av bl.a. kostnader for produktionsbortfall, fortidspensioner och
gukpenning. Sjukdomar i rérelseorganen, psykiska sjukdomar och
hjéart-kérlsjukdomar kostar sasmhéllet mest.

Att berdkna samhdllets kostnad ger ingen direkt végledning for
beslut om vilka insatser som skall goras for att minska ohdlsan och
kostnaderna. En sadan berékning kan daremot ha ett varde genom att
den antyder problemets storleksordning. Att ett visst folkhal soproblem
orsakar stora kostnader pekar pa att de potentiella vinsterna av att sétta
in &tgarder mot detta problem kan vara stora.

Utvecklingen av de dldres hdlsa har utomordentligt stor betydelse
for behoven av vard och omsorg. | bilaga 8 till Langtidsutredningen
1999/2000 har en analys gjorts av effekter pa resursbehov av forand-
ringar av ohdsa och funktionshinder bland de allt fler @dre som
befolkningsprognoserna raknar med. Av redovisningen framgér bl.a. att
vid en fortsatt positiv utveckling av de dldres hdlsa sd mer an halveras
de demografiskt framskrivna behoven av insatser inom & dreomsorgen
under perioden 2000-2030. For hédso- och sukvardens del sker ocksa
en kraftig begransning av de demografiskt férvantade okningarna av de
aldres behov. Likaviktigt i sammanhanget &r att en forbéttrad hélsa hos
ddre och en god samhéllsekonomisk utveckling innebar att vardbe-
hoven inte blir ooverstigliga ekonomiskt sett.

Hur samhé&llsekonomin utvecklas paverkas ocksd av halsoutveck-
lingen inom den forvéarvsaktiva delen av befolkningen. En fortsatt posi-
tiv utveckling av folkhdsan &r inte given utan beror pa hur manniskor
véljer att leva enskilt och tillssmmans. Det géller i synnerhet de stora
skillnadernai hélsa mellan olika delar av befolkningen.

2 Sociastyrelsen. Vad kostar sjukdomarna? Sukvardskostnader och produk-
tionsbortfall fordelat pa sukdomsgrupper 1980 och 1991. Stockholm. Social-
styrelsen 1996. Uppskattningen av den samhéllsekonomiska kostnaden &r 1999
till 300 miljarder kronor & en upprakning av kostnaden ar 1991 till 1999 &rs
prisniva



726 Ekonomisk analys av folkhal soinsatser SOU 2000:91

De nationella ma som kommittén foreslar baseras pa den kunskap
som vi har idag om vilka faktorer i manniskors livsvillkor och lev-
nadsvanor som &r viktiga for halsan. Genom att paverka dessa faktorer
med olika dtgarder kan manniskors hélsa och funktionsformaga forbatt-
ras.

25.2.2  Aktuela gukforsakringskostnader

Sjukfranvaron har varierat kraftigt under 1990-talet. Antalet franvaro-
timmar pa grund av sukdom i procent av vanligen arbetade timmar for
anstdllda 16-64 & har under 1990-talet utvecklats enligt foljande.®

1990 1994 1997 1998 1999
Kvinnor 6,8 45 40 45 5,6
Man 50 31 24 2.7 3,6

| dagslaget sker det en snabb 6kning av antalet sjukskrivningar. | maj
1999 var drygt 190 000 personer sukskrivna. Denna siffra hade tkat
till drygt 240 000 i maj & 2000. Aven nér sjukfallen studeras uppdela-
de pa drendelangd sa har fallen okat for varje kategori, dvs. i ala grup-
per frén 1-14 dagar upp till mer dn 731 dagar.

De samlade utbetalningarna fran sjukforsakringen uppgick & 1990
till 70 miljarder kronor. Ar 1997 hade utbetalningarna sjunkit till
52 miljarder. N&r man jamfor med 1990 ars siffror paverkas utfallet
ocksa av regelforandringar i form av inférande av karensdag, andring
av sukloneperiod och erséttningsnivaer m.m. Vidare paverkas utfallet
av antalet forvarvsarbetande. Frén & 1997 har kostnaderna 6kat mycket
kraftigt och uppgick ar 1999 till drygt 63 miljarder. | summan ingar
kostnader for §ukpenning, arbetsskadesjukpenning och rehabiliterings-
sjukpenning. Dartill ingér kostnader for fortidspension och sjukbidrag
inkl. ATP-kostnader for dessa formaner.

Den utbetalda sjukpenningen har varierat kraftigt. Ar 1997 var kost-
naden 15 miljarder kronor. Ar 1999 utbetalades knappt 25 miljarder
kronor och nuvarande prognos fran RFV &r att under & 2000 kommer
det att bli 32 miljarder kronor. Det betyder att patre & har kostnaderna
for sukpenningen dkat med 17 miljarder kronor.

| dagslaget finns ingen statistik dver sjukskrivningar fordelade pa
diagnoser, men en sadan statistik & under utarbetande genom Riksfor-
sakringsverket. | SOU 2000:72, Sjukforsdkringen — Basfakta och ut-

3 SCB:s Valfardsbulletin 3/2000.
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vecklingsmdjligheter, har man redovisat siffror uppdelade pa diagnoser
genom att anvanda den statistik som finns fran AMF Forsakring. For-
sakringen svarar for tillaggsforsakringar for anstéllda inom bl.a. SAF:s
och LO:s privata avtalsomrade samt kommuner och landsting. Upp-
gifterna avser ersdttningar for gukfall langre an 90 dagar. Man har
gjort en uppdelning pa diagnoser for fem huvudgrupper; mentala §uk-
domar, cirkulationsorganens sjukdomar, andningsorganens sjukdomar,
rorelseorganens sukdomar och 6vriga diagnoser. Gruppen "mentala
gukdomar” & en mycket vid grupp som innefattar stress, psykiska
besvér, |&ttare och svérare depressioner, psykiska sjukdomar etc.

Fordelning av diagnoser skiljer sig & mellan de olika sektorerna i
huvudsak betréffande mentala sjukdomar och rorelseorganens g uk-
domar. Inom kommun- och landstingssektorn svarar fall med diagnosen
mentala 5 ukdomar for 25 procent av fallen mot 11 procent inom SAF:s
och LO:s privata avtalsomrade. Rorelseorganens sjukdomar svarar for
64 procent av diagnoserna inom SAF/LO-omrédet mot 49 procent i
kommuner och landsting.

Mellan &ren 1998 och 1999 har det skett en 6kning av gruppen
"Mentala sukdomar”. Denna 6kning & sarskilt markant inom kom-
muner och landsting. D& har andelen totalt 6kat med 3,8 procent-
enheter. Inom SAF/LO-omré&det & Okningen mindre och koncentrerad
till gruppen kvinnor, dar en 6kning pa knappt 2 procent har konstate-
rats.

25.2.3 L&kemedel skostnader

Kostnader for lakemedel har Okat markant under senare ar. Fran
ar 1993 till & 1999 har kostnaden stigit fran drygt 10 miljarder kronor
till drygt 19 miljarder kronor. Orsakernatill kostnadsokningen beror pa
ett flertal faktorer. En viktig orsak ar att manga sjukdomar kan be-
handlas allt effektivare med moderna ldkemedel. Det géller t.ex. astma,
blodarguka, diabetes, hjartsvikt, hypertoni, infektioner, magsar och
vissa psykiska sukdomar. En annan orsak & att det arligen i vast-
vérlden satsas mangmiljardbelopp pa lakemedel for att paverka halso-
problem somi stor utstréackning férorsakats av olika livsstilar. | Sverige
uppgick exempelvis kostnaden for lakemedel mot grav dvervikt till
500 miljoner kronor under & 1999.
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25.3 Ekonomisk analys av folkhal soinsatser:

Ekonomi stér for att hushdlla med och utveckla begransade resurser.
Med denna utgangspunkt blir det naturligt att en ekonomisk utvarde-
ring bade bor beakta och analysera effekter av och kostnader/resurs-
uppoffringar nér det géller dtgarder.

25.3.1 Hur kan effekterna méatas?

Effekterna pa folkhélsan kan métas i form av mojligheterna att forlanga
livet (vunna levnadsdr) eller forbéttra livskvalitet (upplevt valbefin-
nande, funktionsférméaga etc.). En hel del arbete har lagts ned pa att
utveckla sammanfattande index som férsoker vaga ihop effekterna pa
livslangd och livskvalitet i ett matt. Exempel pa sddana index ar kvali-
tetg usterade vunna levnadsar (QALY :s) eller index pa sukdomshérda
(DALY:s) dér savéd livdlangd som livskvalitet eller funktionsférmaga
vags samman. | ett avseende &r de varandras motsatser, dvs. QALY :sér
ett positivt halsométt pa livskvalitet som skall maximeras medan
DALY':s anger halsoproblemets storlek genom forlorad funktionsfor-
maga och darmed skall minimeras. En annan skillnad mellan dessa
index & att QALY:s bygger pa individernas egna véarderingar av sin
hélsa medan DALY:s & en mer samlad beddmning av befolkningens
gukdomsborda® En narmare redovisning av QALY:s respektive
DALY:sfinnsi kapitel 23.

Det finns bade for- och nackdelar med index. Kvalitetsjusterade
vunna levnadsar har t.ex. anvants for att kunna rangordna effekter av
olika dtgarder. En annan téankbar fordel med ett index &r att det precis
som BNP inom ekonomin skulle kunna sétta hélsofragor mer i fokus.
Ett problem med index &r att allaindex bygger pa en véardering/viktning
av olika delkomponenter som inte altid & kanda eller tydliggjorda. Ett
annat problem & att index inte ger ndgon végledning om orsakerna,

“ Texten i avsnittet & hamtad fran foljande uppsats: Rosén M. Ar det etiskt att
vara ekonomisk? — nagra grundldggande synpunkter pd halsoekonomi och
folkhalsofrégor. 1: Nationella folkhd sokommittén. Ekonomisk analys av folk-
héalsoinsatser — en antologi om synsatt, utvarderingsmetoder m.m. Underlags-
rapport nr 16. Stockholm: Nationella folkhdlsokommittén 2000. | samma
underlagsrapport finns en uppsats som belyser frégorna om ekonomisk analys
av folkhalsoinsatser mer ingdende: Lyttkens C H. Ekonomisk analys av folk-
hélsoinsatser.

® Kritiska synpunkter pd DALY's redovisas i Lyttkens C H. Time to disable
DALYs? On the use of DALYs in health policy. Paper presented at the 21%
Nordic Health Economists' Study Group Meeting, Lund, August 2000.
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dvs. information saknas om vilka atgarder som &r relevanta att vidta for
att forbéttra hd san.

Individer kan vérdera &ven andra valféardskomponenter an att maxi-
mera hélsan, t.ex. tycka att det finns ett egenvérde i att hdlsan om mgj-
ligt fordelas réttvist mellan olika befolkningsgrupper. Vi kan bli gla-
dare av att andra &r friska. Experiment har visat att individer kan véja
att avsta fran en vinst om de upplever att vinsten ar oréttvist fordelad.
Tva tredjedelar av svenska landstingspolitiker har ocksa forkastat en
renodlad hal somaximeringsprincip.® De &r beredda att avsta fran en del
av hdsovinsterna om ojdmlikheter i hélsa mellan sociala grupper mins-
kar.

25.3.2  Ekonomiska utvarderingsmetoder

| princip finns tva huvudmetoder for samhallsekonomiska analyser;
samhéllsekonomiska kosthadsintdkts (" cost-benefit”) analyser och
kostnadseffektivitets (" cost-effectiveness’) analyser.

| en cost-benefitanalys jamférs alla samhéllsekonomiska intékter
och kostnader for en &gard. Alla effekter varderas i kronor och om
kalkylen slutar pa plus blir rekommendationen att dtgarden skall
genomforas. Nyttan kan varderas med utgangspunkt i individers betal-
ningsvilja for tgéarden eller som samhéllets berdknade produktions-
bortfall. Den senare metoden tillémpas humera sdllan.

| kostnadseffektanalyser uttrycks effekterna inte i monetéra termer
utan i enheter som raddade levnadsér eller kvalitetgusterade vunna
levnadsér (QALY:s). Atgérder med en 1&g kostnad per raddat |evnadsér
skall da prioriteras framfor &garder med hog kostnad per vunnet lev-
nadsér. Atgérderna kan teoretiskt sedan rangordnas tills dess budget-
ramen & utnyttjad. Pa detta sitt skulle man da maximera hal soeffek-
terna.

Forsok pagar ocksd med att utveckla halsoindex som inte bara
maximerar hal soeffekter utan &ven vager in t.ex. politikers vardering av
att halsan fordelas pa ett mer rattvist satt.

Teoretiskt har cost-benefitanalyser fordelen att man inkluderar alla
tankbara effekter och kostnader av en a&gard, dvs. inte bara halso-
effekter utan aven andra aspekter som individerna vérderar. Ett exem-
pel pa det & fysisk aktivitet, dar individen dven kan uppleva andra
effekter an hél soeffekter av motionerandet, t.ex. att det &r roligt att réra
sig, att valbefinnandet okar efter motionerandet och att man blir mer

® Lindholm L., Emmelin M., Rosén M. Health maximization — rejected — the
view of Swedish paliticians. Eur J Public Health 1997;7:405-10.
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fysiskt attraktiv. | praktiken ar det betydligt svérare och man har ofta
avstétt fran att ta hansyn till alla effekter. Det finns ocksa metodolo-
giska problem med betalningsvillighetsmetoder och erfarenheterna av
dessa metoder & fortfarande mycket begransade. K ostnadseffektanaly-
ser har nackdelen att de bara tar hénsyn till hél soeffekter, men de har
fordelen att halsoeffekter oftast & baserade pa vetenskapligt val doku-
menterade studier.

25.3.3 Lonar det sig alltid att satsa ytterligare
resurser pa forbattringar? — en fraga om nytta
pamarginalen

Manga atgarder kannetecknas av att det & mojligt att i borjan uppna
relativt goda effekter med méttliga insatser, men att det sedan blir allt
svérare att fa goda effekter utan att gora stora resursuppoffringar. Detta
ar en generell iakttagelse som ror de flesta verksamheter. Marginal-
kostnaderna, t.ex. den extra kostnad som maste satsas for att radda
ytterligare ett liv, blir allt hdgre ju mer resurser som satsas pa en viss
verksamhet. Att anvanda resurserna pa ett alternativt satt blir allt
attraktivare. Trafiksdkerhetsarbetet kan tas som ett exempel. | Sverige
har trafiksakerhetsarbetet varit mycket framgangsrikt och antalet dods-
fal i trafiken har sjunkit under en lang period trots att biltrafiken okat
kraftigt i omfattning. Den s.k. "nollvisionen” har ocksa mott mycket
positiv uppmarksamhet som ett mal eller en vision. Men, vad & kon-
sekvensen om den skulle genomfdéras fullt ut i praktiken? En studie har
uppskattat att kostnaderna for att genomféra " nollvisionen” i praktiken
skulle vara s& hoga att nettoeffekten blev 1200 extra dodsfall.” Denna
berakning bygger pa resonemanget att samhéllet maste avsta satsningar
pa andra omraden dar méjligheterna att radda liv skulle vara mer kost-
nadseffektiva.

Marginalkostnadsanalyser kan alltsd ge vagledning om hur mycket
resurser som skall satsas pa en verksamhet. En annan ofta forekom-
mande slutsats vid jamférande marginalkostnadsanalyser blir ofta att
det inte ar frdga om "antingen ...eller” av tva alternativ utan om " bade
och” till enviss niva

"Elvik R. Can injury prevention efforts go too far? Reflections on some
possible implications of Vision Zero for road accident fatalities. Acc Analysis
Prev 1999;31:265-86.
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25.3.4  Ar det svérare att utvardera folkhal soarbete
an sjukvard?

Det finns en hel del generella metodol ogiska problem med att jamfora
resultaten fran halsoekonomiska utvarderingsstudier. Ett skdl & att man
ofta anvander olika metodik, dvs. inkluderar eller exkluderar kostnads-
komponenter pa olika sitt, att diskonteringsfaktorn varierar eller att
utfallsvariablerna &r olika. | vissa studier & det vetenskapliga under-
laget val underbyggt, i andra inte. Jamférelser mellan studier som
genomfortsi olikalander forsvaras av att kostnadsnivaerna varierar.

Nér det galler utvarderingar av befolkningsinriktat folkhalsoarbete
finns en hel del specifika metodproblem. Forebyggande arbete som
bedrivs utei samhdllet kan inte utvarderas enligt samma strikta kriterier
som utvardering av behandlingsmetoder. Utvarderingsmetodiken maste
anpassas efter mojligheterna. Folkhdlsoarbete har i utvérderingssam-
manhang samma svarigheter som utvardering av samhallsekonomiska
atgarder eller politiska beslut. Det & t.ex. inte mgjligt i befolknings-
inriktat férebyggande arbete att genomfdra randomiserade forsok eller
att valja kontrollomréden som inte paverkas av en mangd faktorer utan-
for studiens kontroll. Folkhalsoarbetet kan ocksa ha spridningseffekter
utanfér den befolkningsgrupp som programmet riktar sig till. Dessa
eventuella positiva bieffekter & svara att uppskatta och forsvarar moj-
ligheterna att statistiskt se tydliga nettoeffekter av en viss dtgard. Folk-
hélsoarbetets fordelar, dvs. att insatserna kan ha spridningseffekter till
andra befolkningsgrupper, ar utvarderarens dilemma.

25.4  Vad vet vi om kostnadseffektiviteten i
folkhal soinsatser? — inventering av
genomfdrda studiers

Né&got generellt svar &r svart att ge nér det galler kostnadseffektiviteten
i folkhdlsoinsatser. En del insatser & mycket kostnadseffektiva, andra
I6nar sig antagligen inte. Fa utvarderingar av folkhé soarbete har gjorts
i Sverige och de som har gjorts har inte alltid inkluderat en halsoeko-
nomisk analys.

8 Texten i avsnittet & hamtad frén féljande uppsats: Lindholm L. Vad vet vi om
kostnadseffektiviteten i folkhalsoinsatser? — inventering av svenska och utlénd-
ska studier. |: Nationella folkhél sokommittén. Ekonomisk analys av folkhal so-
insatser — en antologi om synsatt, utvarderingsmetoder m.m. Underlagsrapport
nr 16. Stockholm: Nationella folkhé sokommittén 2000.



732 Ekonomisk analys av folkhal soinsatser SOU 2000:91

Kommitténs expertgrupp fér ekonomisk analys av folkhél soinsatser
gjorde under varen 1998 en inventering av svenska kostnadseffekt- och
cost-benefit analyser gjorda efter ar 1980, men ocksa en mer dversiktlig
inventering av internationella studier.

25.4.1  Strategier for att identifiera studier
A. Svenska studier

Med utgangspunkt i en folkhalsovetenskaplig tolkning av begreppet
"framgangsrik prevention” har ett antal omraden eller sektorer men
ocksa enskilda exempel inringats (tabell 25.1). Dels géller det omraden
som har utformats med stor hénsyn till folkhasan (t.ex. alkoholpalitik),
dels géler det enskilda interventioner som anses framgangsrika (t.ex.
"Fimpatill varje pris’, Norgoprojektet).

Inom dessa policyomraden eller sektorer har ekonomiska analyser
sokts dels genom forfrégningar till sektorsmyndigheter och forsk-
ningsinstitutioner och dels genom de inofficiella kontaktnédt expert-
gruppen har.

B. Utlandska studier

Inventeringen har avgransas till oversiktsartiklar och andra samman-
stéallningar av ekonomiska analyser. Sérskilt intresse har &gnats & stu-
dier som behandlar de halsopolitiska fragor som lyfts fram i kommit-
téns del betdnkande (SOU 1998:43).

Tabell 25.1. Omraden for litteratursokning.

Tobaksprevention (Fimpatill varje pris)
Alkoholprevention

Narkotika

Yttre milj6

Arbetsmiljo

Trafiksakerhet

Livsmedelshygien

Barnha sovard och modrahal sovard
Preventiv tandvard

Skolhésovéard

Hjért- och kérlprojekt (Norsjoprojektet)
Skadeprevention

Psykisk ohdlsa

Halso- och sukvard (allmént)
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25.4.2 Resultat av litteratursdkning
Tobak

Det finns ett mycket stort antal ekonomiska analyser av tobak, och
aktuella 6versikter gors pa svenska av Magnusson och Lyttkens’ och pa
engelska av Cohen and Fowler’®. Skalen till att omradet lockat sa
manga forfattare & flera; det handlar om ett stort halsoproblem, det &r
komplicerat att analysera bade ur ekonomisk och epidemiologisk syn-
vinkel och det finns moraliska Gvertoner ("rokare far skylla sig
gava’).
De ekonomiska analyserna kan grovt indelas i grupper:
» cost-of-illness studier
» effekter av beskattning
» kostnader och effekter av information, rékslutarhjalpmedel (t.ex.
nikotin-tuggummi) etc.

Det finns ndgra svenska cost-of-illness studier frén borjan pa 80-talet
och det finns ett stort antal utlandska. Somliga har diskuterat om rokare
eller icke-rokare har storre livstidskostnader for sjukvard.

Nasta grupp & de som studerar effekter av beskattning. Populatio-
nen delas i regel upp i subgrupper (kon, alder, inkomst etc.) och sedan
uppskattas priselasticiteten' for respektive grupp. Vissa studier forso-
ker ocksa berakna den optimal a beskattningens storlek.

| den tredje gruppen utvarderas nagon specifik insats. Den kan ges
pa individniva, sasom lakares rad att sluta roka. Den kan ocksa vara
befolkningsinriktad, som den svenska kampanjen "Fimpa till varje
pris’.

Mojligheterna att generalisera utléndska studier till Sverige kan dis-
kuteras. Vi vet att det skiljer sig & avsevart i rokprevalens, prisniva,
beskattning och kulturellt klimat och det finns darfor anledning till for-
siktighet vid tolkningen.

®Magnusson K. & Lyttkens C.H. Beskatta, informera eller reglera? Om
effekterna av tobakspolitiska atgarder, Socialvetenskaplig tidskrift 1995;2:
26-38.

19Cohen D. & Fowler G.H. Economic Implications of Smoking Cessation
Therapies. A Review of Economic Appraisas. PharmacoEconomics
1993;4:331-344.

1 priselasticiteten & procentuell forandring i efterfrgan vid en procents pris-
forandring.
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Det finns en relativt ny svensk kostnadseffektanalys av kampanjen
”Fimpa till varje pris’.”> Under hosten 1988 genomfordes kampanjen
forstagangen i Sverige. Idén var att efter utlandsk forebild arrangera en
"rokdlutartéavling”, och i detta fall var forsta pris en resa till Hawaii.
Deltagare rekryterades framfor allt genom massmedia, och totalt
12 840 personer deltog i téavliingen.

Kampanjen utvarderades efter 12 manader genom en postenkét till
ett sSumpméssigt urval av deltagarna. Antalet vunna levnadsar bland de
som slutat ber&knades, liksom kostnader for kampanjen. Kostnaden per
vunnet levnadsar beréknades liggai intervallet 1 500 till 20 000 kronor,
dvs. kampanjen bedémdes som mycket kostnadseffektiv.

Alkohol

Alkoholstudierna kan indelas i ungefér samma grupper som tobaksstu-
dier, fast kvantiteten & langt mindre. Aktuella 6versikter finns i Berg-
gren och Lindgren.***

Det finns svenska cost-of-illness-studier™ men dessa bedoéms vara
av litet intresse i detta sammanhang.

Vad géller kostnadseffekt- och cost-benefit-analys sa finns sddana i
den internationella litteraturen, men de tycks i regel handla om
behandling av alkoholism.

Vad som sades under férra avsnittet om tobaksstudiers generaliser-
barhet géller i lika htg grad alkoholstudier. For granskningen har dér-
for tva svenska studier valts ut, och bada handlar om primarvardens réd
till hogkonsumenter av alkohol. Metoderna & emellertid olika. | ena
fallet anvands vardkostnadsmetoden'® och i andra fallet gors en kost-
nadseffektanalys".

2 Tillgren P., Rosén M., Haglund B.J.A., Ainetdin T., Lindholm L., Holm L-
E., Cost-effectiveness of a tobacco " Quit and Win" contest in Sweden. Health
Policy 1993;26:43.53.

3 Berggren F. & Lindgren B. Bruket av alkohol. En éversikt av den ekono-
miska forskningen. Studier i hdlsoekonomi 11, Lunds universitet 1995.

1 Berggren F. & Lindgren B. Alkohol — & det ndgot fér ekonomer? Social-
vetenskaplig tidskrift 1995;4:298-315.

1> Johnson A. Hundra miljoner kostar supen. Stockholm, Sober, 1991.

16 Andreasson S. Férsok till belysning av de mbjliga effekterna av individuella
insatser frdn primarvérdens sida att forebygga alkoholmissbruk. SOU
1994:26, bilaga 3.

Y Lindholm L. Alcohol advice in primary health care — is it a wise use of
resources? Health Policy, 1998; 45:47-56.
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Kostnadseffektanalysen visar i sammanfattning féljande: Det &
Overtygande visat att "hoég” konsumtion av akohol & férenat med
hogre dodlighet och guklighet &n "maéttlig” konsumtion. Det & ocksa
visat att rad fran allmanlakare att minska konsumtionen fran hog till
mattlig har betydande effekter. | studien beraknas hur dodligheten och
sjukvéardskonsumtionen kan forvantas paverkas av rad fran allméan-
|&kare. Forandringar i dodlighet méts i vunna levnadsar medan forand-
ringar i vardkonsumtion méts som besparingar. Kostnaden for att
genomfora interventionen berdknas ocksa. Kostnaden per vunnet lev-
nadsar beréknas under ett flertal olika forutsétningar. Om cirka
10 procent foljer lakarnas réd blir konsekvensen forebyggda dodsfall
och besparingar i halso- och sjukvard, men aen om bara 1-2 procent
minskar konsumtionen sa blir kostnadseffektiviteten acceptabel.

Narkotika

Inga ekonomiska analyser av planerade eller genomfdrda interventioner
har identifierats. Dock finns studier som diskuterar vilka metoder som
borde anvandas vid sddan utvardering.™®

Trafiksaker het

Trafik & den samhéllssektor dar erfarenheten av ett systematiskt skade-
forebyggande arbete troligen &r stérst och dér ekonomiska analysmeto-
der lange anvénts.

Resultaten fran projektet ” Samhéllsekonomisk prioritering av tra-
fiksakerhetsdtgarder” publicerades 1990." Syftet med projektet var att
ta fram en metod for samhéllsekonomisk prioritering av trafiksaker-
hetsatgarder, och med stod av den metoden foresld och rangordna de
atgarder som kravs for att uppna trafiksakerhetsmalen till lagsta moj-
liga kostnad.

| 1989 &rs trafiksakerhetsprogram kvantifierades vissa mal. Antalet
doda & 2000 borde vara cirka 200 farre och antalet skadade cirka 5 000
farre an & 1988. Detta stalldes mot en prognos for vagtrafiken, som
visade att om inget ytterligare gors kommer antalet dddade och skadade
att oka fram till & 2000. For att na trafiksakerhetsmalen kravs darfor

¥ plotnik R. Applying Benefit-cost Analysis to Substance Use Prevention
Programs. The International Journal of Addiction 1994; 29:339-359.

¥ Hedman K-O., Stenborg L. Samhéllsekonomisk prioritering av trafik-
saker hetsatgarder. Huvudrapport. TFB & VTI forskning/research 7, 1991.
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atgarder som reducerar det arliga antalet dédade med 400 och skadade
med 8 200 i forhdllande till denna prognos.

En expertgrupp foreslog ett stort antal atgarder samt bedomde att
dessa var tillrackliga for att reducera antalet doda med 400 ar 2000.
Déaremot bedémde man att skademalet inte var mgjligt att nd, ens om
ala diskuterade atgéarder genomfordes. Man foreslog darfor att malet
omprovades. Det kan noteras att den vasentligaste atgérden var hastig-
hetsbegransningar, vilka forvantades svara for % av nedgangen i dod-
lighet. Merparten av den samhéallsekonomiska kostnaden var tidskost-
nader och annat som inte bel astade budgeten.

Vidare konstaterade expertgruppen att de férslag som skulle genom-
foras pa marginalen hade en kostnad pa 15-20 miljoner per forebyggd
dodsolycka. Mot den bakgrunden féreslog gruppen att vérdet av att
forhindra olyckor borde réknas upp; for dodsfall till 15 miljoner.

Sammantaget finns 25-30 svenska analyser av olika trafikséker-
hetsatgarder.

Arbets- och boendemiljo

Betydelsen av miljo har diskuterats lénge, och det finns en mangd
exempel pa att arbetsmiljoer har forbéttrats. De ekonomiska analyserna
& dock forbluffande fatill antalet. Ett svenskt arbete rymmer fyrafall-
studier rérande dtgarder mot cancerrisk, och en av dessa har valts ut for
vardering.® Det &r dock svart att dra slutsatser i frdga om kostnads-
effektiviteten i dessa dtgérder da studierna har metodbrister.

Internationellt finns ett ganska stort antal kostnadseffektanalyser av
olika dtgarder (gransvarden, rening etc.) som syftar till att minska
exponeringen for giftiga &mnen.?* Resultaten &r heterogena och i den
gruppen finns atskilliga exempel pa mycket hoga kostnader per vunnet
ar. Dar aterfinns ocksa mycket kostnadseffektiva dtgéarder som att redu-
cerablyhalten i bensin.

Det andra exemplet géller skolmiljéer och allergier, och kan repre-
sentera hela problemet med inomhusmiljéer och den véxande prevalen-
sen av dlergier.” Studien saknar emellertid empiriskt underlag och

2 Westermark T. Nagra fallstudier rérande &tgérder mot cancerrisk. Under-
lagsmaterial till Cancerkommitténs arbete, DsS 1984:1.

ZTengT. mfl. Five hundred life-saving interventions and their cost-
effectiveness. Risk Analysis 1995;15:369-390.

2 persson U., Svarvar P., Odegaard K. Samhallsekonomiska kostnader av-
seende allergiska besvar for barn/vuxna i Sverige 1983-1993. Folkhalso-
institutet och IHE 1994.
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maste betraktas som rékneexempel. Andra svenska studier som géller
boendemiljoer behandlar radon och elektrisk sakerhet.?

Skadeprevention

| skador brukar inrdknas sdvdl oavsiktliga som avsiktliga ska-
dor/olycksfall, sdvmord och férgiftningar. Dodligheten pa grund av
skador har minskat pa senare & men fortfarande & detta den vanligaste
dodsorsaken upp till 40 &r.

Skador & vanliga och kostnaderna betydande. | Motala med 41 000
invanare beréknades samhéllskostnaden till drygt 110 miljoner for ett
ars skador.?* Vidare &r orsakssambanden relativt 14tta att kartlagga (is
utan sand, trosklar, |6sa mattor, dalig sikt etc.), orsakerna borde vara
relativt |&tta att paverka och latenstiden kort. Vidare &r de alra flesta
skador icke-dodliga och paverkar inte behovet av sukvard i framtiden
(risken for hjartinfarkt & oberoende av héndelsen stukad fot). Sam-
mantaget har dessa forutséttningar skapat en uppfattning om att
skadeprevention &r ytterst kostnadseffektivt.

Det har dock varit svart att hitta ekonomiska utvarderingar av gjorda
interventioner. En studie & fran Stockholm lans landsting och & nar-
mast en plan for en intervention.® De ovan beskrivna forvantningarna
kommer hér till uttryck. Den andra studien géler vald mot hotade
kvinnor, och om det kan forebyggas med ett sikerhetspaket.”? Den
tredje studien galler prevention av fotbollsskador.” Den studiens styrka
ar att den prospektivt registrerade skador i lag som lottats till interven-
tion respektive kontroll.

% Ramsberg J. & Sj6berg L. The cost-effectiveness of lifesaving interventions
in Swveden. Risk Research Report No 24, Centre for risk research, Stockholm
School of Economics, 1996.

2 Lindvist K. & Brodin H. One-year Economic Consequences of Accidents in
a Swedish Municipality. Avhandling, Linkdping.

% Andersson R., Hokby A., Karlsson A., Torell U., Svanstrém L. Investering i
sakerhet, en sdker investering! SLL Svart Rapport 232, 1993.

% Ramsberg J. och Sj6berg L. The cost-effectiveness of lifesaving interventions
in Swveden. Risk Research Report No 24, Centre for risk research, Stockholm
School of Economics, 1996.

2" Ekstrand J., Gillquist J., Lysholm J., Méller M., Oberg B. Kraftig minskning
av fotbollsskador efter inférande av profylaktiskt program. Léakartidningen
1983;80:1803-1809.
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Yttre miljo

Vad gdler miljo och naturfrédgor finns ett antal svenska studier av
betalningsvilja, och hér har en som handlar om grundvatten valts ut till
narmare beskrivning och vérdering.®

Det andra exemplet & en kostnadseffektanalys som géller stralning
fran elektromagnetiska falt.”® Kostnaden per forebyggt dodsfall blir i
det fallet flera hundra miljoner kronor. Det & dock troligt att interven-
tionen hade effekter ("tilla oro”) som inte fangas av effektmattet
vunna levnadsar.

L ansstyrelse, landsting och kommuner i Skane har i november 1997
presenterat " Miljorelaterade folkhdlsomal for Skane”. | dessa berdknas
hur olika exponeringar orsakar férluster métta i QALY:s per 1000
invanare. Kostnader for interventioner & annu inte beréknade.

Det finns en rapport fran Statens strél skyddsinstitut (SSI) som heter
"Vad far skydd mot strélning och andrarisker kosta?’.* | den redovisas
foljande tumregler. Kostnaderna & marginalkostnader for att uppskjuta
ett alvarligt skadefall:

Mkr Beddmning
mindre &n 5 Ytterst angelaget att genomfdra skyddsinsatsen
5-25 Angel8get att genomfora skyddsinsatsen, sarskilt om

kostnaden for skyddet & i undre delen av intervallet
och samhéllets totala kostnad for skyddet & méttligt

storre an 25 SSI kréver inte denna sorts insatser annat &n om det
finns speciella skal

% gjlvander U. Betalningsvillighetsstudier for (sportfiske och) grundvatten i
Sverige. Institutionen for ekonomi, Sveriges Lantbruksuniversitet,
licenciatavhandling 1991.

% Ramsberg J. och Sj6berg L. The cost-effectiveness of lifesaving interventions
in Swveden. Risk Research Report No 24, Centre for risk research, Stockholm
School of Economics, 1996.

% Bengtsson G. (red). Vad far skydd mot stralning och andra risker kosta?
Statens stralskyddsinstitut, 1992.
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Livsmedelshygien

Tva exempel har identifierats fran omradet. Det ena géller radon i
dricksvatten® och det andra géller livsmedelshygien®.

Sverige anses ha en mycket god livsmedelshygien i jamférelse med
andra europeiska lander. Frégan har blivit mycket aktuell efter EU-
anglutningen och problemen med galna ko-sjukan. Under senare tid har
ocksa beslag av salmonellasmittade livsmedel blivit omskrivna, framst
importerat kétt fran Frankrike.

Bakgrunden & att salmonella &r ett stort problem i manga lander.
De hdlsoméassiga och ekonomiska konsekvenserna av matforgiftning
kan vara betydande. Sjukdomarna kan pa lang sikt leda till kroniska
tillstand och funktionsnedsattningar, inkomst- och produktionsfor-
luster. Detta har lett till att omfattande offentliga kontrollprogram
genomfors for att forhindra smittspridning. | studien jamfors kostha-
derna for kontroll och sjukdom orsakad av salmonellai tvalander, Sve-
rige och England. Den svenska kontrollen & mer omfattande an den
engelska vilket leder till 1&gre sjukdomskostnader. A andra sidan har
Sverige hogre kontrollkostnad. Nér kostnad fér kontroll och sjukdom
summeras ligger Sverige hdgre an England.

Preventiv tandvard

Internationellt finns en del kostnadseffektanalyser och en dversikt finns
i Akehurst and Sanderson 1993. | Sverige pagér en omfattande ekono-
misk analys av prevention, men inga kostnadseffektresultat har rap-
porterats annu.*

De svenska studier som identifierats & en cost-benefit analys av
fluoridering av vatten* och en studie som behandlar preventionsstrate-

3 Ramsberg J. och Sj6berg L. The cost-effectiveness of lifesaving interventions
in Swveden. Risk Research Report No 24, Centre for risk research, Stockholm
School of Economics, 1996.

% persson U., Jendteg S. The Economic Impact of Poultryborne Salmonellosis
— How Much Should be Spent on Prophylaxis? IHE Working paper 1991.7.

% Oscarsson N., Kélestdl C., Karlsson G. Methods of the Evaluation for
Dental Care Costs in the Swedish Public Dental Care. Accepterad for
publicering i Community Dent. Oral Epidemiology 1997.

% 50U 1980:13 Lonar det sig att tillsatta fluor i dricksvattnet? Rapport till
Fluorberedningen.
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gier for hogriskpatienter®. B&da studierna &r relativt gamla och torde
inte vara helt relevantai dag.

M odr ahalsovéard

Néagon svensk kostnadseffekt- eller cost-benefit analys av modrahél so-
vard har inte identifierats. Det finns dock en studie som jamfor kostna-
der for och kvalitet i privat respektive offentlig modrahé sovard.*

Medicinska Forskningsradet och SBU arrangerade 1990 en konfe-
rens om modrahalsovardens vetenskapliga grund. Den forebyggande
modrahal sovardens rutinprogram utvecklades for mer @n 50 & sedan i
England. | Sverige har foljsamheten till programmet varit i det nér-
maste total, och praktiskt taget ala gravida gor ett stort antal (>10)
rutinbesok vid modravardscentral. Numera har denna uppléaggning
kommit att ifragaséttas, och " Det star klart att stora delar av modravar-
den inte vilar pa vetenskapligt underlag utan pa sedvanja’.*’

En viktig del av modrahdsovarden & att paverka den blivande
mammans levnadsvanor och det finns ett antal utlandska studier av
kostnadseffektivitet i rokavvanjning under graviditet. En av dessa®
valdes ut for vérdering. Forskning har visat att rékning under gravidi-
teten okar risken for att barn fods for tidigt med alltfor 13g vikt och att
dessa barn ofta maste vardas vid sarskilda neonatalavdelningar. Ran-
domiserade forsok har visat att kvinnor som slutar roka tidigt under
graviditeten reducerar risken for tidig fodsel. Rokvanorna under gravi-
diteten kan paverkas genom sarskilda insatser fran halso- och sjukvar-
dens sida. | studien jamfors kostnaden for sddana insatser med de
besparingar som skulle géras nér andelen for tidigt fédda barn minskar.
Studien visar att besparingarna ar cirka 3 ganger storre an kostnaderna.

% Peterson T., Léfgren C., Holm A-K. Selektering av riskpatienter inom barn-
och ungdomstandvéarden. En modell for samhallsekonomisk |6nsamhets-
berékning. Tandl&kartidningen 1983;75:885-891.

% Jonsson D. och Husberg M. Utvardering av vardalternativ inom modra-
halsovarden i Ostergétland. Kostnader, vardkonsuntion och vardkvalitet.
CMT-rapport 1991.:1.

¥ Lindmark G., Cnattingius S. Béttre individanpassning i framtida modravard.
Rutinkontroller vilar pa svag vetenskaplig grund. Lakartidningen 1991;88:333.

¥ Marks J.S., Koplan J.P., Hogue C.J.R., Damat M.E. A Cost-Benefit/Cost-
Effectiveness Analysis of Smoking Cessation for Pregnant Women. American
Journal of Preventive Medicine 1990;6:282—289.
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Barnhalsovard och skolhélsovard

Det ar svart att hitta exempel pa ekonomiska analyser av barnhalsovéard
och skolhalsovérd. Majligen & vaccinationer ett undantag, men dessa
studier utférdesi regel fore 1980.

Det & mojligt att barnhalsovard och skolhdsovard, i likhet med
modravard, & mer baserade pa tradition dn pa vetenskapliga studier.
Finns inga studier av effekter sd & det svart att astadkomma ekono-
miska analyser.

Tva svenska studier har dock identifierats. Den ena &r ett hypote-
tiskt screeningprogram i anglutning till barnets fodelse, syftande till
tidig upptackt av allergi.* Den andra & en analys av scoliosscreening i
skolhal sovarden.®

Atopi dler atopisk allergi innebdr en arvd disposition att utveckla
Overkanslighet och denna form av allergi formedlas via speciella cell-
fixerade och blodburna anti-kroppar som tillhdr immunglobulinklass E
(IgE). De vanligaste symptomen vid atopisk allergi & hosnuva, astma,
eksem, nasselutslag samt mag- och tarmbesvér. | ett blodprov fran
navel strangen kan IgE-halten métas, och en hog halt &r férenad med en
okad sannolikhet for alergi. Det & ocksd méjligt att senareldgga
debuten av alergi om blodprov tas. | studien summeras kostnader for
screening och behandling, och man finner att en sarskild screening ger
en besparing pa cirka 20 miljoner om den genomforsi helalandet.

Samhaéllsbaserad hjart- och kérlprevention

Under 1970- och 1980-talen startades ett flertal storskaliga forsok med
samhdllsinriktade program mot hjért- och karlsukdom (bl.a. Nord-
karelen, Minnesota, Stanford Three Cities, Stanford Five Cities,
Pawtucket, HeartBeat Wales). Under 80-talet foljdes dessa av en rad
smaskaliga, primarvardsbaserade projekt i Sverige. Ett uthdligt (starta-
de 1985 och pagar fortfarande) och val utvéarderat projekt bedrivs i
Norsjd, Vasterbotten. Om projektet har skrivits ett flertal vetenskapliga
artiklar, flera doktorsavhandlingar varav nagra med halsoekonomisk
inriktning. En kostnadseffektanalys som ocksa rymmer fordelnings-

¥ Hjate K., Croner S., Kjellman M. Cost-effectiveness of neonatal IgE-
screening for atopic allergy before 7 years of age. Allergy 1987;42:97-103.

“0 Montgomery F., Persson U., Benoni G., Willner S., Lindgren B. Screening
for Scoliosis. A Cost-Effectiveness Analysis. Spine 1990;15:67—70.
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aspekten* och en willingness-to-accept studie® beskrivs och varderas.
Projektet syftade till att paverka hela befolkningen, och tyngdpunkten i
interventionen riktades mot matvanor. En del i projektet var att varje &r
hélsoundersoka och ge individuella rad till alla personer som det aret
fyllde 30, 40, 50 eller 60 ar. Andra delar i projektet var att marka
"nyttiga’ livsmedel med en sérskild symbol, att paverka matsedeln i
skola och daghem etc. | féreliggande studie har kostnader for och
effekter av projektet berdknats. Kostnaden per vunnet levnadsar
beréknas i flera alternativ. | huvudalternativet berdknas kostnaden till
10-20 000 kronor per vunnet levnadsar, dvs. interventionen & mycket
kostnadseffektiv. Man visade ocksd att kostnadseffektiviteten var lika
god i alasociaagrupper.

Oversikter inom omrédet finns i den brittiska rapporten ”Health of
the Nation”, i SBU-rapporten " Att forebygga sjukdom i hjérta och kérl
genom befolkningsinriktade program — en systematisk litteraturéver-
sikt” och i en avhandling.”®

Health of the nation gor en Oversikt Gver saval prevention som
behandling, men cirka 10 av de analyserade atgarderna kan réknas till
folkhalsoomrédet. Dels analyseras kostnadseffektivitet, dels ndgot som
kallas for "target-effectiveness’. Det innebar att en viss atgards kapa-
citet att paverka uppfyllandet av vissa nationella folkhdlsomal analyse-
ras.

SBU-rapporten har granskat ett antal utlandska projekt ur den stor-
skaliga generationen (inget svenskt ingdr). Fran dessa projekt har bara
en kostnadseffektanalys publicerats, och den handlar om insatserna i
Nordkarelen mellan 1972 och 1977.4%

“ Lindholm L., Rosén M., Weinehall L., Asplund K. Cost-effectiveness and
equity of a community-based cardiovascular disease prevention programme in
Norg6, Sweden. Journal of Epidemiology and Community Health
1996;50:190-195.

“2Lindholm L., Rosén M., Hellsten G. Are people willing to pay for a
community-based preventive program. International Journal of Technology
Assessment in Health Care 1994;10:317-324.

“®Lindholm L. Health Economic Evaluation of Community-Based
Cardiovascular Disease Prevention. Avhandling, Umed Universitet 1996.

“ Nissinen A., Tuomilehto J., Kottke T.E., Puska P. Cost-effectiveness of the
North Karelia Hypertension Program. Medical Care 1986;24:767—781.

> Nissinen A., Tuomilehto J., Enlund H., Kottke T. Costs and benefits of
community programmes for the control of hypertension. Journal of Human
Hypertension 1992;6:473-479.
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Prevention av psykisk ohélsa (depression)

Under 1970-talet var incidensen av sdvmord hég, men har sedan sjun-
kit och ligger nu pa 50-talets niva.* En viktig orsak till savmord &r
depression. Ett svenskt exempel inriktat mot tidig upptéckt och béttre
behandling av depression har identifierats — en intervention pa Gotland
som genomfordes pa 80-talet. Den &r forhallandevis val dokumenterad i
en doktorsavhandling, och ett av delarbetena & en ekonomisk analys.”’
En utbildning for alla allmanlakare pa Gotland som syftade till att tidigt
upptécka och béttre behandla depression genomfdrdes. Efter utbild-
ningen gjordes en utvardering. Konsumtion av lakemedel och sluten
vard foljdes liksom forekomsten av sjdvmord. Konsekvenserna blev
mycket goda, antalet sdvmord halverades och kostnaderna for sluten
vard minskade med flera miljoner.

L akemedelsbehandling av hypertoni

De exempel som valts ut pa ekonomisk analys av héso- och sukvérd
ar lakemedel shehandling av hdgt blodtryck. Skalen ar tre: for det forsta
torde lékemedel shehandling av hégt blodtryck vara den stérsta enskilda
teknologin i jukvéarden. Berakningar fran Vasterbottens lans landsting
visar att den & nastan dubbelt s& resurskravande som kranskarlskirurgi,
trots att Vasterbotten &r ett landsting med ett mycket hogt antal opera-
tiva ingrepp per 100 000 invanare. For det andra sa finns det flera
svenska och ett stort antal utldndska ekonomiska analyser. For det
tredje & rokslutarprogram och samhdllsbaserad hjért- och kérlpreven-
tion i viss man substitut.

De studier som valts ut & svenska, en kosthadseffektanalys publice-
rad i en SBU-rapport och en willingness-to-pay studie fran 1991.%

K ostnadseffektanalysen visade foljande: for att behandla hypertoni
finns en rad olika l&kemedelsgrupper och ett stort antal olika léke-
medel. Dessa kostar olika och har olika effekt. Riskvinsten vid 18ke-
medel sbehandling beror pa blodtryckets niva, der, kon och forekomst

“6 Socialstyrelsen. Folkhalsorapport 1997. SoS-rapport 1997:18. Stockholm:
Socialstyrelsen 1997.

4" Rutz W., Carlsson P., von Knorring L., Walinder J. Cost-benefit analysis of
an educational program for general practitioners by the the Swedish Committee
for the Prevention and Treatment of Depression. Acta Psychiatrica
Scandinavica 1992;85:457-464.

“8 Johannesson M., Jonsson B., Borgquist L. Willingness to pay for anti-
hypertensive therapy — Results from a Swedish pilot study. J of Health
Economics 1991;10; 461-474.
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av andra riskfaktorer. | studien berdknas kostnadseffektiviteten for
olika lakemedel vid olika blodtrycksnivaer, demografiska forhallanden
och férekomst av Ovriga riskfaktorer. Berdkningarna visar att det &r
mycket kostnadseffektivt att behandla &ldre personer med hog risk,
samt att det & ineffektivt att behandla yngre med I&g risk. De margi-
nella kostnadseffektkvoterna som bildas vid jdmforelse mellan billiga
och dyralékemedel & regelmassigt htga.

254.3  Sutsatser

Véra kunskaper om kostnadseffektivitet eller samhallsekonomisk [6n-
samhet i svenskt folkhalsoarbete ar begransade. Alla sektorer utom tra-
fiksékerhet representeras av enstaka svenska studier, och kvaliteten ar
ojamn. Nagra av studierna ar vetenskapliga artiklar och resten & rap-
porter/liknande. Generellt sett hdller de vetenskapliga artiklarna béttre
kvalitet. Ett annat generellt drag ar att insatser dar halso- och sjukvar-
den har spelat en vasentlig roll &r béttre utvarderade.

Det finns exempel pa kostnadseffektivt folkhal soarbete och pa mot-
satsen. Det & darfor inte mojligt att falla generella omdémen om folk-
hélsoarbete, lika lite som det & mojligt att falla generella omddmen om
sjukvéard. Det fornuftigaste ar darfor att kritiskt granska folkhél soarbe-
tet och gukvard, for att sedan kombinera de basta delarna fran de bada
omradena.

25,5  Kommitténs mal och dtgérder — nagra
synpunkter med avseende paen
ekonomisk analys

Kommittén har valt att satta mal for bestamningsfaktorer for hdlsa och
att formulera utmaningar/atgarder som olika aktorer bor genomfora for
att paverka bestamningsfaktorerna— och i forlangningen folkhalsan.

Frén halsoekonomisk synpunkt & det mot den bakgrunden ange-
laget att veta dels hur olika bestamningsfaktorer enskilt och till-
sammans paverkar manniskors halsa, dels hur olika atgarder paverkar
bestamningsfaktorerna. Det finns alltsa tva led i paverkan; dtgard —
bestédmningsfaktor respektive bestdmningsfaktor — halsoutfall.

Ledet bestamningsfaktor — hdlsoutfall & epidemiologernas kompe-
tensomrade. Dessa redovisar sambanden och hur stora hal soeffekterna
blir for individ, grupp eller befolkning nér bestdmningsfaktorerna
paverkasi olikagrad.
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Ledet &tgérder — bestamningsfaktorer ligger nérmare ekonomens
praktik. Ekonomens bekymmer i sammanhanget géller atgardernas pre-
cision. For att bergkningar skall kunna goras maste dtgarderna vara
konkreta och tydliga med avseende pa

* de bestdmningsfaktorer som avses (t.ex. fysisk aktivitet),

 de dtgarder det handlar om (t.ex. information, uthildningsinsatser,
forandringar i utemiljon, gruppverksamhet med promenader),

« de grupper som atgardernariktar sig till (t.ex. yngre personer 15-19
ar eller ddre personer 65-74 ar)

+ den omfattning atgarderna bor ha for att na effekt (t.ex. att nd 75
procent av aldersgruppen)

« de nivéer som & inblandade (t.ex. nationell, regional och lokal
niva),

 de aktorer som skall sta for insatserna (t.ex. statliga verk, landsting,
kommuner och organisationer),

* de resurser som kan forutséttas behdvas for att insatserna skall
kunna genomforas och faresultat (t.ex. personellaresurser),

» konsekvenser av dtgéarderna i termer av kostnader eller intakter for
de aktorer som skall genomfora dtgérderna respektive andra aktorer.

De utmaningar/atgarder som kommittén redovisar i andutning till de
hélsopolitiska malen &r i allménhet 6vergripande till sin karaktar och
behtver konkretiseras av de aktérer som avses genomféra dem. En
ekonomisk analys av atgarderna & majliga att gora forst nar en sadan
konkretisering &r gjord.

Nagot forsok till en ekonomisk analys av kommitténs ma och
utmaningar/atgarder skall av detta skél inte goras har. Rent allmént kan
dock sigas att det forefaller mojligt att utveckla manga olika kost-
nadseffektiva konkreta dtgarder med utgangspunkt fran de utma-
ningar/atgarder som redovisas. For att klargora vilka atgarder som &r
kostnadseffektiva krévs dock flera steg, alltifran att utarbeta och préva
atgarder till att folja upp och utvardera dessa fran effekt- och kostnads-
synpunkt.

25.6 Incitament i folkhal sopolitiken

Incitament & vad en organisation eller en person upplever sig vinna
eller forlora pa att foreta en viss handling. Incitament kan finnas bade
som pekuniara incitament i form av materiella belGningar/forluster och
som immateriella incitament i form av framgang/motgang i ndgot avse-
ende. Forbéttrad hdlsa & ett immateriellt incitament, medan en 1000-
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kronorssedel som en tondring far av sina forddrar for att inte borja
roka ar ett pekuniart incitament. Man kan ocksa rékna med "ideella”’
incitament, exempelvis att en yrkesgrupp, en ideell forening eller lik-
nande, som har folkhdlsa som ma och & beredda att arbeta for detta,
och t.ex. upplever béttre folkhd sa som en bel 6ning.

Incitament styr beteende och & dérmed viktigai ett ekonomiskt per-
spektiv. | den tidigare namnda underlagsrapporten fran kommitténs
expertgrupp foér ekonomisk analys diskuteras incitament i relation till
folkhalsoarbete.* Politikers incitament for folkha soinsatser berors
liksom problemet att vissa beteenden som paverkar halsan negativt
samtidigt & lustfyllda. Vidare tas upp att manga aktorer sysslar med
annan verksamhet an folkhdsa och att folkhédlsa i manga fall & en
sidosyssla. Problemet att fa manga aktorer att samverka kring folk-
hélsofrégorna berors ocksa.

25.6.1  Vissaproblem fran incitamentssynpunkt
Ett politiskt problem?

Folkhélsa skiljer sig inte frAn manga andra politiska verksamheter i det
avseendet att vinsterna kommer senare an kostnaderna och att de till-
faller hela eller stora delar av befolkningen. | vissa situationer kan
vinster av offentliga verksamheter vara starkt koncentrerade till en liten
grupp — en lobbygrupp t.ex. — och de pekuniéra eller idedlla incita-
menten vara starka. Men i vanliga fall — en béttre skola, béttre §uk-
vard, béttre bostader, starkare forsvar etc. — &r vinsterna sma for var
och en av medborgarna men tillfaller aandrasidan dla

Aven om det siledes & samma situation for férebyggande hélso-
arbete som for manga andra offentliga verksamheter bereder detta vissa
problem. Politiska partier kan uppleva att de inte tjanar roster pa frégan
om vinsterna inte uppfattas som tillrackligt stora och uppenbara — sér-
skilt i forhdllande till de mgjliga vinsterna pa andra omraden. Det finns
alltid akuta problem att ta hand om dér effekterna visar sig snabbt.

Om vinsterna & andra sidan uppfattas som tillrackligt stora kan det
anda vara svart att bilda opinion om vinsterna & utspridda. Det kan
paradoxalt nog ocksa vara svart att bilda opinion om ala tjanar pa
atgarderna. Om det & en grupp som tjanar medan en annan férlorar pa

““Murray R. Incitament i folkhé soarbetet. |: Nationella folkhalsokommittén.
Ekonomisk analys av folkhélsoinsatser — en antologi om synsétt, utvarderings-
metoder m.m. Underlagsrapport nr 16. Stockholm: Nationella folkhal sokommit-
tén 2000.
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atgarderna leder det vanligen till en partipolitisk motséttning, vilket gor
att fragan uppmérksammeas. Eljest kan frégan glommas bort. Det finns
ocksa en risk att vissa grupper som &r svaga fran lobbysynpunkt — och
som samtidigt & en minoritet — gldms bort av ala

Lustfyllt risktagande

Ett annat problem fran incitamentssynpunkt & att vissa ohdsosamma
beteenden &r férenade med lust och positiva upplevelser, t.ex. rékning,
alkohol, fet mat, stillasittande, oskyddade sexuella kontakter m.m. For
att andra sadana beteenden kravs en uppoffring eller att individen and-
rar uppfattning om det positiva med upplevel serna.

De riskfaktorer som inte &r férknippade med positiva upplevelser &
|&ttare att reducera @n de som &r forknippade med sidana upplevelser.
Allalivsmedelstillsatser, kemikalier i arbetdlivet, miljofororeningar etc.
som enbart innebdr en 6kad risk for sdmre hélsa mobiliserar kraftiga
opinioner. Kraftledningar &r ett utmarkt exempel. Oron for cancer till
foljd av elektromagnetiska falt ma vara hur oklart bekréftad som helst:
kostnaden foér att grava ned ledningen bérs inte av de som kan kanna
sig oroade. Darfor kan man rdkna med en stark opinion for nedgrav-
ning. De riskfaktorer som daremot &r foérknippade med positiva upp-
levelser & svarare att paverka.

Manga aktorer syssar med annat

Ett annat problem &r att det & manga organisationer som maste bidra
till en béttre hélsa, organisationer som har helt andra huvuduppgifter
och inte alla ganger & medvetna om betydelsen av sina verksamheter
for manniskors hdlsa™® Forebyggande arbete kan bedrivas av skolor
och universitet, som har undervisning som sin huvuduppgift, sjukhus,
som har akutsgjukvard som sin huvuduppgift, fritidsverksamhet, som har
sociala aktiviteter som sin huvuduppgift, sociaférvaltning, som har
forsorjningsproblem som sin huvuduppgift, arbetsformedling, som har
sysselsdttning som sin huvuduppgift. Arbetsgivare har ansvar for en
god arbetsmilj6, men har dagliga konkurrenskrav att klara. Risken finns
att forebyggande insatser inte prioriterasi det korta perspektivet.
Idrottsféreningar, pensionarsforeningar m.fl. har verksamheter som
ar gynnsamma for méanniskors hdlsa, men skulle kanske kunna arbeta

0 Mans Rosén, Snacka gér ju — om hasopolitikens villkor, i Hur ska sjuk-
varden racka till?, Landstingsférbundet (1995).
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mer medvetet férebyggande. Miljoorganisationer, vissa patientfore-
ningar och andra organisationer har en tydligt forebyggande inriktning.
Aspekter pa organisationernas forebyggande roll redovisasi kapitel 20.

De fa offentliga organisationer som har direktkontakt med med-
borgarna och som ocksa har som huvuduppgift att verka for forebyg-
gande halsovéard &r bl.a. mddra- och barnhd sovarden.

For aktorer som inte har folkhdlsa som en huvuduppgift finns pro-
blemet att ekonomiska resurser for forebyggande insatser ofta saknas.
Det finns sdledes inga pekuni&raincitament for ett sadant arbete.

Att dra &t samma hall

Méngden myndigheter och andra organisationer som skall samverka
utan att ndgon har ett klart och Gverordnat ansvar &r ett problem nér det
forebyggande arbetet skall bedrivas. Samordning l6ses av marknaden
genom prishildning. Né&r prismekanismer saknas — sa som &r fallet inom
den offentliga sektorn — maste samordningen teoretiskt sett bygga pa
endera av tva principer: spontan samordning eller hierarkisk styrning.
Den spontana samordningen fungerar ibland — det finns en del bra
exempel pa det i t.ex. statsforvaltningen — men ar beroende av begj&
lade organisationer, goda personrelationer och inte minst positiva inci-
tament och kan darfor ocksa latt forbytas i sin motsats — revirstrider.
Hierarkisk styrning & utesluten mellan myndigheter. Samordningen
mellan myndigheter maste regeringen och departementen skéta, vilket
de inte alltid har kapacitet till. Daremot fungerar den hierarkiska styr-
ningen i forhdllandet mellan statliga myndigheter och kommuner och
landsting. Tillsyn, inspektioner, viten, specialdestinerade statsbidrag
m.m. & medel for att utéva denna styrning.

Att incitamenten &r betydelsefulla vittnar landstingen om. Inget vore
naturligare an att landstingen, som har halso- och sjukvard som huvud-
uppgift, ocksa &gnade sig & forebyggande hasovard. Det gors i viss
utstréckning, men den korta sikten dominerar ofta. Att ta hand om de
patienter som knackar pa akutmottagningens eller vardcentralens dorrar
upplevs som sd oerhtrt mycket angelégnare an att minska antalet
patienter i framtiden. " Tacksamma patienter” & i sig en beléning. Den
beléningen far varken doktorn eller landstingspolitikern av den som
annu inte & sjuk och inte behover soka sjukvard.
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Brist pa kunskap om metoder

Manga bade politiker och tjansteman har en vilja att bedriva fore-
byggande arbete, men kan sakna kunskap om hur detta skall géras. Det
finns fortfarande en brist nér det gédller enkla handbdcker, checklistor,
material m.m. Detta paverkar intresset for att genomfora atgarder.

25.6.2  Okade mdjligheter genom forbéttring av
infrastrukturen for folkha soarbete

Intresset for folkhalsofrégor har varit stort under de senaste aren. Det
marks inte minst genom det programarbete kring folkhalsofrégor som
Landstingsforbundet och Svenska Kommunfdrbundet har varit engage-
rade i under dren 1995-1998. Detta arbete har i sin tur foljts upp av
landsting och kommuner och har utvecklats konkret av dessai manga
fall. Det marks ocksd genom de nétverk for lokalt folkhal soarbete som
har utvecklats under samma period. Medias bevakning av halsofragor
ar omfattande. Begreppet folkhdlsa & flitigt anvant, vilket & en
"nyhet” under de alra senaste dren. Det Okande intresset samt att
Nationella folkhalsokommittén lamnar fordag till nationella mal for
folkhalsan bor var en god grund for ett fortsatt intresse bland saval
politiker, tjansteméan som allménhet att utveckla folkhal sofragorna.

For att starka incitamenten for folkhalsoarbete behovs flera atgar-
der. Kunskapen om bestémningsfaktorer for hélsa behdver tka bland
bedlutsfattare, tjansteman och almanhet. Indikatorer med vilka man
kan avldsa hur olika atgarder paverkar bestamningsfaktorerna bor
anpassas och kompletteras sa att de passar for det sammanhang som
avses.

Hal sokonsekvensbeddmningar av politiska beslut bor etableras och
tillampas regelmassig nar besluten har en sddan karaktar att ndgon
grupps hédsa kan paverkas. Fler bor fa utbildning respektive fort-
bildning i folkhalsofrégor. For personer som utexamineras fran folk-
hélsovetenskaplig utbildning & det angelaget att kunskaperna kan
nyttiggoras genom att det gar att finna tjanster.

Sarskilda resurser bor avséttas for folkhédsoarbete antingen detta
bestdr av att lyfta fram vissa aspekter i ordinarie verksamheter i ett
folkhélsoperspektiv eller att utveckla sdrskilda halsofrdmjande och
gjukdomsforebyggande aktiviteter.

Andra insatser som stérker incitamenten for folkhélsoarbete &r att
detta samordnas dels internt hos respektive huvudman, dels mellan
olika huvudman, att handlingsprogram for olika arenor och bestam-
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ningsfaktorer utformas och att det arbete som gors f6ljs upp och utvér-
deras.

25.7 Beddmning

UtOver det lidande och de sociaa effekter som ohélsa i olika former
kan ha for dem som &r drabbade innebér ohalsa ocksa ekonomiska for-
luster for den enskilde och for samhdlet. De samhéllsekonomiska
kostnaderna for ohdsan i Sverige har beréknats till ca 300 miljarder
kronor &r 1999. Det & mot den bakgrunden angel &get att behandla och
rehabilitera personer som & sjuka men ocksa att forsoka forebygga
konkreta sjukdomar och att framja forutsattningarna for manniskor att
bevara och stérka sin hélsa.

Svensk och internationell forskning om preventiva dtgarder visar att
det finns &tgéarder som &r kostnadseffektiva och val vérda att satsa pa
ocksa fran ekonomisk utgangspunkt. Utvarderingarna av preventiva
atgarder &r dock fortfarande relativt fatill antalet jamfort med utvarde-
ringar av vard- och behandlingsinsatser. For att fa fram fler effektiva
atgarder ar det angel&get att forskningen och metodutvecklingen inom
omradet okar.

Kommitténs malforslag och utmaningar &r inte mojliga att utvéardera
ekonomiskt for narvarande. For att fa fordagen utvarderade behovs att
indikatorerna som anvands preciseras i det sammanhang dar atgarder
med inriktning pd malen avses att genomféras. Vidare bor atgarderna
specificeras och kostnadsberdknas for att en utvardering skall kunna
ske. Det & mot den bakgrunden angeléget att arbetet hos olika huvud-
man for att uppnd malen redan fran borjan beaktar behovet av uppfolj-
ning och utvérdering. Hansynstagande bor i det avseendet tas till att
omfattningen painsatserna ar tillrackligt omfattande for att utvardering
skall varamajlig.

Vid utformning av atgérder bor uppmérksammas i vilken man olika
incitament finns. Det &r sérskilt angelget att fordelningen av kostnader
respektive intakter/minskade kostnader av dtgéarder uppméarksammas,
sarskilt om effekterna blir olika for olika huvudméan. Det bor ocksa
uppmérksammas i vilken utstrackning folkhalsoinsatserna behdver
baseras pa egna budgetmedel .

Utvérderingar av folkhalsoinsatser & problematiska i det avseendet
att det & svart att gora jamforelser mellan forsoksomraden och kon-
trollomraden i det avseendet att kontrollomradet ofta paverkas av
sadant som genomfors i forsoksomradet. | t.ex. Nordkarel enprojektet
n&dde information som férdes ut via TV inte bara Nordkarelen utan
aven kontrollomrédet Kuopio. Skillnaden i métbara forandringar i
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suklighet/dodlighet mellan forstks- och kontrollomradet blev pa sa
sétt underskattad. Utvarderingar inom folkhdsoomradet behdver
utvecklas fran metodsynpunk.

Kortsiktiga kostnader fér sérskilda insatser som behdvs fér att for-
béttra den folkhél sovetenskapliga kompetensen, stédja en uppbyggnad
av hdsoplaneringsprocessen, etablera metodcentra, informera om
kommitténs olika forslag etc. har inte diskuterats i detta kapitel. En
redovisning gors direkt i dutbeténkandets kapitel 7.
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26 Kunskaps- och forskningsbehov

26.1 Inledning

Nationella folkhél sokommittén besl6t i borjan av & 2000 att inrétta en
sarskild arbetsgrupp® med uppgift att klargora kunskaps- och forsk-
ningsbehov som framkommit i underlagen till den nationella strategi
for folkhalsan som kommittén foreslar. | uppdraget ingick &ven att om
mojligt gora en Oversiktlig genomgang av aktuell folkhalsoforskning
och nuvarande forskningsmiljoer, inklusive folkhél sovetenskaplig
utbildning i Sverige. Forutom tillédgg under rubriken 26.3 " Kunskaps-
och forskningsbehov” bygger detta kapitel i huvudsak pa den rapport,
"Kunskaps- och forskningsbehov for folkhélsopolitik och folkhélso-
arbete”, underlagsrapport 17, som arbetsgruppen 6verlamnade till
Nationella folkhd sokommittén i juni 2000. Kommitténs sekretariat har
sammanstéllt materialet.

Definition

Inom det folkhalsovetenskapliga omrédet studeras sambanden mellan
socia struktur, omgivande miljo, levnadsvanor och uppkomsten av
sjukdom och ohdlsa. Tillampningsomraden & sjukdomsférebyggande
och hésoframjande arbete samt utformning av véardorganisation.

Y| arbetsgruppen for Folkhdsovetenskap har ingétt professor Christer
Hogstedt, Arbetslivsinstitutet sdsom ordforande och Ph.D. Anna Hedin, Folk-
halsoinstitutet som sekreterare. Ovriga experter i arbetsgruppen har varit pro-
fessor Peter Allebeck, Goteborgs universitet, professor Finn Diderichsen,
Karolinska institutet, professor Goran Ejlertsson, Hogskolan i Kristianstad,
professor Kerstin Ekberg, Halsouniversitetet i Linképing, professor Sven-Olof
Isacsson, Lunds universitet, docent Gunilla Jarlbro, Lunds universitet, docent
Carl Hampus Lyttkens, Lunds universitet, professor Tores Theorell, Institutet
for psykosocia medicin och Karolinska institutet, docent Per Tillgren,
Karolinska ingtitutet, professor Stig Wall, Umea universitet, universitetslektor
Bengt Wramner, Malardalens higskola och med.dr Piroska Ostlin, Karolinska
institutet.
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Omradet ar tvarvetenskapligt vilket forutsétter samarbete mellan fors-
kare med hemvist i olika vetenskapliga discipliner. Till den folkhalso-
vetenskapliga karnan réknas socialmedicin, miljomedicin, arbetsmiljo-
forskning, epidemiologi samt halso- och gukvardsforskning, men nod-
vandig kompetens finns ocksa inom samhélls- och beteendevetenskap,
omvardnadsforskning, hasoekonomi, medicinsk etik, vetenskapsteori,
statskunskap m.fl.

26.2 Folkhal sof orskningens struktur

26.2.1  Universitet, hogskolor och sektors-
forskningsorgan

Forskning med beteckningen folkhal sovetenskap bedrivs vid ett tiotal
universitet och hégskolor i Sverige, dar det samtidigt finns utbildning
inom omradet. Forskningsomrédet & multidisciplinart och spanner
over manga samhallsomréden och forskningsinriktningar. De flesta
universitet har ett antal forskargrupper med en samlad kompetens. Ett
par hogskolor har forskningsprogram med beteckningen folkhélso-
vetenskap.

Bland de folkhalsovetenskapligt relevanta sektorsforskningsinsti-
tuten dominerar Arbetslivsingtitutet resurs- och budgetméssigt. Insti-
tutet for psykosocial medicin har ocksd omfattande verksamhet, delvis
inom arbetslivsomradet. Smittskyddsinstitutet har tydliga uppgifter
inom sitt omréde liksom Brottsforebyggande radet, Institutet for
miljémedicin och Livsmedelsverket. Institutet for miljomedicin bedri-
ver omfattande forskning men &r en organisatorisk del av Karolinska
institutet och réknas traditionellt inte till sektorsforskningsinstituten.

Ett samlat intryck &r att det finns oro fér de minskade fasta anslagen
vid universiteten till folkhal sovetenskaplig forskning. En alt storre del
av anslagen kommer frén externa anslagsgivare, dar inriktningen styrs
av utannonserat forskningsomrade.

Folkhalsovetenskaplig forskarutbildning, med denna bendmning,
bedrivs framst vid universitetens medicinska fakulteter och Nordiska
Halsovardshogskolan, aven om en mangfald kurser och doktorand-
arbeten vid andra fakulteter och hdgskolor har starka folkhal soveten-
skapliga inslag. Aven vid de medicinska fakulteterna & gransdragning-
arna svara nar det géller vad som skall raknas som folkhal sovetenskap-
lig forskarutbildning. Grundforskning, som forvisso kan ha stor bety-
delse for det forebyggande arbetet, har inte medtagits i denna rapport
eftersom studerande hér knappast skulle uppfatta sig som folkhalso-
doktorander.
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I denna snéava mening férefaller det finnas ca 300 doktorander i
folkhal sovetenskapens karnomrade och ca 40-50 avhandlingar per ar
kan antas produceras. En langsam men stabil utbyggnad har skett under
1990-talet.

Det finns en stor bredd i det folkhdsovetenskapliga forsknings-
arbetet. For en positiv utveckling inom omradet & behovet av kraft-
samling framtrédande. De enskilda universitetens och hdgskolornas
kompetens skulle pa ett béttre sétt kunna utnyttjas, om en koncentration
skedde kring de egna specialiteterna &en i forskarutbildningen.
Grundutbildning pa kandidatniva samt vidareutbildning pa magister-
niva ges med lite olika inriktning vid ett antal hogskolor och univer-
sitet. Den darpa foljande forskarutbildningen & i behov av en s god
specialisering som magjligt. Genom att koncentrera och samla kompe-
tenser inom forskarskolor, skulle kvaliteten i den folkhél sovetenskap-
liga forskarutbildningen, och darmed pa sikt aven forskningen, kunna
hojas

26.2.2  Finansiarer av folkhdsoforskning

Att gora berékningar pa de totala forskningsanslagen & mycket komp-
licerat. Anledningen till detta &r att det finns en rad olika finansiarer till
forskningen. En berékning fran ar 1998 kom fram till att den samman-
lagda FoU-finansieringen & 1998 uppgick till 58,5 miljarder kronor.
Av detta svarade staten for 29 procent, naringslivet for 65 procent och
andrafinansiérer fér ca 6 procent.

Inom folkhdl sovetenskapen har den arbetdlivsinriktade forskningen i
sarklass storst resurser. Det forefaller som att detta omrade far ca half-
ten av de samlade folkhél sovetenskapliga resurserna.

Forskningsrad och for skningsstiftelser

De forskningsrad som framst stodjer folkhédsoforskning & Rédet for
arbetslivsforskning (RALF), Socialvetenskapliga forskningsradet
(SFR), Humanistiska-Samhallsvetenskapliga forskningsrédet (HSFR),
Forskningsradsnamnden (FRN), Medicinska forskningsradet (MFR),
Vardalstiftel sen, samt Byggforskningsrédet (BFR).

Riksdagen har bedutat att en ny myndighetsorganisation for forsk-
ningsfinansiering skall inréttas (prop. 1999/2000:81, UbU
1999/2000:17, rskr. 1999/2000:257). Beslutet som bygger pa rege-
ringens proposition, Forskning fér framtiden — en ny organisation for
forskningsfinansiering, innebar att tre nya forskningsrad och en FoU-
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myndighet inréttas fr.o.m. den 1 januari 2001. Ett av de nya forsknings-
raden &r Vetenskapsradet, vars framsta uppgift skall vara att ge stod till
grundldggande forskning av hdgsta vetenskapliga kvalitet inom samt-
liga vetenskapsomraden.

Av sarskilt intresse ur folkhélsovetenskaplig synpunkt & Forsk-
ningsradet for arbetsliv och socialvetenskap. Detta rad skall 6vertadels
de ansvarsomraden som for narvarande handhas av Socialvetenskapliga
forskningsradet (SFR), dels delar av de ansvarsomraden som handhas
av Radet for arbetslivsforskning (RALF). SFR och RALF skall
avvecklas.

Myndigheter

Statliga myndigheter har generellt ett relativt stort inflytande dver folk-
hélsoforskningen. Det finns flera myndigheter som har forskning som
huvuduppgift.

Det finns &en andra myndigheter som bedriver forskning inom
folkhalsoomradet, men inte har det som sin huvudsakliga uppgift.
Exempel pa sddana myndigheter & Socialstyrelsen, Vagverket, Statens
stral skyddsinstitut och Statens livsmedel sverk.

Somliga myndigheter &r viktiga som finansidrer av folkhal sof orsk-
ning. Det kanske framsta exemplet pa en sddan myndighet & Folk-
hélsoinstitutet. Andra exempel pa viktiga finansierande myndigheter &r
Socialstyrelsen, Skolverket, Naturvardsverket och Statens stralskydds-
institut (SSI).

Kommuner och landsting

Svenska Kommunfdérbundet och Landstingsforbundet har under varen
2000 tagit fram ett underlag for en gemensam forskningsstrategi for
kommunsektorn. Inriktning fér forskningen skall vara att framja forut-
séttningarna for demokrati och sjélvstyre, samhallsekonomisk tillvaxt
och véfard. Exempel pd sddana fragestéllningar som berér folk-
hélsoomradet & hasoekonomi, epidemiologi och folkha sovetenskap,
som béttre skall kunna anvandas i beslutsfattande pa politisk, administ-
rativ och klinisk niva

Forutom stod till FoU-verksamheter och stiftelser har @ven enskilda
landsting och kommuner i 6kad omfattning borjat ge ett direkt stod till
den egna hogskolan eller universitet. Merparten av dessa satsningar
ligger utanfor folkhalsoomradet, men det finns undantag. Exempel pa
detta & den professur i folkhélsovetenskap vid Mitthdgskolan som
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landstinget Vasternorrland beslutat bekosta och den professur i hélso-
pedagogik som foreslagits i Gavleborg.

Andrafinansiarer av folkhalsofor skning

EU finansierar folkhésoforskning framst inom de sa kallade rampro-
grammen. | det nu géllande ramprogrammet finns stod till folkhalso-
forskning inom delprogrammet “Livskvalitet och férvaltning av
levande resurser”. De mest relevanta forskningsomradena &r; kost,
néaring, hdlsa, milj6 och hdsa, bekédmpning av virus- och infektions-
sjukdomar, bioteknik inom halso-, miljé- och jordbruksomradet, den
Adrande befolkningen, forbéttrade sukvardssystem och bekampning
av drogrelaterade problem.

Forutom de statliga forskningsréden stodjer &en Cancerfonden,
Hjart-Lungfonden och Riksbankens Jubileumsfond forskning inom
bl.a. det folkhalsovetenskapliga omrédet. Aven vissa statliga foretag
stédjer viss forskning av folkhdsokaraktér, t.ex. Apoteket AB och
Systembol aget.

26.2.3  Folkhal soforskningens ekonomiska
omfattning

Anslagen till folkhdlsoforskningen &r betydligt mindre &n anslagen till
den medicinska forskningen. Statistiska Centralbyran uppger att 1997
utdelades till universitet och hdgskolor for medicinsk, odontologisk
och farmaceutisk forskning cirka 4,2 miljarder kronor® varav endast en
mindre del kommer fran de statliga forskningsraden.

En uppskattning av det totala andlaget till folkhdlsoforskningen i
Sverige kan inte bli annat @n schematisk pa grund av omradets
komplexitet och avgransningsproblem. En berdkning skulle dock kunna
se ut paféljande vis:

Radet for arbetsivsforskning, RALF, har &rligen delat ut omkring
100 miljoner kronor for FoU inom arbetsmiljoomrédet. Inom det
socialvetenskapliga, socialpolitiska och folkhalsopolitiska omradet
avsitts arligen cirka 200 miljoner kronor inom Socialdepartementets
omrade for forskning inom dessa omraden. Drygt hélften av dessa
medel till forskning slussas via Socialvetenskapliga forskningsradet

2 Statistiska Centralbyrdn. U13 SM 9901. Forskning och Utveckling inom
universitet och hogskolor lasaret 97/98.
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(SFR).2 SFR tilldelar forskningsmedel inom omrédena omsorg, valfard
och folkhalsoforskning. Ar 1999 beviljades av SFR totalt drygt 24 mil-
joner kronor till omradet folkhalsoforskning.*

Landstingens FoU-medel (hélso- och sjukvardsforskning) uppgar till
cirka 1,5 miljarder kronor (1994)° varav uppskattningsvis 10 procent
gar till FoU inom folkhal soomradet.

Med en vid definition av begreppet folkhasoforskning uppgar det
sammanlagda stédet som RALF, SFR och andra forskningsfinansiérer
delat ut arligen till cirka 300 miljoner kronor arligen for detta omrade.
Av denna summa gar minst en tredjedel till arbets- och miljorelaterad
forskning. Arbetshalsoforskningen har ocksa de storsta fasta resurserna
genom Arbetslivsinstitutet.

Folkhéal sof orskningen motsvarar sannolikt mindre &n 10 procent av
den offentligt finansierade medicinska forskningen och mindre an
1 procent av de totala FoU-bidragen i Sverige.

26.3  Kunskaps- och forskningsbehov

Folkhalsoforskningen har givit omfattande kunskapsunderlag fér folk-
hélsoarbetet, men gélvfalet finns ytterligare kunskaps- och forsk-
ningsbehov, inte minst darfor att samhallsutvecklingen sténdigt reser
sadana.

Det finns behov av att i storre grad integrera ett genderperspektiv
(genusperspektiv) i folkhdsoforskningen. Behovet av ett gender-
perspektiv ar sarskilt stort for omraden inom interventionsforskningen.
Det &r &ven nbdvandigt att ge stdd till teori- och metodutveckling inom
genderforskningen.

Eftersom manga av vara folksjukdomar &r socialt betingade & en av
folkhal soarbetets viktigaste uppgifter att angripa de sociala skillna-
derna. Vi har t.ex. bristande kunskap om hur manniskor i olika sociaa
positioner forméar dra nytta av och tillgodogora sig samhéllets halso-
information. Den svenska maktutredningen betonade att det framst &r
de hogutbildade och medelklassen som tar fér sig och drar nytta av
samhdllets olika erbjudanden. Géller det i sa fall ocksa folkhalsoinsat-
ser och skall man tolka de ©kade sociala ohdlsoklyftorna som ett
uttryck for folkhal soarbetets allméanna struktur? Kréver jamlik halsa ett

% Budgetpropositionen for & 2000. Utgiftsomrade 12-19. Social departementet.
Stockholm.

* Social vetenskapliga Forskningsrédet. 1999 Arsredovisning. Stockholm.

® Statistiska Centralbyr&n. U16 SM 9901. Rapport om forskning och utveckling
inom landstingen, 1994.
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ojamlikt forebyggande? Vilka halsopolitiska slutsatser kan vi dra av
den nu vé dokumenterade oj&mlikheten i hélsa inom och mellan lander
och av att ojamlikheten i sig tycks vara en riskfaktor, dvs. av att det
tycks varariskablare att varafattig bland rika &n bland gelikar?

Arbetdiv

Utdlagningen i arbetslivet liksom 13gt inflytande och negativ stress ar
tydliga hésorisker. Det behtvs kunskaper om hur arbetsmarknadens
forandringar paverkar hélsan. Detta & sarskilt viktigt med tanke pa
risken for social exkludering och utanférskap som drabbar stora grup-
per i Europa.

Det ar ocksa angelaget att forbéttra vara kunskaper om vad arbets-
marknadens foréndringar innebér fér de grupper som har en svag stall-
ning pa arbetsmarknaden, och som darmed riskerar att fa en bristande
anknytning till sociaforsakringssystemet. Fragorna om huruvida vi
idag kan se tecken pa tilltagande marginaliseringstendenser, och meka-
nismerna bakom att nya grupper, bl.a. invandrare, utestangs fran
arbetsmarknaden & mycket angelagna. Detta géller &ven dessa grup-
pers ekonomiska trygghet. De ekonomiska trygghetssystemens funk-
tionssétt for dessa grupper behtver uppmérksammas ytterligare. Av
sarskild vikt & studier av metoder for integrering av invandrare i
arbetdlivet.

Till frAgan om samband mellan véfardssystem hor dven fragan om
gukskrivningen. Kunskaperna behdver Oka vasentligt nér det galler
sambandet mellan sjukskrivning och ohédlsa. Det finns indikationer pa
att gukskrivningar ibland sker forhdllandevis slentrianméassigt. Senare
ars okade rapportering om den okande " 5juknérvaron” tyder emellertid
&ven pa att sjukskrivningar i vissafall sker for restriktivt.

Arbetsmiljoproblem som belastningsskador, allergier, horselskador
och exponering for vibrerande verktyg fortsétter att vara betydande och
de eventuella riskerna med en okad exponering for elektromagnetiska
falt maste undersokas ytterligare.

Foretagshélsovard och rehabilitering. Antalet anstéllda inom fore-
tagshalsovarden har minskat kraftigt under 1990-talet. Samtidigt har
fortidspensioneringen varit omfattande och under de senaste &ren har
gukskrivningen okat drastiskt. Kunskapen om hur ett effektivt, fore-
byggande arbetshdsoarbete skall bedrivas & ringa och nagon
"foretagshal sovardsforskning” bedrivs praktiskt taget inte. Aven yrkes-
rehabiliteringsforskningen har liten omfattning och kunskaperna om
framgangsrik yrkesrehabilitering &r fragmentarisk.
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Arbetsorganisation. Kunskaper behdvs for att kunna eliminera
sadana riskfaktorer som negativ stress, psykisk och fysisk belastning av
hogt arbetstempo som nya arbets- och anstéllningsforhdllanden kan
medfora. Betydelsen av medarbetarnas inflytande pa arbetets inriktning
och organisering i tid och rum for halsotillstandet bor undersokas.
Standiga omorganisationer och minskad motivation & mycket viktiga
faktorer nér det galler stressrelaterade problem inom bl.a. varden och
skolan. Kunskapen om effekterna av olika arbetstider maste prioriteras.
Hittills har forskningen varit altfor svepande. Man maste relatera
Overtidsarbete till arbetsinnehdl och styrningsmdjligheter for att det
skall bli mgjligt att fa fram meningsfull kunskap. Trotthet och ater-
hé&mtning &r viktiga aspekter, bl.a. ur sdkerhetssynpunk.

Arbete — hemliv. For att vi skall f& morgondagens samhdlle att fun-
gera behéver vi mera kunskap om samspelet mellan hemliv och arbets-
liv. For att forddrar skall kunna fungerai sina barnfostrande roller pa
ett optimalt sétt maste vi ha mera kunskap om hur arbetslivet skall
anpassas till barnens behov. Pa detta omréde har det funnits mycket
liten aktivitet i forskningen.

Vid sidan av den traditionellt inriktade arbetsmiljoforskningen bor
man ocksa prioritera forskning och utveckling kring implementering av
en offentlig arbetsmiljopolitik. |1 detta arbete bor inga sava fore-
byggande och foregripande insatser som utveckling och anpassning av
arbetsplatser for anstéllda som drabbats av arbetsskada, genomgatt
rehabilitering eller av andra skdl har nedsatt arbetsférmaga. Det kan
aven vara angeldget att studera mgjligheten for adre att stanna kvar i
arbetdlivet till och efter pensionsaldern.

Ekonomisk trygghet

Da forsorjningsvillkoren har forsamrats for manga grupper under 1990-
talet & det ocksd viktigt att bygga ut den svenska forskningen som
finns rérande olika sétt att definiera och méta fattigdom.

Mot bakgrund av detta behtver den svenska forskningen fordjupa
sin kunskap kring bl.a. féljande omraden med fokus pa orsakssamband:

» Spridning av ekonomisk standard och hd soutfall.

 Erfarenhet av ekonomiska svarigheter inkl. skuldséttning och halso-
utfall.

* Inkomstforandringar och hdlsoutfall.

« Tillfa8lliga anstélIningars férsorjnings- och hél soeffekter.

» Kompetensutveckling i arbetet och hélsoutfall.
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» Synergieffekter mellan 13g ekonomisk standard och andra variabler,
t.ex. arbetsoshet och tillfaliga anstéllningar, & ena sidan och
ha soutfall & andra sidan.

Forskning bor ocksa byggas ut med avseende pa att fa fram underlag
for prioriteringar av folkhdsoinsatser. Det kan gélla berdkningar av
DALYs och riskDALY's fér befolkningen som helhet och delgrupper,
t.ex. yrkesgrupper. Forskningen bor dértill ta steg framat nér det géller
interventionsstudier s att kunskap genereras om insatser som &r effek-
tiva dels i beméarkelsen goda halsoutfall respektive paverkan pa
bestamningsfaktorerna for hdlsa, dels med avseende pa de ekonomiska
resurser som anvands vid insatserna.

Stddjande miljGer

Studier av socialt kapital innebér forskning som pa samhallsniva
undersoker hur utvecklingen av folkhélsan relaterar till olika samhdlls-
forhdlanden. Denna typ av studier behovs for att komplettera den mer
individinriktade forskningen. Den epidemiologiska och samhéllsorien-
terade folkha soforskningen behdver frémjas for att ge en béttre kun-
skapsbas for mer strukturellt inriktade folkhdlsoinsatser. En viktig
metodutveckling pagar for narvarande nar det galler samtidig analys pa
fleranivaer.

Det finns behov av att organisera forskningen inom omrédet sociaa
relationer pa ett satt som gynnar en interdisciplinar dialog mellan stats-
kunskap, sociologi, ekonomi, psykologi och medicin. De grundl&g-
gande komponenterna i teorin maste operationaliseras och utvecklas sa
att man kan bedéma det sociala kapitalets roll for folkhdlsan. Strate-
giska arenor mot vilka en sadan forskning kan riktas &r arbetslivet,
familjen, forskolan, skolan och vard- och omsorgsomrédet. | all forsk-
ning inom omradet maste genus-, social klass- och etnicitetsperspektivet
tydliggoras.

Ett ytterligare omréde for tillampad forskning om sociala relationer
och hésa &r arbetet med att ta fram instrument for att kunna véardera
effekterna av politiska beslut pa folkhdsan via forandringar av det
sociala kapitalet. Detta pagar genom utvecklingen av folkhélsobokslut
och hélsokonsekvensbeddmningar.

Social utsatthet och sukdomsbelastning & ofta olika sidor av
samma mynt. Sjukdomssidan uppfattas vanligen som en konsekvens av
de sociala riskfaktorerna och/eller av deras biologiska korrelat. Mindre
uppmérksammat och déarmed underbeforskat & de sociala konsekven-
serna av §yukdom. Mot bakgrund av en allt tydligare konsensus om att
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folkhalsan inte enbart bor ses som ett mal och resultat av valfardspoli-
tiken utan aven som ett medel for och investering i utveckling &r det
angel&aget att denna forskning, som ofta kraver |angtidsuppfoljningar,
stimuleras inomvetenskapligt och finansiellt. Problemomradet relaterar
ocksa till och kan fordjupa forskningen om mekanismerna bakom de
sociaa skillnaderna i ohélsa, dér svensk forskning redan &r internatio-
nellt framstaende. Sociaa och etiska konsekvenser borjar ocksa alltmer
uppméarksammas inom utvarderingsforskningen. Fa befolkningsbase-
rade utvarderingar rymmer en socia dimension och stéller fragor om
de medicinska effekternas sociala férdel ning.

Miljofaktorer och skador

Det behovs ytterligare forskning om halsorisker i inomhusmiljon,
inklusive i arbetsmiljon. Bristfélligt utformade eller utférda byggnader
ger upphov till sukdomar, forstor var miljo och forbrukar for mycket
energi. Systematiska och engagerade forskningsinsatser inriktade pa en
helhetssyn krévs for att klarléagga &nnu oférklarade skillnader i ohélsa
mellan olika bostader och lokaler.

Flera samband mellan miljofaktorer och allergier har kartlagts. Fré
getecken & emellertid fortfarande manga. Mer exakt kunskap saknas
om bl.a. varfor daliga inomhusmiljoer kan ge symtom. Sakrast &r kun-
skaperna om allergen och tobaksrék, medan det dnnu &r oklart genom
vilka mekanismer fukt, mogel, partiklar och kemiska amnen inverkar pa
manniskan. Vad som ytterst legat bakom den kraftiga tkningen av
alergierna under de senaste decennierna ar likasa ovisst.

Véardalstiftelsen, den storsta finansidren av svensk allergiforskning,
har slagit fast angel&gna omraden for framtidens forskning. Det forsta
ar att kunna forebygga allergi och annan dverkanslighet samt klarlégga
hur det & att leva med dessa sukdomar. Det andra &r att utforska
mekanismerna bakom allergierna. Ett mer tvarvetenskapligt synsétt
efterlyses ocksd. Andra omraden som prioriteras & att forsta det
immunologiska forloppet bakom annan 6verkanslighet och ta reda pa
varfor allergierna har tkat samt att forsotka faststélla de utl6sande fak-
torerna bakom allergi och andra Overkandighetssiukdomar. Likasa
maste nya symtom pa olika slags dverkanslighet uppméarksammas i
forskningen.

Ljudmiljo. Under senare & har bullerproblemen blivit allt storre
problem och detta géller bade den yttre och den inre ljudmiljon. Bygg-
forskning bor aktivt verka for att ta fram kunskaper for att forbéttra
[judmiljon utomhus, s att bullerstorningar fran trafik, byggindustri och
andra verksamheter med bullrande utrustning minskar. Byggforskning
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bor utveckla metoder och hjépmedel for att kraftigt minska bullerstor-
ningar i bebyggelsen och dérmed bidra till att antalet ménniskor som
utsétts for buller minskar. En viktig insats &r att utveckla kostnads-
effektiva dtgarder for okad ljudkomfort som kan tillampas i miljonpro-
gramsomradena och andra omréden. En av de storre bristerna invandigt
i t.ex. miljonprogrammets byggnader &r ljudmiljon.

Epidemiologiska och andra studier behdvs for att ytterligare klar-
géra sambanden mellan enskilda milj6faktorer och ohdlsa i form av
akut dodlighet, luftvégsbesvar och cancer. Vidare behdvs utveckling av
biologiska markérer for att exponeringen for miljofaktorer skall kunna
uppskattas béttre én fér nérvarande och for att kénsliga grupper skall
kunna karaktériseras. Det behdvs ocksd mer forskning om exponering
for miljofaktorer i luften och om hur ljus och gronska paverkar man-
niskor fysiskt och psykiskt samt hur man i planering, byggande och
lagstiftning skall paverka stadsbyggnad och friskvard.

Kunskap om va fungerande fysisk ute- och lekmilj6, barns behov i
stadsmilj6 och barns hdlsa bor 6kas liksom vad géller ddres behov av
utevistel se och sarskilda utemiljGer.

Skaderegistrering & en av hornstenarna i det sdkerhetsframjande
och skadeforebyggande arbetet medan brist pa skaderegistrering &ar ett
stort hinder for ett effektivt forebyggande arbete, saval nationellt som
regionalt och lokalt.

Behovet av att systematisera och fordjupa kunskapen om méns vald
mot kvinnor & mycket stort. Inte forran & 1999 startades den forsta
omfattande prevalensstudien i Sverige vad géller fysiskt och psykolo-
giskt vald av man i nararelationer. Resultaten fran denna studie &r inte
klara.

Studier av sociala skillnader i skadeférekomst hos barn och ung-
domar i Sverige bor utvecklas.

Exempel finns pa skillnad i anvandningen av hjdmar och flytvastar
mellan fattiga och rika kommuner inklusive etniska grupper.

Ett viktigt omréde att uppméarksammai framtiden & utvecklingen av
skador genom fall bland adre dér det for nérvarande sker en ogynnsam
utveckling inom omradet. Har behdvs ytterligare kunskap om metoder
for att effektivt forebygga, dels sjéva falolyckan, dels de svéra kon-
sekvenser som kan bli foljden av denna.

Kunskaper behtvs om hur socioekonomiska bakgrundsfakta som
ensamboende, inkomst, yrkestillhdrighet, foértidspensionering och
arbetsl6shet paverkar skadefrekvensen pa ett negativt sétt. Detta ar ett
stort forskningsfalt dar mycket lite forskning hittills skett.

Samhéllsekonomiska utvarderingar, t.ex. kostnads/effektivitets-
studier av skadeforebyggande atgérder, kan ge underlag for priorite-
ringar.



764 Kunskaps- och forskningsbehov SOU 2000:91

Véldsskador behover uppmérksammas, speciellt inom skola och
inom varden. Sakerhet och skadeprevention inom idrott & ett annat
omrade dar mer forskning behovs. Hur inverkar t.ex. fysiologiska,
sociala och psykologiska egenskaper hos idrottare pa uppkomsten av
skador och skadornas allvarlighetsgrad?

Tillforlitlig uppfoljning och analyser av effektiva olycksférebyg-
gande dtgarder inom brand- och raddningsverksamheten & onskvarda
liksom att studera forloppet for anmélda forgiftningsfall till Giftinfor-
mationscentralen.

| analyser av konsekvenser av trafikolyckor kommer medicinska
aspekter pd den sdrbara ménniskan att inta en central position. Vi
behover ocksa skapa anvandbara métt pa halsoforlust vid trafikskada.
Klassificering och rapportering av olycksfallsskador i trafiken maste
ses Over och forstérkasii tillforlitlighet.

Enligt nollvisionen skall vagtransportsystemet dimensioneras efter
manniskans biologiska tolerans mot yttre vald. Detta kraver kunskap
om bl.a. hur toleransgranserna forandras med t.ex. dder och kon samt
olika kroppskonstitution. Ur nollvisionens perspektiv finns det ocksa
ett behov av ny kunskap i fragor som ror sjukdomar i trafiken. Den
stigande andelen ddre som skadas och dodas i trafiken forklaras ofta
av jukdom som gor fordonsforaren akut eller kroniskt trafikfarlig.
Trotthet i trafiken och insomningsolyckor behdver belysas. Det behdvs
aven studier om bestdmning av kognitiva funktioner for att diagnosti-
cera, framfor allt, demenstillstand.

26.3.1 Kost och fysisk aktivitet

| Sverige forekommer endast en begrdnsad insamling av data om
befolkningens matvanor och matrelaterade hélso-/ohél soindikatorer
som t.ex. overvikt och blodfetter. Avsaknaden av regelbundna under-
sokningar, sdval rikstackande som riktade, gor att vi idag inte har moj-
lighet att riktigt beddma hur matvanorna férandras och hur eventuella
forandringar ar kopplade till halsoutvecklingen.

Okade kunskaper behdvs om metoder for att forebygga och &tgérda
overvikt och fetma. Det vore ocksa angelaget att fa reda pa vilken
inverkan undervisning om mat har pa skolungdomars matvanor och
kunskaper i matlagning.

Invandrare & en viktig grupp att studera for att fa nya insikter om
konsumentbeteende i allménhet och om hur ménniskans matvanor for-
andras under nya omstandigheter i synnerhet. Det ar darfor angel &get
att studera betydelsen av matvaneforandringar efter migration och
mojliga hal sorisker férknippade med dessa.
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Den senaste tidens larmsignaler om alltmer dioxin och PCB i maten
foranleder stark uppmérksamhet inom omradet, sarskilt som foster och
barn & kénsligast for toxiska effekter.

Trots att kunskapsldget vad géller befolkningens idrotts- och
motionsvanor &r relativt gott sd & kannedomen om individernas totala
fysiska aktivitet ofullstandig. Okad kannedom om manniskors fysiska
aktivitet, dess omfattning, intensitet och frekvens, & en forutséttning
for att kunna studera den fysiska aktiviteten i relation till det allmanna
hélsotillstandet och till vissa specifika sukdomar. Hur mycket fysisk
aktivitet behovs for att framja och bibehdla en god hdlsa for barn,
vuxna och &ldre och vilka skillnader finns ur ett genusperspektiv? Har
& det angel &get att gora sdval kartlaggningar som prospektiva studier.

Stora forandringar har skett betréffande idrottsamnet i saval laro-
planer som antalet obligatoriska lektionstimmar och innehdll. Har sam-
hallsutvecklingen paverkat undervisningens innehdll och uppléaggning
och vilka konsekvenser har dess féréndringar haft for elevernas kun-
skaper och fardigheter, deras fysiska kapacitet och halsotillstand och
deras forhalIningssétt till egen fysisk traning?

Tandhélsa

De stérsta forskningsbehoven inom detta omrade bedoms finnas betraf-
fande studier som relaterar allméan hélsatill oral hélsa. Vidare finns det
behov av studier om orsakerna till tandsjukdom, oral hélsa hos vissa
grupper som invandrare och dldre samt om oral hélsa och tobaksbruk,
savdl cigarettrokning som snusning.

Det behdvs kartldggningar av den orala hédlsan genom epidemiolo-
giska studier och utvarderingar av effekten pa den allménna tandhél san
av senare ars forandringar i tandvardsforsakringen.

Droger

Kunskapen om olika paverkansmdjligheter och metoder behover
utvecklas, liksom kunskaperna om tobaksbruk och dess bestdmnings-
faktorer i olika grupper, t.ex. i ett etniskt perspektiv och genusperspek-
tiv. Socialstyrelsen publicerade redan for 15 ar sedan ett forslag till
forskningsplan for beteendevetenskaplig tobaksforskning, som delvis
genomforts. Denna forskningsplan behéver uppdateras och genomforas
som ett led i att utveckla det nationella tobaksarbetet.

Trots en betydande forskning inom alkoholomrédet finns fort-
farande stora luckor kring preventiva insatser. De flesta allméanpreven-
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tiva forsok har gett dalig utdelning och ytterligare forskning behovs.
Det ar ocksa uppenbart att kunskaper om lokala och regionala skillna-
der nér det galler konsumtionsniva och befintliga problem orsakade av
en for hég alkoholkonsumtion, olika gruppers alkoholbeteende samt
orsakerna till detta inte &r tillrackligt kénda for att formera lampliga
preventiva program anpassade till olika malgrupper.

Vi behtver dkad kunskap om hur vi skall beméta den forvéantade
forandringen i alkoholkonsumtion (niva och monster) pa grund av den
av EU pétvingade revideringen av den svenska alkohol politiken.

Kunskapen om omfattningen av narkotikakonsumtionen, rekrytering
till narkotikamissbruk samt bakomliggande vérderingar behtver
utvecklas, framst for att bredda underlaget for narkotikapolitiska stéll-
ningstaganden.

Sambandet mellan nikotin-, alkohol- respektive narkotikaberoende
& mycket viktigt att studera utifran ett multipelberoendeperspektiv.
Det &r viktigt att utveckla béttre indikatorer pa alkohol- och narko-
tikaskador, t.ex. snabbare och mer tillforlitliga data nér det géller dod-
lighet, skador och vardkonsumtion. Det & ocksa viktigt med jam-
forande internationell forskning om sambandet mellan alkohol och nar-
kotikapolitiska insatser och skadenivan. Vidare behtvs mer kunskap
om vilken roll alkohol- och narkotikamissbruk spelar néar det géller
social utslagning och déarmed foljande hél soproblem.

Det finns ocksa behov av studier som visar omfattning och utbred-
ningen av beroendet och missbruket av vissa lugnande l&kemedel,
framst bensodiazepiner.

Psykisk halsa

Det behovs forbéttrad kunskap om befolkningens psykiska hélsa. For
detta andamal behover ett system utvecklas saval centralt som regionalt
for aerkommande métningar av barns och ungdomars samt vuxnas
psykiska hédlsa.

Traditionell forskning om riskfaktorer har pa senare tid komplette-
rats med ett intresse for faktorer som skyddar och bevarar manniskors
hélsa. Ytterligare forskning behtvs om vilka faktorer som har en posi-
tiv inverkan pa den psykiska ha san.

Utan négorlunda valida och reliabla métt pa olika aspekter pa psy-
kisk halsa & det omdjligt att utvardera effekter av olika typer av atgar-
der. Darfor & det av storsta vikt att sddana instrument utvecklas. Ater-
kommande studier av den psykiska hélsan borde goras i hela befolk-
ningen. Forskningsraden borde dessutom uppmanas att i hogre
utstrackning stimulera forskning kring friskfaktorer.
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Ett angeléget omrade & forskning om samverkan mellan genetiska
och psykosociala faktorer vid depression, deras uppkomst och forlopp.

Forebyggandet av angesttillstand &r fortfarande ett vasentligen out-
forskat omréde.

For kompetensutveckling inom suicidprevention krévs forskning
med en bred inriktning (epidemiologisk, medicinsk, naturvetenskaplig,
beteendevetenskaplig, pedagogisk, samhéllsvetenskaplig, humanistisk
och religionsvetenskaplig). Den nuvarande forskningen maste stimule-
ras, vidareutvecklas och vidgas genom samarbete mellan olika forsk-
ningsinstitutioner. Denna forskning bor omfatta bade enskilda perso-
ners upplevelser och kulturella fenomen och pa sikt ge en bredare och
sékrare vetenskaplig grund for §dlvmordsprevention.

Flera studier har visat att det med ganska enkla interventionspro-
gram gar att paverka attityderna bland vardgivare till sjalvmord. Det
forefaller vara mgjligt att i skolan med hjdlp av ett psykosociat pro-
gram minska forekomsten av sjdlvmordsforsok bland skolungdomar.
Denna kunskap maste vidareutvecklas.

Under det senaste decenniet har det vuxit fram ny kunskap om hur
svéra psykosociala pafrestningar, i vissa fall i kombination med infek-
tioner eller fysiska pafrestningar, paverkar kroppens basala stressregle-
ring. Det & normalt och friskt att reagera med uppvarvning i vissa
situationer och om denna uppvarvning stérs kan detta leda till olika
typer av gukdomstillstand. Vi behdver betydligt mer kunskap om
mekanismer bakom och orsaker.

Det finns behov av forskning betréffande atstorningar, eftersom
luckorna inom det epidemiologiska omradet & stora. Det finns idag
inga sékra uppgifter om hur vanliga olika étstorningar & och vilka som
framst drabbas. Man vet att samhélleliga och kulturella faktorer har
inflytande pa utvecklandet och vidmakthallandet av atstorningar. Det &r
aven angelaget med forskning om férebyggande och hélsoframjande
metoder for att férebygga étstérningar.

Hudcancer

Den relativa betydelsen av solexponering i Sverige respektive utom-
lands for antalet fall av hudcancer i Sverige & inte kdnd och skulle
behtva vetenskapligt utredas. Vérdet av tidig diagnostik av hud-
melanom genom screeningprogram riktade till hogriskgrupper respek-
tive befolkningen i sin helhet &r inte belagt och behdver darfor analyse-
ras genom kontrollerade studier. For att faststélla ett faktiskt orsaks-
samband mellan anvandande av kosmetiska solarier och hudcancer
kravs ytterligare vetenskapliga studier. Effekterna av en mer permanent
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ozonuttunning Over norra halvklotet kan komma att kréva noggranna
studier av hudcancertrender.

Det saknas mer detaljerad kunskap om svenskens instalining till att
andra sina solvanor. Vidare & kunskaperna om eventuella effekter vid
anvandning av solskyddskramer ofullstéandiga. Storre studier av saval
prospektiv karaktdr som dterkommande uppféljning av solningsbeteen-
den &r darfor viktiga for det samlade hudcancerforebyggande arbetet.

Att anlagga ett tvarvetenskapligt perspektiv pa solning som livsstils-
fraga inkluderande samarbete med genderforskare skulle sannolikt
paverka majligheterna att uppna en varaktig forandring av attityder och
beteenden i fraga om solbrunhet som hélsoideal.

Sexualitet

Det finns behov av mer kunskap om halsoframjande aspekter pa
sexualitet. Sedan mitten av 1950-talet har samhdlet genom skolan
aktivt arbetat for att ge unga manniskor kunskap om sexualitet och om
samlevnad. Om denna undervisning skall kunna utformas pa ett sétt
som nér fram, kravs forskning om hur ungdomar ténker och agerar nar
det gédller sexualitet, bl.a. med beaktande av olika kulturella traditioner.

Det finns ett stort behov av studier om hur ungdomar paverkas av
sexuellt fargade budskap och av pornografi. Kunskapen om sexuella
Overgrepp mot ungdomar & mycket begransad.

Inom hiv/STD-omradet behdvs kunskaper om livsstil och sexuellt
beteende, bl.a. genom specialinriktade studier mot vissa riskgrupper
som hiv-infekterade, ungdomar, mén som har sex med méan och perso-
ner som vistats lange i lénder med hdg frekvens av hiv/STD.

En viktig fraga &r hur béttre 1&kemedel och behandlingsmetoder for
hivpatienter paverkar hivspridningen. For de STD som & anmalnings-
pliktiga kan utvecklingen féljas och analyseras vad géller antalet
anmalda fall. Antalet diagnosticerade fall maste dock stéllas i relation
till antalet utférda provtagningar och hér saknas idag tillfredsstéllande
kunskap om hur manga och vilka som soker for provtagning.

Mer kunskap behdvs om bakomliggande faktorer till upprepade
aborter och abortens betydel se fér mén.

Barn och ungdom

Kunskaperna om den psykiska ohalsans forandringar 6ver tid hos barn
och ungdomar &r begrénsade. Den framsta orsaken till detta &r att det
saknas breda nationella och i tiden &erkommande undersokningar av
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barns och ungdomars psykiska hésa och sociala villkor. Avsaknaden
av jamforbara och longitudinella studier — och de svarigheter som
dérav foljer att bedoma trender — patalades i Socialstyrelsens senaste
folkhal sorapport.

Forutom metodutveckling ar det tva typer av forskningsbehov som
ar aktuella ndmligen forskning som syftar till (1) att klargora bestam-
ningsfaktorer for hdlsa och ohélsa och (2) forskning som syftar till att
klargora samband mellan resursinsatser och effekter inom de omfat-
tande system som &r avsedda fér barn, t.ex. forskola och skola.

Astma och annan alergi & den enda stdrre grupp av fysiska hélso-
problem som Okar i frekvens. Det saknas forklaring till denna 6kning.
FOr att pa ett avgorande st kunna paverka problemet kréavs kunskap
om vilka de avgorande bestdmningsfaktorerna &r.

De flesta av ovanstaende kunskapsbehov skulle bast belysas genom
longitudinella understkningar.

Aldre

Det & angeléget med utkade kunskaper om vérdet av folkhél soinsat-
ser till personer som redan har uppnétt pensionsdldern. Den domine-
rande adreforskningen belyser idag kunskaper som utgar fran sjukdom
och ohdsa, under det att folkhalsoforskningen kring adre skall inriktas
pa hur man bibehdller och framjar det friska hos de ddre.

Det saknas bra kunskap om den konstaterade 6kningen av livslangd
ocksa innebér okad livskvalitet och fler friska & som &dre. Veten-
skapliga studier behtvs for framtagande av god metodik for systema-
tisk dokumentation och kvantitativ och kvalitativ utvérdering av ha so-
framjande och §ukdomsforebyggande insatser for ddre i kommuner,
landsting och frivilligorganisationer runt om i landet.

Okade forskningsinsatser behovs for kunskaper om betydelsen av
rekreation inklusive kulturella aktiviteter for aldres hdlsa, livskvalitet,
oberoende och véardkonsumtion. Vidgade studier behtvs om hur stor
del av det vi kallar dldersforandringar i form av funktionsnedséttning
som i gédva verket & effekter av understimulering, passiv livsstil, roll-
forandringar eller sankt motivation, dvs. forandringar som &r paverk-
bara.

Samhéllets policy liksom manga dldres egna onskemdl & att de
aldre skall bo kvar i sina bostader till livets slutskede. Samtidigt pekar
manga vetenskapliga studier pa att bristande sociala nétverk och avsak-
nad av meningsfull sysselséttning har en stor betydelse fér uppkomst
av ohdlsa hos ddre. Inom detta omréde finns ett stort forskningsbehov.
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Senare ars forskningsron har pekat pa stora samhallsekonomiska
vinster av skadeftrebyggande insatser bland &ldre. Fortsatta forsk-
ningsresurser behdvs for kunskaper om hur bostéder skall anpassas for
ddre for att minska olycksfallsrisker liksom om hur pa designstadiet
mobler, koksredskap och andra vardagsforemdl kan konstrueras for att
minska skade- och andra oh&l sorisker hos &dre och funktionshindrade.

Invandrare

Analys av olika gruppers levnadsforhallanden och hédlsa forsvéaras ofta
av brist pd data. Urvalsstorleken i befolkningsstudier medger inte
detaljerade beskrivningar av olika gruppers situation. Det saknas riks-
téckande representativa undersokningar om invandrares och flyktingars
hélsotillstand i Sverige.

I Norden finns fa studier om mortalitet och dess orsaker bland olika
etniska grupper. Det saknas stérre svenska epidemiologiska kartlégg-
ningar om utlandsfoddas psykiska hélsa, t.ex. psykologiska effekter av
trauma som foranleds av migrationen. Vidare & svensk forskning om
invandrade flyktingbarn mycket begrénsad eftersom det saknas longi-
tudinella studier och det finns fa uppfoljande studier. Dessutom saknas
kunskap om de asylsokandes halsa pa grund av att de inte & folkbok-
fordai Sverige.

Funktionshindrade

Det finns stora kunskapsluckor nér det galler funktionshindrades hal so-
situation och behovet av insatser. Har anges ndgra omrdden dér det
behtvs forskningsinsatser.

Flera utredningar har konstaterat att personer med funktionshinder
har stora merkostnader for hdlsoinsatser. Det finns dock bristfélliga
uppgifter om hur stora kostnaderna verkligen &r och vilka konsekvenser
dessa kostnader far for personer med olika funktionshinder nar det
gdler den privatekonomiska situationen. Det & ocksa oklart i vilken
omfattning funktionshindrade avstér fran att anvanda angel&gna hal so-
insatser pa grund av kostnaderna. Det &r angelaget att kunskapen inom
detta omrade fordjupas.

Personer med funktionshinder & klart underrepresenterade i hog-
skoleuthildningar. Enstaka vetenskapliga studier har gjorts om de sva&
righeter som vissa grupper méter i studiesituationen, men det behdvs
fordjupad kunskap om hindren for att rétt &tgarder skall kunnavidtas.
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Homo- och bisexuella

Det saknas idag heltdckande kunskap om homo- och bisexuellas hédlsa.
Det finns inga svenska breda befolkningsbaserade undersokningar.
Detta medfér att man inte kan veta hur denna grupps hél sosituation &r i
jamfdrelse med andra gruppers. Det finns dock all anledning att tro att
gruppen har sdmre hédlsa @n befolkningen i stort. Det & darfor ange-
laget att gora generella studier av homo- och bisexuellas situation i
Sverige.

Det finns norska studier som tyder pa att alkoholproblem och nar-
kotikamissbruk & mer utbrett bland homo- och bisexuella. Det saknas
dock fortfarande kunskaper i Sverige om omfattningen och om orsa-
kerna. Problemen har troligen en koppling till sdval livsstilsfaktorer
som diskriminering och utanforskap. Hur dessa olika faktorer relaterar
till varandra & dock oklart. Det saknas aven kunskaper om effektiva
metoder for att forebygga missbruk i dessa grupper.

For att effektivare kunna forebygga hiv/aids bland méan som har sex
med man behdvs stdrre kunskap om gruppens riskbeteende. For att
kunna motverka en 6kad spridning av hiv behdvs studier som fokuserar
pa riskbeteenden, och hur dessa riskbeteenden forandras over tid. Det
finns dven fa svenska studier som fokuserar pa att forklara varfor vissa
personer tar mer sexuellarisker dn andra.

L esbiskas halsa ar daligt utredd, bade i Sverige och internationellt.
Det finns studier som tyder pa att leshiska har en hogre frekvens av
brost-, livmoder- och &ggstockscancer. Vad detta beror pa & dock
oklart och behdver utredas nérmare.

264  Beddmning

Folkhal soarbetet och folkhal sovetenskaperna har gjort betydande fram-
steg under 1990-talet i Sverige. Manga universitets- och hogskole-
institutioner har vuxit fram. Det finns omkring 50 professurer i folk-
hélsovetenskapliga dmnen och flera hundra doktorander. Arbetshélso-
forskningen & omfattande. Folkhélsoinstitutet har bildats och genom
samarbetsavtal bidragit till viktig forskning. Flera landsting och kom-
muner har forstérkt sitt folkhél sovetenskapliga FoU-arbete. Daremot
har andelen fria forskningsmedel for omradet endast utokats i mindre
grad. Detta ar sarskilt allvarligt eftersom stora kunskapsbehov upp-
dagats i Nationella folkhadl sokommitténs arbete. Folkhal sovetenskapen
saknar i stort sett de majligheter att fa foretagsmedel for forskning, som
t.ex. den medicinska och tekniska forskningen kan fa
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26.4.1  Satsning paregionala utvecklingscentra

Kunskapsbasen for olika insatser att paverka folkhalsans bestamnings-
faktorer behtver vidareutvecklas. For utvecklingen och genomfdrandet
av den nationella folkhélsopolitiken kan regionala utvecklingscentra
vara onskvart. Ett sddant regionalt centrum behdver kompetens som
técker de grundl&ggande folkhal sovetenskapliga disciplinerna inklusive
epidemiologi, prevention och halsoframjande, de samhéllsmedicinska
specialiteterna (arbets- och miljdmedicin, socialmedicin) samt sam-
hélls- och beteendevetenskaplig kompetens inklusive hélsoekonomi.
Dessa centra skulle kunna utvecklas genom fordjupad samverkan
mellan landsting, kommun och stat. En viktig roll & att vara regionala
kunskapscentra med uppgift att stimulera folkhélsoinsatser och att
stédja lokala och regionala aktorer.

En annan roll &r att vara folkhél sans FoU-centra fér metoder i prak-
tiskt folkh&lsoarbete inom olika arenor i det lokala och regionala sam-
héllet. For att effektivt kunna utvérdera interventiva folkhal soprojekt
kréavs tillrackligt stora projekt. Manga av dagens folkhal soprojekt ar for
sma for att man skall kunna dra generaliserbara slutsatser utifran deras
resultat. Med regionala utvecklingscentra kan varje folkhélsoprojekt bli
mer omfattande genom béttre samordning av lokala projekt.

En tredje roll &r att samordna och bidratill att folkhal soutbildningar
genomfors inom ramen for olika utbildningar vid universitet och hog-
skolor i regionen. Det pagér for narvarande en intensiv utveckling inom
omradet, men denna behdver fa saval en vetenskaplig som en praktisk
anknytning.

Den regionala basen skapar ocksa forutsattningar for analyser och
jamforelser mellan olika kommuner och lokala omraden dar olika folk-
hélsoinsatser kan planeras, genomféras och utvarderas under med-
verkan fran olika berorda parter och aktorer. Goda forutséttningar for
detta & bl.a. tillgngen pa befolkningsdata inkluderande folkhalsa och
den pagdende samverkan kring folkhal soenkéter som sker paflerahall i
landet. Detta skapar intressanta mdjligheter for olika former av inter-
ventionsforskning kring folkhdsa, vélféard och livskvalitet. Samtidigt
skapas aven mojligheter for deltagande i svensk, nordisk och europeisk
samverkan kring regional forskning och utveckling for folkhélsa.

| kapitel 18 pekas pa att vastvarlden arligen satsar mangmiljard-
belopp pa lakemedel bade inom véard och forskning for att paverka
hélsoproblem som i stor utstréckning férorsakas av den enskildes livs-
stil. Det framhdlls att |akemedelsfria metoder sdllan har kommersiell
potential och att samhéllet bor ha ett sérskilt ansvar att utveckla dessa.
Det foredas att regionala metod- och kunskapscentra for icke-medika-
mentella metoder bor utvecklas inom hélso- och sjukvarden for att som
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komplement till |&kemedelsbehandling paverka livsstilssjukdomar.
Dessa centra &r inte liktydiga med de regionala utvecklingscentra som
diskuteras ovan, men kan med fordel vara anknutnatill de forra.

26.4.2  Sammanfattning av kunskapsbehov
Halsans fordelning i befolkningen

Det finns en systematisk skillnad i dodlighet och sjuklighet mellan
olika befolkningsskikt i samhéllet, oavsett om dessa avgrénsas med
hjalp av samhéllsklass/ yrke eller utbildning. Regeringens uppdrag till
Nationella folkhalsokommittén &r att foresld mal och strategier for att
minska ojamlikheten i folkhdsan. | arbetet har manga kunskapsbehov
pavisats, t.ex. hur ojamlikheten skall métas, tidstrender etc. Av sérskild
vikt & att det finns mojligheter att genomfora s.k. 1angdsnittsstudier
dar samma individer féljs under en relativt 1ang tid, varvid man bl.a
registrerar sociala forhdlanden, utsatthet for olika riskfaktorer och
hélsoutveckling. Det & vidare mycket angeléget att folja skillnader i
den oOvergripande halsoutvecklingen fér kvinnor och méan samt hos
vissa grupper, t.ex. invandrare, funktionshindrade och homo- och
bisexuella. 1997 gav regeringen SFR i uppdrag att i samréd med
berdrda forskningsrad och andra organ utarbeta ett nationellt program
for forskning om ojamlikhet och halsa. | detta program® konstaterar
man bl.a. att det finns visst empiriskt stéd for varfor och hur ojamlik-
heten i hélsa uppkommer. En rad faktorer har i detta sammanhang forts
fram, t.ex. halsoselektion, materiell nod, forhallanden under barn-
domen, generell sarbarhet, arbetslshet, bristande kontroll 6ver arbets-
forhalanden, att vara ensamstdende forélder och vissa livsstilar. Forsk-
ningsomrédets samhallsrelevans & uppenbarligen mycket stor. Forsk-
ning om ojamlikhet i halsa kan ocksa forvantas ge ett béttre underlag
for att bedoma politiska dtgarders halsokonsekvenser och till att
utveckla och utvérdera metoder agnade att forbattra folkhdsan och
minska ojamlikheten.

I nterventionsfor skning

Forskning och metodutveckling kring prevention och framjande &r ett
behov som generellt lyfts fram i manga sammanhang. Atgarderna kan
vara altifran strukturella insatser grundade pa politiska beslut till

® SFR. Ojamlikhet i halsa Ett nationellt forskningsprogram. Socialveten-
skapliga forskningsradet, 1998
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informations- och utbildningsinsatser riktade till specifika grupper. Det
gdller ocksd samlade samhallsbaserade program for forebyggande av
folksjukdomar och paverkan av dessas bestamningsfaktorer.

Det finns behov av systematiska kunskapsoversikter till stod for det
praktiska folkhalsoarbetet i Sverige. Det pagar en intensiv metod-
utveckling internationellt nér det gdler forebyggande insatser. Det &r
angel &get att denna utveckling ocksa far ordentligt faste i Sverige. Allt-
for manga av dagens insatser dokumenteras och utvarderas bristfalligt.
Faltet behtdver vidareutvecklas genom systematiska uppfoljningar med
metoder som dokumenterar effekter for individ, familj och samhélle.

Kunskap om socialtjanstens hélsofrdmjande och sjukdomsforebyg-
gande insatser, framst for aldre, behtver utvecklas.

Metodutveckling behdvs néar det galler kommunikationsstrategier
for att na ut till bade enskilda, praktiker, politiker och befolkningen i
stort, framfor alt for att nd de som & mest utsatta for olikarisker.

Kunskaperna inom de halsoframjande metoder som idag anvéands,
t.ex. empowerment, maktmobilisering, etablering av partnerskap och
skapande av arenor som sttdjande miljé behtver vidareutvecklas och
fordjupas. Samspelet mellan politiska beslutsfattare, professionella
aktorer och ideella organisationer behOver analyseras for att vidare-
utveckla den demokratiska férankringen av folkhd soarbetet. Det finns
ocksa behov av att bygga upp referensramar och modeller for utvérde-
ring av savél forebyggande som framjande insatser.

Samhéllsekonomisk analys av folkhdlsoinsatser. Kunskapen om
manniskors beteende, om incitamentstrukturer i samhéllet, liksom om
relevanta aspekter av ekonomins funktionssétt i stort (t.ex. arbetsmark-
naden) behdver foérdjupas for att klargbra forutséttningarna for folk-
hélsopolitiken. Vidare behdver effekterna av olika dtgéarder studeras,
t.ex. pA omrédena beskattning, reglering och information. Slutligen
behover folkhalsoinsatser/atgarder utvarderas avseende réttvisa och
effektivitet. Samhéllsekonomiska utvérderingar (t.ex. de i hélsoeko-
nomi vanliga kostnads/effektivitetsanalyserna) kan utgora ett vasentligt
underlag for prioriteringar.

Halsoekonomi. Vi behbver veta mer om incitamentstrukturen i
hélso- och sukvéarden, under olika samhéllsinstitutioner och organisa-
tionsformer och i olika former av regleringar. Andra vésentliga forsk-
ningsomréden &r vilka faktorer som styr utvecklingen och spridningen
av nyateknologier for hadlsa. Likasa vilka effekter olika folkhal sodtgar-
der kan vantas ha respektive i efterhand visat sig haft, samt utvérdering
av dessa dtgarder, inkl. de ekonomiska aspekterna.

Hélsokonsekvensbeddmningar. Det behtvs kunskaper om veten-
skapligt grundade modeller och metoder for att genomfora hél sokon-
sekvensbedomningar (HKB) pa nationell, regional och lokal niva
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T.ex. for utvarderingar av hur skattepolitik och lagstiftning paverkar
tobaks- och alkoholbruket.

Riskperception och riskkommunikation. Riskperception eller mén-
niskors formaga att gora riskbedémningar &r ett omfattade forsknings-
omrade. Forskning kring riskkommunikation & daremot ett understi-
mulerat omrade. Kunskaper om manniskors riskbedémningar kan ge
oss vagledning nér det gdller att utforma preventiva budskap och for att
forstd hur ménniskor reagerar i olika situationer. Kommunikation kring
hélsorisker har till syfte att undanréja oklarhet och bringa reda i det
som annars skulle vara kaos och bidra till skapande av oro. Det vi
behtver forska mer kring & bl.a. vilka hinder — ofta av social psykolo-
gisk art — som behdver undanr6jas for den som skall kommunicera
kring hélsorisker. Manniskors riskbedomningar tycks namligen till stor
del besta av olika kulturella forestallningar och inte, som experter och
myndigheter ofta vill tro av sannolikhetsbeddmningar. Slutligen beh6-
ver vi mer forskning kring hur budskap om halsorisker skall utformas
for att paverka allménhetens acceptans och i sista hand beteende.

Frisk- och riskfaktorer

Friskfaktorer och hélsoframjande verksamhet. Det finns ett stort behov
av forskning inom hela féltet hélsofrémjande verksamhet. Centralt i
detta ar arbetet med att definiera begreppet ' hd soframjande’ pa ett mer
entydigt sétt samt att verktyg och metoder tas fram for att méta effek-
terna av hal sofrdmjande insatser och vidareutveckling av indikatorer pa
hélsa.

Hélsa i positiv mening. Storre delen av forskningen kring befolk-
ningens hasa har handlat om sukdomar, deras riskfaktorer och meto-
der for att ta bort riskfaktorerna. Ett annat perspektiv &r forskning kring
metoder for att stérka det goda och darigenom bevara och forbéttra hal-
san. Detta kréver en forbéttrad begreppsapparat och férbéttrade meto-
der for att méta halsa. Det & darfor viktigt att vetenskapligt belysa fra-
gor av typen: Vilka forhdllanden bevarar och starker manniskors halsa?
Hur kan hélsa i positiv mening anvandas i epidemiologiska studier?
Hur kan kulturella aktiviteter (t.ex. musik, dans, bild, drama och litte-
ratur) paverka hdlsa i god mening (socialt, psykologiskt och fysiolo-
giskt)?

Socialt kapital. Det finns behov av att operationalisera de grundlég-
gande komponenternai det sociala kapitalets roll for folkhdsan, utifran
ett interdisciplinért perspektiv i dialog mellan medicin, statskunskap,
sociologi, ekonomi och psykologi. Studier av socialt kapital innebar
forskning som pa samhallsniva undersoker hur utvecklingen av folkhal-
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san relaterar till olika samhdllsférhdlanden. Denna typ av studier
behtvs for att komplettera den mer individinriktade forskningen.

Arbetdivet och ekonomisk trygghet. Utslagningen i arbetslivet lik-
som lagt inflytande och negativ stress & viktiga halsorisker. Det
behovs kunskaper om hur arbetsmarknadens forandringar paverkar
hélsan och om sambandet mellan sjukskrivning och ohédlsa. Orsaker till
|&ngtidssjukskrivningar och fenomenet ”sjuknérvaro” behdver under-
sokas mer.

Det & ocksa angel&get att forbéttra vara kunskaper om vad arbets-
marknadens forandringar innebér for de grupper som har en svag stéll-
ning pa arbetsmarknaden, och som darmed riskerar att fa en bristande
anknytning till sociaforsakringssystemet. Fragorna om huruvida vi
idag kan se tecken pa tilltagande marginaliseringstendenser och meka-
nismerna bakom att nya grupper, bl.a. invandrare, utestangs fran
arbetsmarknaden & mycket angelagna. Detta géller &ven dessa grup-
pers ekonomiska trygghet. De ekonomiska trygghetssystemens funk-
tionssétt for dessa grupper behdver uppmarksammeas ytterligare.

Livsstil, beteende och attityder. Den individinriktade forskningen
behovs for att skapa en bas for forstaelse och utveckling av verksamma
insatser att paverka folkhédsans bestamningsfaktorer. | detta samman-
hang &r det ocksa viktigt att skapa storre forstaelse kring hur individens
mojligheter att vélja livsstil underléttas respektive forsvaras av de
sociala forhdllandena. Forskning kring livsstil och risktagande/risk-
medvetande och skyddsbeteende behover utvecklas nér det géller
sexuellt beteende, akoholbruk och narkotikamissbruk samt nér det
gdler skador. Kunskap behovs ocksd om hur vi tar till oss information
om livsstilsfragor och dess inverkan pa halsan.

Miljofaktorer. Har behtvs framfor allt tkade kunskaper om den
Okade allergifrekvensen och hasorisker i inomhusmiljon. Andra ange-
lagna omréden ar utemiljons betydelse for halsan, hur den skall vara
utformad for att framja lek och rekreation samt hur man skall skydda
sig mot UV-strdlning. Kunskaperna om nya kemiska féroreningar
maste forbéttras.

Det & sérskilt angeldget att studera de olika frisk- och riskfakto-
rerna samtidigt eftersom de flesta folkhal soproblem har manga samver-
kande och motverkande orsaker.

26.4.3  Atgérder

Folkhalsovetenskapen behover forstarkta ekonomiska resurser om
huvuddelen av ovanstaende kunskaps- och forskningsbehov skall kunna
tillgodoses, saval institutionellt som utbildningsméssigt och i form av



SOU 2000:91 Kunskaps- och forskningsbehov 777

fria forskningsmedel. Foljande atgérder skulle innebéara en forbéttring
av folkhdl soforskningen:

1. Defriamedlen for folkhél sovetenskap bér tkas, t.ex. genom att for-
stéarka budgeten for det foreslagna omradesforskningsrédet for
arbetsliv och socialvetenskap. Av sarskild betydelse &r forstérk-
ningar for longitudinella, epidemiologiska studier, forskning om
folkhalsopolitikens forutsattningar och effekter i jamlikhets-
perspektiv samt interventionsforskning.

2. Antalet lektorer, forskarassistenter och doktorander i folkha so-
vetenskap vid universitets- och hogskoleinstitutioner bor 6ka mar-
kant.

3. Folkhélsoinstitutet bor ges i uppdrag att stddja och folja upp arbetet
med att fylla de kunskapsbehov som belysts i denna rapport, samt
att gora kontinuerliga sammanstéliningar av. myndigheters och
organisationers kunskapsbehov som underlag for framtida strategier
och prioriteringar for folkhal sovetenskaperna.

4. Folkhadlsoingtitutet bor ocksa i fortsdttningen knyta samarbetsavtal
med universitet och hdgskolor, dels for att sékrainstitutets behov av
vetenskaplig kompetens inom olika sakomraden, dels for att tillfor-
sakra enskilda forskningsinstitutioner 1angsiktig finansiering.

5. Utvecklingscentra for metoder i praktiskt folkhdsoarbete (hélso-
framjande och prevention) bor etableras regionalt for att framja
larande och kunskapshildning kring insatser for folkhdsa pa lokal
och regional niva.

6. Folkhalsoarbetare bor ges forbéttrade mojligheter till viss forsk-
ningsutbildning, t.ex. genom stipendier och sa kallade varvade
tjénster.

7. De olika forskarutbildningarna i folkh@sovetenskap bor kvalitets-

granskas under & 2001, t.ex. av Hogskoleverket, och samarbetet
mellan utbildningsinstitutionerna bér forbattras.

8. Sverige bor i o6kad utstrackning engagera sig i att folkhal soforsk-
ningen prioriteras inom EU:s forskningsprogram och svenska fors-
kare bor i Okad utstrdckning stimuleras att medverka i dessa pro-
gram liksom i dvrigt internationellt utbyte.
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27 Behovet av folkhal sovetenskaplig
utbildning?

27.1 Inledning

Det finns flera skal till att se dver inriktningen p& och forstarka den
folkhél sovetenskapliga uthildningen i landet. Den inriktning och ambi-
tion for hasopolitik och folkhdlsoarbete som kommit till uttryck i
Nationella folkh& sokommitténs forslag lagger ett betydande ansvar pa
manga olika statliga myndigheter och forutsitter aven att det finns
kompetens pa regional och lokal niva som utifran lokala forutsattningar
kan utveckla det forebyggande arbetet. | kapitel 26 har vi dessutom
pekat pa en lang rad omraden som bor bli foremal for fordjupad forsk-
ning.

Den koordinering mot mélen av insatser fran olika samhallssektorer
pa nationell och lokal niva som denna halsopolitik forutsatter, kraver
folkhél sovetenskaplig kompetens och gemensamma referensramar
samtidigt som det breda utbudet av méjliga atgarder kréver lokala prio-
riteringar baserade pa lokal analys av exponeringsforhallanden och
olika aktorers mgjligheter att paverka dessa. De tkande kraven pa att
atgarderna skall minska ojamlikheten och samtidigt vara kostnads-
effektiva innebér att vi dels maste tillampa val utvéarderade metoder i
det forebyggande arbetet och dels maste gora noggranna halsokon-
sekvensbeddmningar av insatser med andra priméra syften én preven-
tion. | och med att malen formuleras i i termer av minskad exponering
och sdrbarhet staller uppfoljningen betydande krav pa den epidemiolo-
giska bevakningen av olika sukdomsorsaker, deras fordelning i
befolkningen och en forstaelse for hur de paverkar varandras forekomst
och effekter.

! K apitlet & skrivet av professor Finn Diderichsen, Karolinska institutet.
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27.2 Kompetensbehov hos
Folkhal soinstitutet och andra statliga
myndigheter

Dessa krav har konsekvenser for den kompetens som pa sikt bor finnas
pa olika statliga myndigheter, vid regionala kompetenscentra och i
kommunerna. Kompetenskraven som den nya halsopolitiken staller pa
Folkhalsoinstitutet har redovisats i Organisationskommitténs betén-
kande SOU 2000:57 (avsnitt 6.1.8):

Man behdver kompetens som

e kan analysera nationell och internationell halsoutveckling med
avseende pa de halsopolitiska malen

e kan analysera faktiska och potentiella hédlsoeffekter av verksam-
heten inom olika samhéllssektorer

» kan analysera folkhdlsans bestamningsfaktorer och kritisk granska
forskning om dessa.

» kan analysera och kritisk granska vetenskaplig litteratur om effekter
och tillampbarhet av olika metoder i folkhal soarbetet

» kan formulera och upphandla uppdragsforskning

Utredningen konstaterar att det stéller htga krav pd kompetensniva hos
Folkhél soinstitutets personal som i manga fall bor ha forskaruthildning
men ocksa pa att samarbetet med regionala centra for forskning och
praktisk folkhal soarbete utvecklas vidare.

Manga andra statliga myndigheter har ansvar for omréden med stor
betydelse for folkhdsan men det réder oklarhet om vilken kompetens
manga av dem faktisk har for att forvalta detta ansvar. Sannolikt
behdvs forstarkningar och samarbete med Folkhal soinstitutet och forsk-
ningsinstitutioner for att Oka precisionen i arbetet med deras bidrag till
en forbéttrad folkhd sa.

Den fokusering av arbetet vid Folkh& soinstitutet som foreslas for-
utsétter att utveckling och implementering av vertikala folkhal sopro-
gram i okad utstrackning gors pa regional och lokal niva och att insti-
tutets nationella stabsfunktion i stéllet vidgas. Att det operativa folk-
halsoarbetet skall bedrivas palokal och regional niva staller 6kade krav
pa infrastrukturen for detta arbete. Det finns en diskussion bade om
effektiviteten i lokala samhdllsbaserade interventionsprojekt och om
metoderna for utvardering av dessa (SBU 1997), och detta har skapat
ett vaxande behov av att prova olika typer av interventionsprojekt pa
lokal niva som kan bli foremal for en noggrann vetenskaplig utvarde-
ring. Det behovs alltsa bade kraftfulla lokala forebyggande satsningar
och institutionella resurser som kan utvardera dem pa ett kvalificerat
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sétt. Att interventionsforskningen har fatt s relativt begrénsad
omfattning jamfort med den etiologiska beror bl.a. pa att det har sak-
nats bra kontrollerade interventiva projekt av sddan styrka i interven-
tionen att de har varit meningsfulla att utvérdera vetenskapligt.

27.3  Kompetensbehov hos kommunerna

Kommunerna har ansvaret for manga av de institutioner och verktyg
som & centrala i folkhdlsoarbetet: barnomsorgen, skolan, den fysiska
planeringen, miljoarbetet, dldreomsorgen etc. Samtidig kan flertalet
kommuner inte etablera lokal folkhalsovetenskaplig kompetens med
den bredd och analyskapacitet som behdvs. Mycket av den folkhél so-
vetenskapliga kunskapen &r inte lokal till sin karaktér. Kunskapen om
samband mellan exponeringar och utfall och om olika metoders effek-
tivitet ar oftast av generell natur. Effektivt folkhalsoarbete maste ofta
angripa flera orsaker och led i orsakskedjan samtidigt. Ett framgangs-
rikt tobaksarbete maste t.ex. utga frén den betydelse lokala arbetsmiljo-
forhdlanden och normbildningar i skolan kan ha, alkoholarbete bland
ungdomar kréver vetskap om lokal tillganglighet till alkohol etc. De
faktiska exponeringsforhdlanden, forekomsten av olika malgrupper,
och olika instansers mgjligheter att medverka i folkh&lsoarbetet &r
ocksa lokal. Darfor kravs lokal analyskapacitet som dock sdllan kan
vara sarskilt specialiserad. Dessutom behovs tkad samverkan med
regionala centra med specialiserad kompetens inom folkhél sovetenskap
och praktiskt folkhélsoarbete. Detta behov forstarks ocksai och med att
Folkhél soinstitutets vaxande stabsuppgifter minskar majligheterna att
ge det stod till lokalt folkhal soarbete som tidigare gavs bl.a. inom pro-
grammens ram. Kommunernas behov géller framst hur olika aktorer
bl.a. inom barnomsorg och skola kan medverka och med vilka metoder
detta bast kan ske.

27.4  Haso- och sukvardensroll och behov
av folkhd sovetenskaplig kompetens

Halso- och sjukvardens roll i folkhalsoarbetet &r viktig ur flera aspek-
ter. Den &r en viktig aktor i det forebyggande arbetet darfor att den nar
ett mycket brett utsnitt av befolkningen inklusive de mest utsatta med
individuell rédgivning om forebyggande hélsofrdgor. Den har stor
betydelse for §ukdomars sociala konsekvenser genom sin behandling,
rehabilitering och funktion i forhallande till sjukforsakringen. Dessa
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konsekvenser av sjukdom &r relaterade till individens sociala position
och kan dessutom paverka det fortsatta sjukdomsforloppet. Det far
darmed betydelse for ohalsans sociaa fordelning. Halso- och sjukvar-
den & dutligen den enda instansen i samhéllet som I6pande far en
samlad bild av de h&lsoméssiga resultaten av samhall sutvecklingen och
hélsopolitiken vilket ger den ett sérskilt ansvar att pa ett systematisk
och tolkningsbart sétt sbka formedla dennabild till dvriga samhéllet.

Detta har sedan lange gett anledning fér huvudménnen att inom
ramen for sa kallade samhéllsmedicinska enheter eller motsvarande
etablera verksamhet som kan ansvara for olika uppgifter med motsva-
rande kompetenskrav:

 analysera data fran sjukvardsregister och befolkningsenkéter for att
skapa en regional och lokal bild av halsoutvecklingen hos olika
grupper och géra en relevant tolkning av den (epidemiologi)

o formedla kunskap om effektiva metoder i det primérpreventiva
arbetet och initiera program som tillémpar dem (hél soframjande och
g ukdomsférebyggande)

« utveckla och formedla kunskap om de viktigaste exponeringsomra-
dena i miljon och stddja kommuner och lansstyrelser i att vérdera
potentiella hélsoeffekter av verksamheten inom olika sektorer
(arbets-, milj6- och socialmedicin)

e utvardera lokala och regionala interventiva folkhd soprogram
(evaluering).

Denna typ av kompetens har oftast samlats i samhéllsmedicinska en-
heter som flertalet landsting, sedan borjan av 1980-talet, har sokt
etablera. Aktuella kartlaggningar av bemanning och kompetens pa
dessa verksamheter som Socialstyrelsen har gjort talar dock for att det i
flertalet landsting inte finns tillndrmelsevis den bredd pa kompetensen
som namnts ovan. Socialstyrelsen har vid flera tillfélen under 1990-
talet kartlagt hur landstingen férvaltar sitt folkhdsoansvar. Den sam-
lade bild som framskymtar &r en stor osékerhet och en hogst varierande
utformning av de samhallsmedicinska verksamheterna. Brist pa tydlig
analys av arbetsuppgifter har medfért att kompetensbehoven har varit
oklara och den faktiska bemanningen vad géller folkh&l sovetenskaplig
kompetens & mycket olika. Specialistresurser nér det géller hélso-
ekonomisk kompetens &r t.ex. mycket sparsamt forekommande. Fram-
for alt pa regionniva och i anslutning till folkhal sovetenskapliga uni-
versitetsingtitutioner har det gatt att rekrytera och etablera en mera
stabil verksamhet med den breda inriktning som behdvs, men &ven pa
dessa orter arbetar man pa att finna den optimala formen for samverkan
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mellan universitet och samhéllsmedicinska funktioner pa lands-
ting/regionniva

Frégan om landstingens samhallsmedicinska funktioner har ytter-
ligare aktualiserats i takt med att olika sjukvardsreformer genomfors.
De har gjort det alt viktigare att bestdllarfunktionen i varden kan
bedriva ett kvalificerat arbete med att analysera sjukvardsbehoven i den
befolkning som den ansvarar for. Att inom radande ekonomiska ramar
och lokalainstitutioner pa ett optimalt sétt kunna bestélla’halsa’ kraver
en kombination av och ett néra samarbete mellan epidemiologisk, eko-
nomisk och klinisk kompetens som de flesta landsting endast &r i bor-
jan av att etablera. Men det kan konstateras att denna kompetens till
stora delar &r lik den som kravs for att bedriva ett kvalificerat folk-
hélsoarbete och att en samordning av dessa funktioner darfor kan vara
rationell. | och med att efterfrégan pa kvalificerad epidemiologisk och
hélsoekonomisk expertis vida dverstiger utbudet for ett antal ar fram-
Over kan det finnas skal att 6vervaga om inte i forsta hand en regional
samordning &r att féredra.

Som har diskuterats i kapitel 26 om forskning bedrivs stérre delen
av den epidemiologiska och interventiva forskningen pa regiona niva
vid universitet, hdgskolor och regionsjukhus. Samtidigt behtver Folk-
hélsoinstitutet samarbeta med bade universitetsinstitutioner och prak-
tiskt folkhélsoarbete pa faltet. Det & av stort varde om en mera stabil
regional struktur kan skapas som tillgodoser béde landstingens och
kommunernas behov av folkhalsovetenskaplig kompetens och Folk-
hélsoinstitutets behov av regionala samarbetspartners for bade praktik,
forskning och kompetensutveckling.

Den folkhélsovetenskapliga forskningen &r lik den kliniska satill-
vida att den & beroende av ett nara samarbete med praktiken, bade for
sin tillgang till patienter i sin epidemiologiska forskning och till prak-
tisk intervention pa faltet for sin utveckling och utvardering av nya
metoder. Den & ocksa lik den kliniska sdtillvida att forskningsrads-
finansieringen & avgorande men i de flesta fall 1angt ifran tillracklig.
Flertalet storre folkhdsovetenskapliga projekt & beroende av bety-
dande finansiering fran sjukvardshuvudmannen, industrin eller statliga
myndigheter. Det gdller sarskilt den hogt prioriterade interventiva
forskningen som & beroende av att det finns en tillrackligt bra inter-
vention att studera — vilket i sin tur & beroende av finansiering fran
kommuner och landsting. Darfor & en samordning och utveckling pa
regional niva av forskning, folkhédsoarbete och samhéllsmedicinska
funktioner i htg grad dnskvard.

Sammantaget talar detta for att det behovs regionala satsningar pa
folkhalsovetenskaplig kompetens i sjukvardshuvudmannens regi dvs.
en utveckling av de samhdllsmedicinska enheterna. Dessa kan med for-
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del samordnas med regionala utvecklingscentra med forskningsanknyt-
ning (se kapitel 26). Hur en regional samordning av de samhéallsmedi-
cinska funktionerna och utvecklingscentra skall &stadkommas bér dis-
kuteras mellan staten och sjukvardshuvudmannen och utredas narmare.
Syftet med denna utveckling & for det forsta att ge de statliga myn-
digheterna med halsopolitiska uppgifter regionala samarbetspartners
som bade kan formedla kunskap om lokala behov och férutséttningar
och vara en lank i formedling av metodstod etc. till den lokaa nivan.
Dessutom behdver kommunerna och lokala organisationer regionala
samarbetspartners och specialiststod. For att etablera kraftfulla inter-
ventiva projekt som kan bli foremdl for |ampliga forsknings- och utvér-
deringsinsatser med vilka vi kan utveckla kunskapen om metodernas
l&mplighet ur medicinsk, etisk och ekonomisk synvinkel och for att
stodja s ukvardshuvudmannen i att utveckla bestéllarfunktionen behovs
ocksa en forstarkt folkhal sovetenskaplig kompetens pa regional niva

27.5  Utbildningen i folkha sovetenskap

Utbildningen i folkhalsovetenskap har delvis nagot olika karaktér vid
olika utbildningar i Sverige och utomlands men i huvudsak har man i
bade Europa och USA valt, att inom ramen for fyradriga hogskole-
utbildningar varav 1-2 & ren folkhalsovetenskap, inrikta utbildningar-
na mot f6ljande kompetensomraden:

» Epidemiologi och biostatistik, dvs. den vetenskap som syftar till att
studera forekomst av och orsaker till sukdom och ohdsa och dess
konsekvenser i befolkningen.

* Sjukdomsforebyggande och halsoframjande metoder, dvs. de inter-
ventioner som bor anvandas for att paverka orsakerna till §ukdom
och ohdlsai befolkningen paindivid, grupp- och samhéllsniva

e Haso- och sjukvardsadministration inkl. véardering av kliniska
metoder och sjukvardens funktion ur medicinskt, etiskt, ekonomiskt
och samhélleligt perspektiv, samt metoder for att styra och admi-
nistrera halso- och sjukvardsorganisationen.

Inom varje av dessa huvudomraden finns en mangd subspecialiteter
relaterade till olika analysmetoder (epidemiologi, ekonomi m.m.),
sjukdomar (infektioner, exponeringsomraden (nutrition, fysisk miljo,
psykosocial miljo etc.), preventionsmetoder, (hé sopedagogik, hélso-
politik etc.) och tillampningsomraden (internationell halsa, ledarskap
etc.). Ingen av de existerande utbildningarna i Sverige har ett fullstan-
digt utbud av alla de kompetensomréden som & relevanta for att
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utveckla och forvalta en bred halsopolitik. Darfor har det successivt
vaxt fram samarbetsformer nationellt inom Konsortiet for Folkhalso-
vetenskap som omfattar representanter fran 18 hogskolor och Univer-
sitet och internationellt i Europa inom ASPHER — Association of
Schools of Public Health in the European Region. Detta samarbete Okar
studenternas valfrihet att utforma sin utbildning pa det sétt de 6nskar.
Det finns idag ett dussintal utbildningar i Sverige varav négra &
grundutbildningar for kandidatexamen och andra leder fram till
magi sterexamen.

De kunskaper och férdigheter som formedlas i dessa utbildningar
har i Sverige huvudsakligen funnit anvandning inom tre typer av yrkes-
uppgifter:

» Praktiskt folkhalsoarbete med ha soupplysning och halsoplanering
paloka niva

* Analys- och forskningsarbete inom universitet och hégskolor, sam-
héllsmedicinska enheter i landstingen, statliga myndigheter och
medicinalindustri.

» Ledande och administrativa funktioner inom hélso- och sjukvéard
och hélsopolitik.

De existerande uthildningarnatillfredsstéller i 6kande grad ett behov av
praktiskt folkhadlsoarbete och som forskningsforberedande utbildning.
Behovet av personer med folkhédl sovetenskaplig kompetens forefaller
dock fortfarande mycket stort inom bade sukvardsadministration,
samhéllsmedicinska funktioner pa regional niva samt inom kommuner
och statliga myndigheter. Aven industrin har ett stort behov av
personer med epidemiologisk, biostatistisk och ha soekonomisk kom-
petens. Overhuvudtaget forefaller behovet stort av personer som kom-
binerar grundldggande biomedicinsk och klinisk kompetens med
omfattande epidemiologiska och hédlsoekonomiska fardigheter. Denna
typ av kompetens & viktig inom hélso- och sjukvardsadministrationen
och de samhdllsmedicinska verksamheterna som idag i hog utstrack-
ning saknar den.

27.6  BedOmning

Det &r ett problem att sa fa av de existerande folkhal sovetenskapliga
utbildningarna har den profil som har namnts. Av det dussintal utbild-
ningar som for narvarande finns, har manga en inriktning mot héalso-
pedagogik och halsoframjande arbete och endast ett fatal en inriktning
som omfattar alla tre huvudomrdden som ndmndes ovan — epidemio-
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logi, prevention och administration. Staten bor darfor t.ex. i samband
med Hogskoleverkets kommande 6versyn av folkhd soutbildningarna i
landet gora inte bara en granskning av undervisningens kvalitet, utan
ocksa analysera utbudet i ljuset av vad halsopolitiken kréver for kom-
petens enligt Nationella folkhésokommitténs dvervaganden och vad
den framtida arbetsmarknaden skapar for behov och efterfragan. Vik-
tigt for det senare & att Socialstyrelsen och Folkhalsoinstitutet i sina
granskningar av den samhdllsmedicinska verksamheten och det fore-
byggande arbetet tydliggor vilka kompetenskrav som skall galla for att
dennatyp av verksamhet skall kunna utforas pa ett adekvat sétt.

Det har i underlagsrapport nr 14 till kommittén, "Behov , utbud och
utveckling avseende akademisk folkhédlsoutbildning i Sverige”, redo-
visats en omfattande flora av akademiska folkhalsoutbildningar i lan-
det, med sinsemellan mycket olika inriktning och omfattning. Det kan
dock konstateras att det mangfacetterade behovet av framfor alt kvali-
ficerad epidemiologisk och hél soekonomisk kompetens som vi pekat pa
ovan endast méts av ett fatal av ala dessa utbildningar och med en
kapacitet som knappast motsvarar behovens omfattning. Dessutom
expanderar den folkhélsovetenskapliga och medicinska forskningen pa
ett sétt som tenderar att sysselséita ett stort antal nyutexaminerade
folkhalsovetare. Det aktualiserar behovet av en forstérkning av de folk-
hélsovetenskapliga utbildningarna kvantitativi och med en inriktning
som & anpassad till de allt mera avancerade analysuppgifter som en
effektiv och flexibel forvaltning av bade ha sopolitiken och halso- och
sjukvérden kraver.

Det & ocksd nodvandigt att folkhalsovetenskap forstarks i andra
utbildningar. Exempel pa utbildningar dar folkhalsovetenskap bor inga
i Okad utstréckning &r i synnerhet |&karutbildningen men ocksa andra
utbildningar som vard- och omsorgsuthildningar, tandlakarutbildningen
samt forskole- och l&rarutbildningen. Den medverkan av @mnet i |8kar-
utbildningen och andra vardutbildningar som for nérvarande finns, har
ocksa framhallits som otillracklig av Hogskoleverket.?

2 Hogskoleverket 1997:29R.
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28 Saklig hél soinformation:

28.1 Inledning

| kapitel 16 framhalls att ménniskors kunskaper om hélsa och vard har
forbéttrats och kan antas férbéttras ytterligare genom bl.a. den nya
informationstekniken som underléttar for den enskilde att soka och
finna kunskap. Individerna kan antas bli mer aktiva och bl.a. hamta
information fran "hjadp Dig gav-bocker”, videos och databaser och
standigt fraga efter mer. En grund for detta — forutom 1T-tekniken och
att allt fler webbsajter om hélsa utvecklas — &r den successivt 6kande
andelen personer med hogre uthildning och 6kande krav pa olika for-
mer av information till féljd av detta.

Denna utveckling forutsétts ge individerna storre foérutsdttningar att
paverka den egna halsan. Samtidigt finns risker i den pagaende utveck-
lingen. Dessa gédler informationens avhangighet av kommersiella
intressen och den enskildes begransade férmaga att kunna vardera
informationen. Starka kommersiella intressen leder till behov av insat-
ser fran samhdllet for att 6ka méjligheterna for individen att kunna hitta
och vélja rétt. Har avses sadana tjanster och produkter med koppling
till livsstil som individen kan paverka.

Stora delar av det som paverkar halsan, som levnadsvillkor och sér-
skilda faktorer, t.ex. stressfaktorer av olika dag, ligger dock inte enbart
pa individnivan. | dessa fall & behovet av insatser fran samhéllet
angel&get for att garanteratillgang till saklig information till olika akto-
rer om hédlsans bestdmningsfaktorer och hur hdlsan kan bevaras och
stérkas respektive sérskilda ukdomar férebyggas.

| kapitlet redovisas principiella synpunkter pa saklig halsoinforma-
tion. Vidare anges olika kanaler fér hélsoinformation. Kapitlet avslutas
med en bedémning.

! Kapitlet har skrivits av kommitténs sekretariat mot bakgrund av bl.a. et
underlagsmaterial av stabschef Bosse Pettersson, Folkhé soinstitutet.
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28.2  Saklig hdsoinformation — nagra
principiella synpunkter

Samhéllet bor tillhandahdlla saklig halsoinformation till medborgarna.
Uttrycket 'saklig hdlsoinformation’ markerar att det finns en skillnad
mellan denna information och annan typ av hésoinformation, t.ex.
kommersiellt vinklad eller osaklig information. Frégan om saklig hal-
soinformation rymmer minst tva viktiga principiella aspekter. Dels en
réattighetsaspekt som innebar att alla medborgare skall ha rétt att fa veta
vad som paverkar manniskors halsa sdval positivt som negativt. Dels en
metodaspekt, dvs. om det ar etiskt lampligt och effektivt att sprida
hasoinformation for att paverka méanniskors beteenden i syfte att
framja hdlsa och férebygga 5ukdomar.

Rattighetsaspekten

Réttighetsaspekten grundar sig pa att alla manniskor skall ha likvardiga
mojligheter att fatillgang till fakta och kunskap om vad som &r bra och
daligt for halsan. Detta forutsatter i sin tur atminstone tva saker. FOr det
forsta att information med fakta och kunskaper de facto finns nagot sa
nar tillgangliga med rimliga uppoffringar for den enskilde. For det
andra att ndgon stdr som garant for sakligheten, dvs. att fakta och kun-
skaper ar sakerstallda s& langt som mojligt pa vetenskaplig grund.

Tillgangligheten

Den "tekniska tillgangligheten har historiskt och énda fram till dutet
av 1900-talet dominerats av personlig information genom framst |&kare
och sjukskoterskor samt genom tryckt information. 1 och med utveck-
lingen av etermedia och senare AV-teknik sa har dessa tekniker ocksa
anvants foér hasoinformation. Genom den nya I T-tekniken har mojlig-
heterna att goéra hasoinformation tillganglig revolutionerats, samtidigt
som mangden gor det hela mer svardverskadligt och majligheterna att
sarskilja den sakliga fran annan halsoinformation forsvéras. Dessutom
saknar stora grupper i samhallet reell tillgang till Internet, framst ddre.
Tillgangen och anvandningen av Internet &r fortfarande socialt skiktad.
Den ekonomiska tillgéangligheten kan bedémas som mycket god. Det
offentliga har i hdg grad genom skattefinansiering svarat for att
tillhandahdlla saklig hésoinformation, dels genom olika produkter
(broschyrer, affischer, bocker, video o.dyl.), dels genom olika offent-
liganstallda personalkategorier. Staten har framst tagit pa sig ansvaret



SOU 2000:91 Saklig halsoinformation 789

for produkterna, som tillhandahdllits gratis eller till starkt subventione-
rade priser. Rationella sk&8l som att Sverige & ett litet och relativt
homogent land, produktions- och distributionsaspekter och begrénsad
tillgang till expertis talar ocksa for en sddan ordning. Kommuner och
landsting har svarat for att personal inom skolsystemet informerat ele-
ver och att gjukskoterskor, |&kare och hé soupplysare inom hélso- och
sjukvéarden har ansvarat for patientinformation och allman hal soupp-
lysning. Aven Apoteket AB har bidragit till hog tillganglighet och tro-
véardighet for information kring aldagliga hél soproblem.

Tillgangligheten sprakligt och etniskt ter sig mer problematisk.
Sprakligt &r tillgangligheten i vissa fall dalig i bemarkelsen att fakta
och kunskaper ibland & svarbegripligt presenterade. Det & &ven ett
problem att den absoluta merparten av al hasoinformation endast
finns tillganglig pa svenska spraket. | den man Gverséttningar gjorts till
invandrarsprék ar de bara undantagsvis ocksa kulturellt anpassade. |
detta sammanhang kan ocksa tillaggas att synskadade och ménniskor
med dyslexi och andra lassvéarigheter saknar tillgang till en anpassad
hal soinformation.

Sakligheten

Grunden for att sakerstélla sakligheten maste bygga pa etablerad veten-
skap. Har kan graden av sdkerhet variera dels mellan olika fragor, dels
over tid. Allafakta kan inte std sig i evinnerliga tider. Samtidigt skulle
trovardigheten snabbt urholkas om ’'nya sanningar’ presenteras alltfor
ofta. Ett sérskilt problem uppstdr i samband med fakta som medfor
ma konflikter, t.ex. risken respektive nyttan med akohol.

Sakligheten vad avser halsoinformationen i Sverige far bedomas
vara av hog kvalitet. Jamfort med en del andra lander har Sverige for-
modligen varit mer forsiktigt med att ta stéllning i vissa frégor, som
t.ex. rekommendationer om att selentillskott kan forebygga cancer.
Sakligheten paverkas sannolikt ocksa av hur vetenskapliga fakta tolkas
i relation till underliggande ideologiska vérderingar. | Sverige har vi
t.ex. en mycket restriktiv syn pa narkotika jamfort med flera andra
lander.

Sakligheten forknippas med avsédndaren. T.o.m. 1980-talet var sak-
lighet och opartiskhet starkt sammankopplade. Under 1970-talet fordes
bl.a. en intensiv debatt om huruvida det var lampligt att Findus och
Semper svarade for den tryckta hal soinformationen till nyblivna féréld-
rar. Foretagens broschyrer spreds och anvandesi avsaknad av alternativ
genom barnavardscentralerna. Davarande Sociastyrelsens namnd for
hélsoupplysning fick statsmakternas uppdrag att ta fram objektiv
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information, vilket kom att resulterai skrifterna’Vantabarn’ och’'Leva
med barn’ som nu & standardverk for halsoinformation till blivande
och nyblivna féréldrar. | takt med att en mer affarsméassig syn borjat
tillampas ocksd inom den offentliga verksamheten och problem med
finanserna uppkommit, har betydelsen av det offentliga som avsandare
gradvis tonats ner sedan 1990-talet.

M etodaspekten

Diskussionen om hur effektiv hdlsoinformation &r for att paverka bete-
enden som & skadliga for hdsan eller kan forbéttra hdlsan & altfor
omfattande for att redovisas uttdbmmande i detta sammanhang. Med
lamplig utformning och spridning & det mojligt att fa upp halsofragor i
samhéllsdebatten och pa den politiska dagordningen. Effekterna av
hél soinformation som antingen varnar for vissarisker, eller ger végled-
ning om beteenden och produkter som kan framja hélsan & omstridda.
Personer med redan god hédlsa och bra vanor stérks i sin halning,
medan de som det & mest angeldget att paverka inte tycks beroras i
nagon storre omfattning. En slutsats som dragits & darfor att halso-
information kan bidra till att bibehdlla och eventuellt 6ka halsoklyf-
torna.

Aven om effektiviteten frén jamlikhetssynpunkt av information som
paverkansmedel ifragasétts, ar det svart att tanka sig att information
inte kommer att anvandas i folkhélsoarbetet. Nér andra styrmedel som
regleringar, priser och tillgénglighet kan anvandas i mindre utstrack-
ning, som formodligen blir fallet pa alkoholomradet, kommer olika
typer av hdsoinformation att anvandas i 6kad utstrackning. Praktiskt
taget allt forandringsarbete innehdler dessutom moment av informa-
tion som en integrerad del.

Sedan 1970-talet har det bedrivits en omfattande metodutveckling
for att effektivisera och modernisera hél soupplysningen. Forenklat kan
tre olika utvecklingslinjer urskiljas. Den fdrsta har anknytning till
metoder fér modern marknadsforing, men med en social i stéllet for
kommersiell inriktning. Den andra har sin grund i pedagogik och syftar
till kommunikation med och delaktighet fran berérda med syfte att
stérka deras majligheter att agera for sina intressen. Den tredje linjen
handlar om att paverka hasopolitiken. Olika intressenter anvander
information och kommunikation for att darigenom fa upp sina fragor pa
den politiska dagordningen.
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28.3 Kanaer for hal soinformation

Halsoinformation &r ett ansvar for manga aktorer. Vanligast & hélso-
information som inriktas pa upplysningar till manniskor som &r redan
& sjuka, men det finns ocksa information om faktorer och forhallanden
som kan férebygga sjukdom eller bidratill att bevara och stérka hélsan
hos ménniskor.

Myndigheter

Nér det galler den senare typen av information finns det ett stort antal
myndigheter som har ansvar for att manniskors hdlsa skyddas med
avseende pa olika forhallanden och som har till uppdrag att upplysa om
dessa forhallanden. Generellt kan man siga att de myndigheter som har
ett sektorsansvar aven har ett informationsansvar till alménheten inom
sitt specifika omréde. Inom folkhalsoomrédet har bl.a. myndigheter
som Livsmedelsverket, Boverket, Jordbruksverket, Naturvardsverket,
Kemikalieinspektionen, Statens stralskyddsinstitut, Arbetarskydds-
verket, Riksforsdkringsverket, Lakemedelsverket, Skolverket, Vagver-
ket Rikspolisstyrelsen och Konsumentverket ett informationsansvar
som har relevans for folkhalsan.

Folkhalsoinstitutet och Sociastyrelsen arbetar med halsoinforma:
tion pa ett sektorsovergripande sétt. Folkha soinstitutet har for narva-
rande till uppgift att férebygga ohdlsa och framja hdlsa. Folkhélso-
institutet  bedriver informationsinsatser inom framst omradena
hiv/STD, tobak, alkohal, allergi, skador, kost och fysisk aktivitet. Vissa
informationsinsatser ror sarskilda malgrupper sdsom aldre, kvinnor och
barn/ungdom.

Sociastyrelsens uppgifter spanner 6ver omrddena socialtjanst,
halso- och sjukvard, tandvard, halsoskydd och smittskydd. Inom dessa
omraden har Socialstyrelsen i uppdrag att formedla kunskap genom
t.ex. foreskrifter och alménna rad. Det &r framst andra aktGrer som &r
avnamare for Socialstyrelsen kunskapsspridning. Inom t.ex. hdlso- och
sukvards- respektive smittskyddsomradet har Socialstyrelsen ett
informationsansvar riktat till allméanheten.

Apoteket

Apoteket AB har ett samhéllsansvar i sitt avtal med staten. Avtalet
innebdr att Apoteket AB har ansvar for att se till att |&kemedel finns
tillgangliga. Forutom sitt reglerade ansvar for |akemedel sdistribution
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bedriver Apoteket AB &ven en omfattande generell kunskapsspridning.
Apoteket AB har ambitionen att deras kunskap skall varatillgénglig for
alla— oavsett dlder, kon, utbildning, bostadsort eller inkomst.

Informationsspridningen genom Apoteket AB innefattar savél
informationsmaterial som samtal med kunder. En stor del av hdso-
informationen &r relaterad till olika §ukdomar men aven till livsstils-
faktorer. Exempel pa material som Apoteket AB tagit fram &r flera
olika material om rékning, material om benskorhet, epilepsi och mag-
och tarmsjukdomar. Hal soinformationen tas ofta fram i samarbete med
olika myndigheter och hélso- och sukvarden.

Folkrorelser och andra frivilligor ganisationer

| dag gér en del av hésoinformationen genom folkrorelser och andra
frivilligorganisationer. Olika typer av foreningar far medel for att
sprida information till sina medlemmar och/eller till alméanheten.
Anledningen till detta & att man bedomt att folkrérelser och andra
organisationer har varit béttre |ampade att na utsatta grupper. Exempel
pa organisationer som bedrivit information inom folkhalsoomradet
framst riktad till allménheten & En rokfri generation inom tobaks-
omrédet, RFSU och RFSL inom hiv/STD-omrédet och IOGT-NTO
inom alkoholomrédet. Exempel pa organisationer som framst riktat
hélsoinformation till sina egna medlemmar & patient- och handi-
kapporganisationer, organisationer for etniska minoriteter, studiefor-
bunden och idrottsrorel sen.

Halso- och sukvarden

Héalso- och sjukvarden har som uppdrag att bade upplysa om fore-
byggande méjligheter och att informera om sjukdom och behandlings-
mojligheter. Enligt hélso- och sjukvardslagen § 2 ¢ skall hdso- och
sjukvarden arbeta for att forebygga ohdsa. Den som vander sig till
hélso- och sjukvéarden skall nar det & lampligt ges upplysningar om
metoder for att forebygga sukdom eller skada, heter det. Dessutom
angesi §2Db att patienten skall ges individuellt anpassad information
om sitt halsotillstand och om de metoder for undersokning, vard och
behandling som finns.
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Information via I nter net

Intresset for Internettjanster inom halso- och sukvard har okat kraftigt
under det senaste &ret. En mangd varierande tjanster har lanserats och
& pavag att lanseras. Tjansterna skiljer sig at nar det géller malgrupp,
finansieringsformer, medicinska avsandare, informationsdjup m.m. Det
finns for narvarande mellan 40 och 50 Internettjanster med hél soinfor-
mation pa svenska. Dessutom finns det ett tiotal specialiserade Inter-
nettjanster sasom Fraga barndoktorn, Fréga om tander. Det finns ett
antal webbplatser med ett public service-uppdrag, vilka har olika delar
av det offentliga Sverige som agare, olika landsting, Svenska L&kare-
sdllskapet etc. InfoMedica, som &gs av Sveriges landsting och Apoteket
AB innehdller faktainformation om olika sjukdomar, behandlingsmeto-
der, tandvard och lakemedel. Dessutom finns majligheten att stalla fré
gor anonymt och f& personliga svar fran allméanlakare. Allt fler
vardcentraler skaffar egna hemsidor och sukhus erbjuder patienterna
att kommunicera med olika avdelningar via Internet.

Socialstyrelsen har en medicinsk faktadatabas — MARS — som riktar
sig till sava vardpersonal som patienter. Den innehdller nationella
riktlinjer for behandling av ett stort antal sjukdomar. Patientinforma-
tionen har sin tyngdpunkt i beskrivningen av de &gérder som &r doku-
menterat framgangsrika nar det galler att undersoka, behandla, fore-
bygga och rehabilitera,

Patientinformationen har utarbetats och granskats av de medicinska
experter som i dvrigt deltar i arbetet med faktadatabasen.

Sociastyrelsen har inlett ett arbete med att granska de hélso- och
sukvardstjanster som finns pa Internet. Man skall inventera om det
finns problem vad gdller patientsékerhet, och om Socialstyrelsen kan
haett tillsynsansvar.

De prelimindra bedomningarna tyder pa att hasoinformation via
Internet kan vara ett bra instrument for att stérka patientens stallning.
Informationen &r | &ttillganglig och majligheter finns dven att fa kontakt
med andra som har liknande problem. Men det kan vara svart att
beddma informationens kvalitet, och risken finns att en jaktad person
nojer sig med "webbhdsan” och avstar fran viktiga lakarbesok.
Arbetsgruppen, som avser att [amna sin rapport under december 2000,
skall foresld hur Socialstyrelsen bor félja utvecklingen av denna hal-
soinformation. Gruppen skall ocksa se om behov finns av en kvalitets-
markning.

Arbetsgruppen har studerat ett fyrtiotal svenska webbplatser med
halsorelaterat innehdll, allt frén halsoportaler till mindre hobbyprojekt.

Prelimindra slutsatser fran arbetsgruppen & att de svenska hélso-
sqgjterna kan forbéttras, &ven om det inte finns ndgra uppenbara brister i
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innehdllet. Det saknas t.ex. ofta kdlor och uppdateringsdatum pa
sgjterna. Namn och yrke pa de personer som svarar pa fragorna uppges
inte alltid och tydlig uppgift om hur webbplatsen finansieras finns ofta
inte med.

Inom EU drivs ett projekt som syftar till att kvalitetssékra e-hdsa-
foretag. PA www.hon.ch kan man |&dsa mer om Heath on the net
foundation, en schweizisk stiftelse som skapat etiska regler foér halso-
webbsidor och certifierar dem. | USA har ndgra av de storsta webbplat-
serna inom e-hdlsa gatt samman och deklarerat att de tanker skapa
normer och regelverk for att garantera att halsoinformationen blir till-
forlitlig och saker. Dér anses hélso- och sjukvardssektorn ha en stor
potential pa nétet.

Sammanfattande synpunkter

Sverige & bade nér det géller halsorisker och frisk- och skyddsfaktorer
ett relativt homogent land i geografiskt avseende. Ocksda samhdlls-
organisationen &r likartad 6ver hela landet. Dessa forhallanden talar,
tillsammans med rationaliseringsskal som tillgangen till expertunder-
lag, informationskompetens, produktionskostnader och distribution, for
en fortsatt centralt sammanhallen basal halsoinformation i Sverige.

Enskilda patienter kan fa information pa manga olika sétt; muntlig
information fran sjukvéardens olika personalgrupper, fran patientfore-
ningar, skriftlig information fran t.ex. Socialstyrelsen, Apoteket AB,
|akemedel sforetag, tidningar och tidskrifter etc. Information kan ocksa
erhdllas via andra media, t.ex. pa kassettband, via radio och TV, per
telefon genom halso- och sjukvéardsupplysning eller sarskilda linjer
som Sluta Roka linjen och via Internet, vilket blir ett alt vanligare sétt
for framfor allt yngre manniskor att soka hél soinformation.

Informationen kan vara individuellt anpassad eller rikta sig till
grupper t.ex. via modra- och barnhasovarden, skolhésovarden, ung-
domsmottagningar, foretagshdsovard, &drevarden, tandvarden etc.
eler till olika sjukdomsgrupper som diabetiker, alergiker etc. | kapi-
tel 18, En hasoinriktad hdlso- och sjukvard, beskrivs detta mer utfor-
ligt.

Vid sidan om denna information med inriktning pa sjukdom finns
information om faktorer och forhallanden som kan forebygga sjukdom
eller bidra till att bevara och stérka hdsan hos manniskor. Som har
redovisats har manga myndigheter uppdrag med avseende pa sadan
information.
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284  Beddmning

Det framgér av redovisningen att det finns ett stort antal kanaler for
halsoinformation, bade sddan som &r inriktad pa sukdom och sadan
som géller ett forebyggande perspektiv. Att kanalerna & manga bor ses
som en tillgang. Samtidigt & det angelaget att saklig information fort-
|6pande kan garanteras genom samhéllet och att det ocksa kan garante-
ras att denna &r tillganglig for alla manniskor. Vidare & det viktigt att
det finns mekanismer for ansvarsférdelning och samordning av den
information som tillhandahdlls av samhallets olika organ. Det galler
ocksa den information som handlar om bestamningsfaktorer for hdsa
och som kan bidra till att framja hdlsa och forebygga sjukdom hos
manniskor.

Det framhdllsi kapitel 22 att det & angelaget att strategier utvecklas
inom respektive samhallssektor med inriktning pa bestamningsfakto-
rerna for hdlsa och att myndigheternas ansvar bor klargéras. En huvud-
princip nér det géller hdlsoinformation bor vara att respektive myndig-
het har ansvar inom sitt omrade for information till allménheten och till
olika malgrupper om sddant som paverkar halsan.

Folkh&l soinstitutet har fér nérvarande en roll att informera allman-
heten om vad som framjar hdlsa och férebygger sjukdom. Enligt for-
sag fran Organisationskommittén for Folkhalsoinstitutet (SOU
2000:57) bor institutets nya roll som stabsorgan till regeringen vara att
formedla fakta till regeringen, sektorsmyndigheter, landsting och kom-
muner, men inte information till alméanheten. Det & angelédget att
ingtitutet i denna nya roll — och mot bakgrund av Organisations-
kommitténs huvudférdag betréffande institutet att detta skall ansvara
for uppfoljning och utvérdering av folkhélsoinsatser samt vara ett kun-
skapscentrum for metoder och strategier inom folkhalsoomradet — ges
forutsattningar att ansvara for allméan kunskapsforsorjning som under-
l&ttar hélsoinformation. FOr att kunna ta detta ansvar bor institutet bl.a.
ha tillgang till den information som 6vriga folkhal sorelevanta myndig-
heter har samt kunna hanvisa besokare pa den egna webbsidan till
information hos andra myndigheter.

Folkhal soinstitutet avses enligt Organisationskommittén for Folk-
halsoinstitutet att fa ett ansvar for Gvergripande tillsyn nar det galler
alkohol, narkotika och tobak. Mot den bakgrunden & det rimligt att
ingtitutet ges ett mer uttalat informationsansvar for dessa fragor. For
dvriga fragor bor regeringen, sa som foreslds av Organisationskom-
mittén, ge Folkhalsoinstitutet eller andra myndigheter sérskilda upp-
drag nér det galler information.

Genom bl.a. den féreslagna féréndringen av Folkhd soinstitutets roll
betraffande information till allmanheten ar det angeléget att kommuner
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och landsting utvecklar sin allmdnna halsoinformation och anpassar
den sA att den ndr olika malgrupper, t.ex. olika etniska grupper.

Idag formedlas viktig hal soinformation genom apoteken, som i prin-
cip nér hela befolkningen. Denna uppgift regleras dock inte i det avtal
som staten har uppréttat med Apoteket AB och sker pa frivillig vag. |
avtalet mellan staten och Apoteket AB bor det regleras att apoteken i
sin verksamhet skall ha vissa uppgifter att ge saklig producentobunden
hélsoinformation till sina kunder. | avtalet med staten bor ocksa regle-
ras att Apoteket AB skall ge ut sin information i samarbete med
berérda myndigheter och att informationen skall vara sprakligt och
praktiskt tillganglig for olika grupper i befolkningen.

Frivilligorganisationer har genom sin férankring sérskilda mojlig-
heter att na ut till sina medlemmar och de grupper som man arbetar for.
Dekani flerafal bidratill ett starkare genomslag for t.ex. férandrade
levnadsvanor &n om statliga myndigheter star som avsandare. Sjalvklart
gdler av trovardighetsskdl att budskapen skall vila pa saklig grund.
Organisationernas styrka ligger i att budskapen samtidigt kan vinklas
fran respektive organisations vardegrund. Darigenom okar mgjligheter-
na till acceptans hos mottagarna. Vissa organisationer har dock till
foljd av bristande resurser svart bade att utveckla en hog informations-
kompetens och att ha rad med spridning av sitt material. Det finns
ocksa omréden, t.ex. barns och ungdomars hdlsa, som genom sin
komplexitet & svara att ge en rimlig tackning frén existerande fri-
villigorganisationer. Samhéllsorganen bor stodja frivilligorganisa-
tionerna ekonomiskt for olika former av hélsoinformation till sina
malgrupper. Det skall enbart vara en méjlighet for organisationerna,
inte ett tvang. Stod till deras allménna verksamhet skall inte paverkas
av detta.
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29 Medverkande och trycksaker

29.1 Inledning

| kapitlet redovisas kommitténs sammanséttning och personer som har
bitrétt sekretariatet med material till de bada bilagedelarna. Vidare
redovisas en forteckning over tidigare betédnkanden och remissamman-
stallning. Aven kommitténs underlagsrapporter och de arbetsgrupper
som har tagit fram dessa redovisas liksom kommitténs debattskrifter
och personer som har medverkat i dessa.

29.2 Nationella fol khal sokommitténs
sammansattning

Ordférande

Margareta Persson, f.d. riksdagsledamot, fr.o.m. 1996-12-09

Ledaméter

Forordnande fr.o.m. 1997-03-24 om inte annat anges.
Agneta Borjesson (mp), trafiktekniker

Leif Carlson (m), riksdagsledamot

Cecilia Carpelan (fp), utredningssekreterare
EvaLannerd (kd), dverlakare

Lars Weinehall (c), distriktsldkare

Conny Ohman (s), riksdagsledamot

Gunnar Agren (v), landstingsréd, t.0.m. 1999-10-30
Carina Astrém (v), regionréd, fr.o.m. 2000-02-01
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Sakkunniga

Kerstin Blom Bokliden, miljé- och hél soutredare vid Svenska
Kommunforbundet, fr.o.m. 1998-08-10

Maria Enggren, departementssekreterare vid Socia departementet,
fr.o.m. 1998-03-01

Mans Rosén, professor och direktor vid Socialstyrelsen,

fr.o.m. 1998-06-01

Douglas Skalin, utredningschef vid Landstingsforbundet,

fr.o.m. 1998-07-01

Gunnar Agren, generaldirektor vid Folkhél soinstitutet,

fr.o.m. 1999-11-01

Experter

Olof Bjorlin, utredningssekreterare vid Sveriges Pensionérsforbund,
fr.o.m. 1999-10-01

Finn Diderichsen, professor vid Karolinskainstitutet,

fr.o.m. 1997-04-23

Kerstin Hildingsson, ombudsman vid SACO, fr.o.m. 1997-04-23
Christer Hogstedt, professor vid Arbetdlivsinstitutet,

fr.o.m. 1997-08-15

Pelle Johansson, projektledare vid Hjart- och Lungsjukas Riksférbund,
fr.o.m. 1997-04-23

Helena Kivisaari, ombudsman vid Sverigefinska Riksforbundet,

fr.o.m. 1997-04-25

Carin Lyckéus, utredare vid Vardférbundet, fr.o.m. 1997-04-23

Carina Nilsson, utredare vid LO, fr.o.m. 1997-04-23

Kjell Nilsson, folkhalsodirektor vid Vastra Gotalandsregionen,

fr.o.m. 1997-10-24

Britt-Inger Stoltz, undervisningsrad vid Skolverket, fr.o.m. 1999-11-01
Leif Svanstrom, professor vid Karolinska institutet, fr.o.m. 1997-10-24
Tores Theorell, professor vid Institutet for psykosocial medicin,

fr.o.m. 1997-08-15

Huvudsekreterare

Bernt Lundgren, socionom och ekonomisk historiker, sekreterare
fr.o.m. 1997-03-01 t.0.m. 1999-09-30, huvudsekreterare fr.o.m.
1999-10-01
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Sekreterare

Lillemor Cedergren, socionom och MPH, fr.o.m. 1999-05-17
Isak Reichel, fil. mag, fr.o.m. 2000-03-01

Malena Sjéberg, journalist, fr.o.m. 2000-01-01 t.o.m. 2000-09-30
Susanne Ohrling, M.A, fr.o.m. 2000-03-01

Bitrade till sekretariatet

Ake Drougge, departementssekreterare vid Social departementet, fr.o.m.
2000-02-01
Barbro Nilsson, assistent vid Socialdepartementet, fr.o.m. 2000-02-01

29.3 Personer som har bitrétt sekretariatet vid
utarbetande av bilagedelen respektive
betankandet

Remissammanstallning

Anna Swift Johannisson, utredare, kap. 1-6, ssmmanstalining av
remissynpunkter pa SOU 1999:137

Faktauppdateringar av sakavsnitt i bilagedelen

Oliver Renborg, konsult, kap. 2.1 Arbetdliv

[llija Batljan, departementsrad, kap. 2.2 Ekonomisk trygghet
Per-Olof (")stergren, docent, kap. 2.3 Socialt kapital, sociala nétverk
och socialt stod

Martin Eriksson, enhetschef, kap. 3.1 Miljofaktorer

Patrik Grahn, docent, kap. 3.2 Gronomradens betydel se for rekreation
Liselott Schéfer Elinder, avdelningsdirektor, kap. 3.3 Mat, kap. 3.4
Fysisk aktivitet

Paul Nordgren, avdelningsdirektor, kap. 4.1 Tobak

Bengt Andersson, avdelningsdirektor, kap. 4.2 Alkohal, kap. 4.3
Narkotika

Arne Melander, professor, kap. 4.4 Lékemedel sberoende
ReginaWinzer, avdel ningsdirektoér, kap. 5.1 Psykisk hélsa

Lothar Schelp, professor och programchef, kap. 5.2 Skador

Henrik Ullén, docent, kap. 5.3 Hudcancer

Britta Andersson, avdel ningsdirektor, kap. 5.4 Allergier
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Gunilla Rado, avdelningsdirektor, kap. 5.5 STD och oonskade
graviditeter

Sven Bremberg, docent, kap. 6.1 Barn och ungdom
AnnaThille, avdelningsdirektor, kap. 6.2 Aldre

SKribenter av hela eller delar av kapitel i bilagedelen

Susanne Holland, utredare, kap. 7 Regionala skillnader i hdlsa och
levnadsvillkor

Tores Theorell, professor, kap. 8 Stressi arbetdivet

Ulla Marklund, programchef, kap. 9 Utbildning i ett h&l soperspektiv
Tores Theorell, professor, Steven Brown, PhD, Lars Olof Bygren,
professor, Carin Lyckéus, utredare, Gudrun Wahlqvist, enhetschef,
Berit Oscarsson, ordf. (Arbetsgruppen Kultur och hdlsa), kap. 10
Kultur och hdlsa

Anne Hammarstrém, professor, kap.13 Genusperspektiv i nationella
strategin for folkhélsan

Sven-Eric Bergman, konsult, kap. 16 Individens och samhéllets ansvar
for hdlsan

Sven-Olov Edvinsson, ordf. och Berit Oscarsson, ordf., kap. 21
Folkhbildningens betydel se for hélsan

Bosse Pettersson, stabschef, kap. 22 Styrning och samordning av folk-
hél soarbetet, kap. 28 Saklig hélsoinformation

Finn Diderichsen, professor, kap. 23 Att méta folkhélsans
bestdmningsfaktorer, konsekvenser och férdelning, kap. 27 Behov av
folkhal sovetenskaplig utbildning

Karin Berensson, utredare, kap. 24 Vaféardsbokslut och HKB

SKribenter av hela eller delar av kapitel i betdnkandet

Sten Losman, jurist, Forfattningsférslag, folkhalsolag och andring i
socialtjanstlagen

Monika Olin Wikman, jur. kand, f.d. landstingsdirektor, kap. 8 Forfatt-
ningskommentar, folkhdlsolag och andring i sociatjénstlagen

Paul Nordgren, avdelningsdirektor, Forfattningsforslag och kap. 8 For-
fattningskommentar, andring i tobakslagen

Finn Diderichsen, professor, kap. 2 Hal soutvecklingen i Sverige, kap. 3
Négra viktiga utvecklingslinjer i samhallet och halsans bestamnings-
faktorer, kap. 4 Utgangspunkter for prioriteringar av ma och atgéarder
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29.4  Tidigare betankanden och
remissammanstallning

Delbetankanden

SOU 1998:43, Hur skall Sverige ma béttre — forsta steget mot natio-
nella folkha somal

SOU 1999:137, Halsa pa lika villkor — andra steget mot nationella folk-
halsomal

Remissammanstéllning

Sammanstallning av remissyttranden 6ver Hur skall Sverige ma béttre —
forsta steget mot nationella folkhdsomal (SOU 1998:43)

29.5  Underlagsrapporter och arbetsgrupper

Nr 1 Arbetdivsfaktorer

Rapporten &r framtagen av arbetsgruppen Arbetdlivsfaktorer
Ordférande: Pia Enochson

Sekreterare: Piroska Ostlin

Ledamdter: Christer Hogstedt, Carina Nilsson, Tdres Theorell

Nr 2 Ekonomisk férsorjning och halsa

Rapporten & framtagen av arbetsgruppen Ekonomisk trygghet
Ordforande: Siv Helmer

Sekreterare: Bernt Lundgren

Ledaméter: Finn Diderichsen, Staffan Marklund, Méarten Palme

Nr 3 Fattigdom i Sverige
Rapporten &r skriven av Bjérn Hallerdd

Nr 4 Socialarelationer

Rapporten &r framtagen av arbetsgruppen Sociala relationer
Ordférande: Marita Svensson

Sekreterare: Piroska Ostlin

Ledamdter: Karl-Olov Arnstberg, Olle Lundberg, Bengt Starrin,
Per-Olof Ostergren
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Nr 5 Miljofaktorer

Rapporten & framtagen av arbetsgruppen Miljoéfaktorer
Ordférande: Elisabeth Soderstréom

Sekreterare: Ulrika Carlstrom Nordkvist

Ledaméter: Martin Eriksson, Patrik Grahn, Lillemor Lewan,
Goran Pershagen

Nr 6 Levnadsvanor 2 —mat och matvanor, fysisk aktivitet, kultur
och fritid, solvanor

Rapporten & framtagen av arbetsgruppen Levnadsvanor 2

Ordférande: Carin Lyckéus

Sekreterare: Ulrika Carlstrom Nordkvist

Ledamoéter: Ake Bruce, Lars Olov Bygren, Bjorn Ekblom,

Christina Fjellstrom, Henrik Ullén

Nr 7 Levnadsvanor 1 —tobak, alkohol, narkotika och |akemedels-
beroende

Rapporten & framtagen av arbetsgruppen Levnadsvanor 1

Ordférande: Jakob Lindberg

Sekreterare: Piroska Ostlin

Ledamoter: Bertil S Hanson, Hakan Leifman, Arne Melander,

Paul Nordgren

Nr 8 Skador

Rapporten & framtagen av arbetsgruppen Skador inom Folkhalso-
institutet

Ansvarig: Lothar Schelp

Nr 9 Allergier

Rapporten & framtagen av arbetsgruppen Allergier inom Folkhalso-
institutet

Ansvarig : Inger Savenstrand-Rado

Utredare: Katarina Hjoérdisdotter

Expert: Max Kjellman

Nr 10 Psykisk hélsa

Rapporten &r framtagen av arbetsgruppen Psykisk hélsa

Ordférande: Lars Jacobsson

Sekreterare: Kent Karlsson

Ledaméter: Marianne Cederblad, Hans Kihlstrom, Kristoffer Konarski
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Nr 11 Barn och Ungdom

Rapporten & framtagen av arbetsgruppen Barn och ungdom
Ordférande: Sven-Olov Edvinsson

Sekreterare: Ulrika Carlstrom Nordkvist

Ledamdter: Sven Bremberg, Curt Hagquist, Per Nilsson,
Annika Strandell

Nr 12 Aldre

Rapporten & framtagen av arbetsgruppen Aldrefrégor
Ordférande: Lars Wettergren

Sekreterare: Bernt Lundgren

Ledamdter: Lars Andersson, Ingalill Rahm Hallberg,
Gunnar Wennstrom, Bengt Winblad

Nr 13 Folkhélsa och integration

Rapporten &r framtagen av arbetsgruppen Folkhélsa och integration
Ordférande: Iréne Lindén

Sekreterare: Susanne Ohrling

Ledamdter: Solvig Ekblad, Helena Kivisaari, Maria Roselius

Nr 14 Behov, utbud och utveckling avseende akademisk folkhalso-
utbildning i Sverige
Rapporten &r skriven av Bengt Wramner

Nr 15 En halsoinriktad halso- och sukvard

Rapporten & framtagen av Arbetsgruppen for analys av hdlso- och
sjukvéardens roll for folkhalsan.

Ordférande: Lars Weinehall

Sekreterare: Lillemor Cedergren

Ledamdter: Margareta Albinsson, Lars Himmelmann,

Margareta Kristenson, Bosse Pettersson, Douglas Skalin, Ingrid Strom

Nr 16 Ekonomisk analys av folkhalsoinsatser — en antologi om
synsétt, utvarderingsmetoder m.m.

Rapporten & framtagen av Nationella folkhdsokommitténs expert-
grupp for ekonomisk analys av folkhal soinsatser

Ordforande: Mans Rosén

Sekreterare: Gun Sundberg

Ledaméter: Kristina Burstrom, UIf G Gerdtham, Andréas Hagnell,

Lars Lindholm, Bernt Lundgren, Carl Hampus Lyttkens,

Richard Murray, Anders Norlund, Birgitta Olsson, Edward Palmer,
Bosse Pettersson, Douglas Skalin
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Nr 17 Kunskaps- och forskningsbehov for folkhalsopolitik och
folkhéalsoar bete

Rapporten &r framtagen av Arbetsgruppen for folkhél sovetenskap.
Ordférande: Christer Hogstedt

Sekreterare; AnnaHedin

Experter: Peter Allebeck, Finn Diderichsen, Goran Ejlertsson,

Kerstin Ekberg, Sven-Olof Isacsson, Gunilla Jarlbro,

Carl Hampus Lyttkens, Tores Theorell, Per Tillgren, Stig Wall,

Bengt Wramner, Piroska Ostlin

Nr 18 Héalsa och funktionshinder

Rapporten &r framtagen av arbetsgruppen Halsa och funktionshinder
Ordférande: Barbro Carlsson

Sekreterare: Malena §jéberg

Experter: Pelle Johansson, Karin Paulson, Gerd Peterson,

Roger Qvarsdll,

Nr 19 Myndigheter nas folkhalsoansvar
Rapporten & framtagen av Nationella folkhél sokommitténs sekretariat.
Sekreterare: Susanne Ohrling

29.6 Debattskrifter och medverkande

Tillitsbristsjukdomar — myt eller verklighet?
Debattinldgg av Edgar Borgenhammar och Robert Olin

Tobaken — folkhal sans stor sta fiende?
Debattinlagg av Goran Boethius, Paul Nordgren, Méans Rosén,
Bengt Haglund

Arv och miljo — hur paverkas halsan?
Debattinlagg av Marianne Rasmusson, Denny V &gero

Svensk alkoholpolitik — valmotiverad eller férlegad?
Debattinlagg av Leif Carlson, Gunnar Agren, Sven Andréasson

Gammal och frisk? —om aldres halsa
Debattinldgg av David Gaunt, Lars Andersson,
Lise-Lotte RisO Bergerlind, Gerdt Sundstrém, Tulliavon Sydow

En god hélsa — ett socialt privilegium?
Debattinldgg av Olle Lundberg, Pernilla Strom och Goran Greider



SOU 2000:91 Medverkande och trycksaker 807

Suk eller frisk i salen? —om synen pa psykisk (o)hélsa
Debattinldgg av Roger Qvarsell, Yvonne Forsell, Lars Grip,
Tores Theorell, Danuta Wasserman

"Nya diagnoser” — en forklaringsmodell till neurosomatiska suk-
domar
Debattinldgg av Robert Olin

Motion och idrott — férdelar eller faror for halsan?
Debattinldgg av Erwin Apitzsch, Patrik Grahn, Carina Nilsson,
Tomas Gustafson, Bengt Pohjanen, Lars-Goran Rydgvist

Med gemensamma krafter. Organisationernas betydelse for mén-
niskors halsa

Debattinldgg av Olof Bjdrlin, Sven-Olov Edvinsson, Eva Fried,

Staffan Hallin, Ulla Inezdotter, Kjell E Johansson, Ann Jénsson,

Anna Mohr, Kerstin von Plato samt en medlem i Anonyma Alko-
holister
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