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Folkhédlsoarbete ar forandringsarbete —
fran diagnos till atgarder

Folkhalsoarbetet ar i grunden ett socialt forandringsarbete. Tre fragestaliningar
av stor betydelse for framtida folkhdlsa och som diskuteras i detta temanummer
ar; 1/ samhéllsdiagnosens roll; 2/ betydelsen av att utga fran maénniskors
egenformaga och aktiva deltagande i program som avser att dstadkomma
battre halsa, samt 3/ forskningens villkor och inriktning inom folkhélsoarbetet.

| samband med avkolonialisering och utropandet av en rad fria stater pa den
Afrikanska kontinenten under borjan av 1960-talet beh6vde man nya instrument
som hjalp i samhéllsomdaningen. Samhéllsdignosbegreppet utvecklades forst i
dessa lander som ett instrument for planering av atgarder for battre hélsa hos
befolkningen (16). Nar samhallsdiagnosen som begrepp introducerades i Sveri-
ge i mitten av 1970 talet, vid arbetet med Halsoprofil Skaraborg 77, var férhopp-
ningen att den skulle anvdndas som led i planering och genomférande av
framfor allt férebyggande arbete i kommuner och landsting dven pa andra hall i
Sverige (8, 9). Genom framtoningen av samhéllsdiagnosen i HS-90-arbetet
paskyndades anvandningen i mitten av 1980 talet och vid en enkatundersdkning
varen 1989 visade det sig att 24 av 26 sjukvardshuvudman tagit fram nagon
form av samhallsdiagnos eller halsoprofil (21).
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Min utgdngspunkt var att samhéllsdiagnosen var ett dynamiskt instrument
som utgjorde det forsta ledet i en férdndringsprocess. Processidén hamtades
fran frigbrande pedagogik och socialt arbete dar Swedners férandringspiral
blivit en viktig modell fér beskrivningar av féréandringsprocessen (23). Samhalls-
diagnosprocessen beskrevs i tre nivder med en diagnos, en analys och genom-
férande av dtgdrder mot vasentliga hélsoproblem hos befolkningen.

De profiler som utgjort delar av den forsta fasen, samhéllsdiagnosen, har
betecknats lite olika men i stort sett varit en beskrivning av vilka méanniskor som
bor i ett omrade, ett landsting, en primdarkommun eller ett vardcentralsomrade,
vilka levnadsbetingelserna ar och vilken sjuklighet som finns, mer eller mindre
detaljerad; samt slutligen en beskrivning av vardens inriktining och omfattning.
Men mycket av arbetet under 1980-talet har inneburit en teknokratisk forfining
av metodiken vid beskrivning av de profiler som utgjort innehallet i samhallsdia-
gnosen. En liknade utveckling har &gt rum i Danmark och dér konstaterades vid
en workshop om samhéllsdiagnoser/profiler 1987 att under de narmaste aren
ar det viktigt att vidareutveckla den behovsbaserade planeringen for béttre
hélsa. Som ett led i detta arbete krdvs en Sppenhet for olika fackliga och
teoretiska ansatser for beskrivning av samhélisdiagnosen (3). En sddan ansats
utifrdn ett samhallsvetenskapligt perspektiv ar Lindéns beskrivning av Olof-
stroms kommun (17). Ett annat exempel med en teoretisk och praktisk utveck-
ling anvisas av Jacobson med anvéndning av etnologiska metoder fér beskriv-
ning av 'livsmonster’ vilka utgdr bade hot och mgjligheter fér en battre folkhalsa
(13).

Internationellt har Green et al samlat erfarenheter och teoretiskt mest syste-
matiskt utvecklat den diagnostiska ansatsen for férebyggande arbete (6). Han
har beskrivit behovet av en social-, en epidemiologisk-, en betendemassig och
utbildningsdiagnos for lokalsamhéllet man avser arbeta inom. Green utvecklar
ocksa en teoretisk ram som behdvs for att knyta ihop de olika diagnoserna med
metoder och strategier for forandringsarbete. Green kallar ramen PRECEDE
som &r en acronym for 'predisposing, reinforcing, and enabling causes in
educational diagnsos and evaluation’. Den beteendemassiga diagnosen &r sy-
nonym med halsoriskprofilen och stryker under vikten av att analysera de risker
som ligger i saval levnadsvanor som de som finns i miljén.

Det vasentligaste bidraget &r den analys som Green gor av predisponerande,
stddjande och forstarkande faktorer som bestdmmer halsoriskprofilen for lev-
nadsvanor. Kunskaperna om dessa faktorer bestammer de metoder som bor
véljas for halsoarbetet. Ett annat bidrag ar inventeringen av vilka organisationer
som finns i lokalsamhallet och som kan bli viktiga aktorer i badde analysfasen
och genomfdrandet av ett hdlsoprogram.

Analys och genomférande av férebyggande insatser i samhallsdiagnsopro-
cessen, baseras pa de erfarenheter som erhdllits fran halsoupplysningspro-
gram pa samhallsninva for de stora folkhalsoproblemen som hjart- och karlsjuk-
domar, cancer och olycksfall (10). Dessa program har legat till grund for en
systematisering av hdlsoprogram i fem steg:

1. Samhaéllsanalys som avser ge en forstaelse fér samhéllets behov, resurser,
sociala struktur, normer och varderingar.

2. Studieuppléggning och initiering av programarbete med utveckling av ett
lokalt organisatoriskt natverk och malformulering.

3. Genomférande med beskrivning av teorier och metoder som skall anvandas i
interventionen.

4. Metoder for att tillskapa ett bestdende program i olika miljGer.

5. Utvardering med hjélp av bade kvantitativa och kvalitativa metoder for att
kunna analysera det som ar programspecifika saval som generella lardomar

(1).
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Den andra fragstéllningen &r betydelsen av att rdkna med ménniskors egen-
forméga till férandring. Vem skall bestdmma vilka som ar de viktigaste halso-
problemen och vilka organisationer som skall medverka i foréndring till battre
hélsa? Detta diskuteras av Granvik i termer av makt (5). Vilken roll skall priméar-
halsovardens, socialtjdnstens och de samhallsmedicinska funktionernas fére-
tradare ha (20)?. 'Community self diagnos’- begreppet ar en viktig utgangs-
punkt om méanniskors egen férméga tas pa allvar. Detta perspektiv anvandes
som utgéngspunkt for tva av temanumrets artiklar, dels i Skarborgsporjektet
om Iésningsmedelsskador och dels i Norsjoprojektet i Vasterbotten. Traditionen
har i svenskt samhélle kanske bast formulerats som "’Grav dar du star’” av Sven
Lindqvist (18).

Deltagarperspektivet ar néara forbundet med demokratibegreppet, som stan-
digt méste atererdvras pa olika nivaer (14). Demokratiutredningen &r kanske
idag férlegad men var en viktig byggsten under 80-talet for diskussioner om
kommunal delaktighet. Erfarenheter frdn t. ex. Norsjoprojektet visar vagen i
folkhdlsoarbetet och illustrerar hur det kan se ut med ett starkt folkligt deltagan-
de pé lokal niva . Den nya svenska modellen utgor en syntes av den representa-
tiva och deltagande demokratin (22, s 176). Med en representativ niva, som ger
organisatoriska mojligheter och tar ansvaret for en solidarisk finansiering och
férdelning av resurser, allt efter de skillnader som samhallsdiagnoser visar, och
en lokal nivd med stérkt inflytande som utgar fran befolkningens egna behov
och intressen, efter den deltagande demokratins principer.

Den tredje fragestéliningen galler villkor fér och inrikting av forskning i folkhél-
soarbete. Hitintills har utvecklingen av utvardering av preventivt och hélso-
framjande arbete varit mycket l&ngsam, inte bara i Sverige (19). Det finns ett
komplext orsaksmonster bakom detta. Forskningsfragestaliningarna &r av tvar-
facklig karaktédr, med tyngdpunkt i kvalitativa, form: ‘iva och processinriktade
metoder. Aktionsforskning, fallstudier och demonstrat'onsprojekt &r redskap i
sadan forskning. Den betraktas av majoriteten av dagens forskare som icke
vetenskaplig, delvis till féljd av brist p& kunskap. Resultatet blir att forsknings-
ansokningar som baseras pa tvarfacklig vetenskaplig kunskap till svenska
forskningsfonder, som tex Medicinska forskningsradet och Delegationen for
social forskning, avsl&s. Denna erfarehet &r internationell och som en foljd har
foretréddare for folkhdlsovetenskaper under 1980-talet krévt en ny forsknings-
fond i folkhdlsovetenskap. Sddana fonder har under samma tidsperiod medfért
ett uppsving for denna forskning i tex Finland och Canada (11).

Under 1980-talet har det kommit flera larobdcker som beskriver teorier och
metoder for utvéardering av prevention och hélsofrdmjande arbete (2, 6, 15).
Utmaningen infdr 90-talet inom omré&det &r att besvara fragor som ger forstael-
se av hur féréandring dger rum. Varfor lyckas féréandringsarbete i viss milj6? Vilka
erfarenheter kan upprepas p4 ménga platser? Hur kan metoder for férandrings-
arbete goras annu effektivare?

Samhaélisdiagnsostik har saledes utvecklats som ett viktigt instrument i folk-
héalsoarbetet. Men for att beskrivningen av befolkningen och dess livsvillkor
skall kunna anvandas som en katalysator i féorandringsarbetet maste arbetet
byggas p& ménniskors egenférméga och aktiva deltagande. Denna strategi for
battre halsa ar ett viktigt inslag i WHO’smal for att na hélsa for alla till ar 2000.
Foér svensk del finns praktiska exempel frdn mindre kommuner, som i princip
kan tillampas i en rad kommuner runt om i landet. En utmaning infor 90-talet &ar
att Oversatta erfarenheterna till stérre kommuner och storstader i
forskningsprogram dar forutsattningarna for férandringsarbete i storstadmiljo
klarlagges.
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