Samhalisdiagnosens roll i preventivt arbete

— en teoretisk ram
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Sambhallsdiagnosbegreppet som utgangspunkt
for forebyggande arbete har under 1980-talet for-
andrats. Orsaken till forandringen kan fr a sokas i
anvandnigen i hélsoprogram pa samhallsninva
gentemot folkhalsoproblem som hjart- kérlsjuk-
domar, cancer och olycksfall. Som en féljd av
dessa program har organisationsprofilen fatt en
stor betydelse. Denna del av samhéllsdiagnosen
ar viktig i klarlaggande av mdjligheter/ kanaler
som finns i lokalsamhallet till férdndringsarbete.
En annan viktig komponent ar ansatser i férand-
ringsarbetet som bygger pa ménniskors egenfor-
maga och aktiva deltagande i folkhélsoarbetet.
For att samhaéllsdiagnosen skall bli en katalysator
i ett dynamiskt forandrignsarbete maste kartlagg-
ningar och analys baseras pa folkligt deltagande.
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Utvecklingen av forebyggande strategier har fordnd-
rats frin monofaktoriellt inriktat arbete mot indivi-
der till ett multifaktoriellt angreppsétt mot hogriskin-
divider i grupper till forebyggande program dir hela
samhillet deltar lokalt (community intervention 1,2).
Paralellt har en utveckling av epidemiologien dgt rum
fran deskriptiv (som besvarar fragor om nér, var och
hur) 6ver en analytisk (som forsoker besvara varfor)
till en interventiv epidemiologi (med fragor vad hédn-
der om).

I hdlsoutbildningsprogrammen suddas granserna ut
mellan hilsosystemet och samhallet for 6vrigt. Politi-
ker, administratorer, ldkare och opinionsbildare sam-
arbetar i hilsoutbildningsprogrammen sida vid sida
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med representanter for officiella och frivilliga organi-
sationer. Aktiviteterna inriktas inte langre mot hog-
riskgrupper utan mot samhdllet i sin helhet. Huvud-
sakligen har programmen utvecklats inom hjart-karl-
omradet och startade i Nordkarelen, Finland, 1971
3).

Avsikten var att sinka den hoga dodligheten i hjért-
och kirlsjukdomar i regionen genom forandringar av
levnadsvanor. Nya metoder for forebyggande arbete
utarbetades och anpassades till lokala forhallanden.
Genom ett helhjdrtat samhillsengagemang stottades
ocksa forandringar i levnadsvanor genom ett forand-
rat livsmedelsutbud och en ny prispolitik. Motionsan-
laggningar byggdes och nya lagar tillkom for att paver-
ka rokvanorna. Flera liknande program pagar for nér-
varande och idag finns ett 100 tal sddana program
varlden Over.

Nordkarelenprojektet i Finland och dven Novisad-
projektet 1 Jugoslavien dr speciella med ett engage-
mang fran befolkningen och politiker i projektstarten
(3,4). De amerikanska programmen har en mera
strikt vetenskaplig inriktning (5,6,7,8).

Samhdllsanalys som grund fér hélsoutbildnings-
program

Pé grund av att projekten i USA har varit mer strikt
vetenskapliga experiment har analysen av interven-
tionskommunernas struktur varit en viktig utgangs-
punkt for val av strategi. Omfattande samhallsanaly-
ser har genomforts i t.ex. Minnesota och Pawtucket.
Interventionskommunen Mankato i Minnesota, med
ca 40 000 invénare, ligger i ett landsbygdsdistrikt, dar
néringslivet dr uppbyggt kring jordsbruksproduktion.
Den hdr interventionskommunen dr kanske mest
kdnt genom TV serien om lilla huset p4 prarien. Be-
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Sambhidillsanalysen har varit utgangspunkt for val
av strategi | kommuner ddr intervention genom-

forts

folkningen dr av skandinaviskt ursprung och omradet
kan karakteriseras som medelklassomréade.

I Pawtucket, Rhode Island, med ca 70,000 invénare
dominerar i stdllet smaindustrier med en arbetarbe-
folkning huvudsakligen av portugisiskt ursprung.
Strategin for fordndringsarbetet som utvecklats ar
sjalvklart annorlunda i ett sdidant omrade.

Samhillsanalysen har varit utgdngspunkt for val av
strategi i kommuner dér intervention genomforts och
kontrollomraden har ocksé valts utifrdn en samhalls-
analys.

De stora samhillsinterventiva programmen utgor
frontlinjen i preventionen idag och samhallsdiagnos-
tiken utgdr utgdngspunkten for val av strategier. Men,
hur far vi kunskap om lokalsamhillet? Hur har sam-
hillsdiagnosen vixt fram?

Hur na kunskap om lokalsamhille?

I modern tid har samhillsdiagnosbegreppet forst ut-
vecklats i u-landsmiljo, vilket dr lattforstaeligt mot
bakgrunden av det stora behovet av hélso- och
sjukvardsinsatser och samtidigt knappa resurser i des-
sa delar av virlden (9-12). Samhillsdiagnosbegreppet
har emellertid ocksd svenska rotter som framgar av
exempelvis collegium medicums anvisningar 1755 till
de svenska provinsialldkarna att utfora “klinisk to-
pografiska beskrivningar av sina upptagningsomra-
den” (13). Under senare tid har nédvindigheten av
en behovsorienterad och malinriktad planering slagits
fast i hdlso- och sjukvardslagen fran 1983 och sam-
hillsdiagnosbegreppet har getts stort utrymme i ut-
redningen “Hilso- och sjukvéarden infor 1990-talet™
(14).

Den samhillsdiagnostiska processen kan oversikt-
ligt indelas i tre nivéer, 1/ deskription dvs diagnos, 2/
analys och 3/ atgédrder (15,16,17). King definierar den
deskriptiva delen av samhallsdiagnosen som monst-
ret av sjukdomar i samhdllet beskrivna i termer av
betydande faktorer som paverkar detta monster (10).
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Syftet med samhillsdiagnosen ar att identifiera
problem, sdtta upp prioriteringar for planering och
utvecklande av hidlsoprogram, men dven sjukvardan-
de aktiviteter i lokalsamhallet.

Den deskriptiva nivan av samhéllsdiagnos-
processen

Samhillsdiagnosen baseras pa traditionell deskriptiv
epidemiologi. I denna forsoker man besvara tre fra-
gor, ndr (time),var(place) och vem(person)? I beskriv-
ningen av hidlsomonstret hos befolkningen adr den so-
cioekonomiska fordelningen utgdngspunkten i analy-
sen (9). Det dr betydelsefullt att beskriva lokalsamhal-
lets befolkning i forhallande till alder, kon, ras- och
etniska grupper, socioekonomiska faktorer och andra
personrelaterade karakteristika som civilstind, fa-
miljestruktur, socialt nitverk men ocksi levnadsva-
nor da vi vet att dessa faktorer starkt samvarierar
med behov av savil sjukvard som forebyggande pro-
gram pa alla nivéer.

Inom ramen for HS90-arbetet har samhallsdiagnos-
begreppet vidareutvecklats (14). De ursprungliga tva
dimensionerna samhillsprofil och hélsoprofil har var
och en delats i ytterligare tvd dimensioner. Sam-
hillsprofilen har delats in i en samhillsprofil som
beskriver samhillsforhdllandena och en vardprofil el-
ler en hilsoserviceprofil, dar den sistnamnda utgor
mera en beskrivning av hilso- och sjukvardens resur-
ser och dess anviandning. Hilsoprofilen har delats
upp sé att den innehaller en del som beskriver hilso-
risker och en som beskriver hilsa och vilbefinnande i
lokalsamhdllet.

Sambhdllsprofilen svarar till fragor av typen Vilka
bor i omradet? Vilka dr levnadsbetingelserna?

En rad socioekonomiska indikatorer som har ut-
vecklats inom ramen for social rapporteringsarbete i
Norden (18,19) adr betydelsefulla ingredienser i sam-
hallsprofilen och dven for arbetet inom WHO nir
hilsa for alla till ar 2000 diskuterats (20,21). Jacobsen
har i ett danskt arbete ytterligare fordjupat samhalls-

Samhdllsdiagnosen baseras pa traditionell de-
skriptiv epidemiologi




profilen genom att 1 tilldgg till traditionella demogra-
fiska och socioekonomiska beskrivningar operationa-
lisera denna profil i livsformsanalyser (22). Utgangs-
punkten dr att kulturella skillnader i olika livsformer
visar sig i olika intressen och krav i tillvaron. Dessa
kunskaper dr avgorande vid forebyggande fordand-
ringsarbete.

Hadlsoriskprofilen identifierar hidlsorisker och ocksa
hilsofraimjande faktorer. Hélsoriskprofilen omfattar
tre huvudkomponenter; levnadsvanor, sociala risker
samt fysisk/kemiska och biologiska riskfaktorer.

Levnadsvanor inkluderar bl a matvanor, alkoholva-
nor och tobaksbruk. Andra faktorer ar skl och hinder
till att inte anvdnda hilso- och sjukvérdssystemet.
Egenvardsaktiviteter och anvidndande av alternativ
hilso- och sjukvérd inryms ocksa.

Ett gott socialt ndtverk utgor ett skydd for hélsan
och darfor bor detta beskrivas. Variabler som kan
vara anviandbara dr civilstdnd, vdnrelationer, med-
lemsskap i frivilliga eller politiska organisationer.

Fysisk/kemisk/biologiska riskfaktorer ger en be-
skrivning av den lokala miljén i ndarsamhdllet vad
avser vatten, jord, luft, klimat, boende etc.

Hdlsoprofilen beskriver hur hilsa och vilbefinnan-
de dr fordelat hos befolkningen i lokalsamhallet. Prin-
cipiellt kan den beskrivas i tvd komponenter; hdlsoin-
dikatorer och hilsoindex (23).

Hilsoindikatorer kan definieras som enskilda fak-
torer vilka reflekterar halsoldget hos den enskilde eller
en grupp av individer och kan anvidndas for att sdtta
upp mal for forebyggande arbete savil som viardande
aktiviteter.

Halsoindex dr sammansatta mitinstrument av tvi
eller flera indikatorer vilka reflekterar hilsoldget hos
individer eller grupper. Dessa kan i forsta hand an-
vandas for mal nar det géller vard och rehabilitering.

En viktig del i samhillsdiagnosarbetet som utveck-
lats framfor allt utifrdn de internationella hjart-karl-
forebyggande programmen har varit organisations-
analysen” eller organisationsprofilen. 1 bidde Minne-

En viktig del i samhdllsdiagnosarbetet har varit
organisationsprofilen
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sota och Pawtucket programmen har en uttdommande
beskrivning av vilka organisationer som finns i lokal-
samhdllet utgjort betydelsefulla utgdngspunkter for
hdlsoprogramarbetet (24).

I figur 1 ges exempel p& organisationer och dir
framkommer ocksa att hilso- och sjukvarden ar ett
specialfall av organisationsprofilen.

Figur 1. Organisationsprofilen vid en samhdllsdiagnos
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Halsoserviceprofilen svarar péa fragor av typen hur
resurserna ar organiserade och utnyttjade i hdlso- och
sjukvardssystemet. Halso- och sjukvardssystemet kan
beskrivas i relation till syfte (forebyggande, hilso-
frimjande, behandlande, rehabiliterande och vardan-
de) och typ av aktivitet (sluten vard, 6ppen vard eller
hemsjukvéard), men ocksd i forhallande till hur vil
hélso- och sjukvarden ndr speciella riskgrupper i sam-
hillet.

I forhéllande till betoningen i hilso- och sjukvards-
lagen om jamnlik fordelning av hilso- och sjukvér-
dens resurser dr det viktigt att utifrdn samhallsprofi-
len och hilsoriskprofilen speciellt se p& hur resurser
utnyttjas i olika socioekonomiska grupper.

Den analytiska nivan i samhélisdiagnosprocessen
En central teoretisk modell i samtliga projekt har
varit att det kulturella beteendet — tex mat och
rokvanor — styrs av ett samspel mellan individ och
samhille. En fordandringsprocess genomfors genom
att ménga involveras pé olika nivaer i samhallet. For-
andringsarbetet har fokuserat pa fyra basala struktu-
rer 1 sambhdllet; individ, smagrupper, organisationer
och lokalsamhillet som helhet. Alla nivder méste pa-
verkas samtidigt for att forandring skall dga rum.
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I projekten i Nordkarelen, Novisad och Pawtucket
— har utgingspunkten huvudsakligen varit att ge-
nomfora forandringsarbetet genom en grasrotsstyrd
strategi dvs samhaillsaktivering genom en “’sociologisk
modell”. Lokala politiker, frivilliga organisationer
och aktiv medverkan av primdrvardens hilso- och
sjukvérdspersonal har varit horn- stenarna i Nordka-
relen- och Novisadprojekten. I bada dessa projekt har
man dessutom via hilso- och sjukvardsorganisa-
tionen sparat upp hogriskindivider.

I Pawtucket har samhdllsanalysen tillsammans med
medbestimmande principen medfort att forandrings-
arbetet huvudsakligen inriktats pa att engagera frivil-
liga organisationer. Vid genomforandet var det darfor
till en borjan kyrkorna som anvandes som den huvud-
sakliga kanalen for forandringsarbetet (25).

I Minnesota har principen varit ett samhillsstyrt
forandringsarbete dar samhillsanalysen inriktats pa
att finna olika formella ledare i samhillet. Med led-
ning av dessa analyser har man organiserat lokala
styrgrupper bestdende av dessa ledare. Ordforande i
styrgruppen i ett interventionsomrade ar samtidigt
agare till en av Minnesotas storsta livsmedelsindustri-
er.

I ett annat interventionsomrade dr projektledaren
en fd storforetagare och tillika borgmaistare. Man har
ocksa anvint sig av en systematisk halsokontrollverk-
samhet ddr samtliga kommuninnevanare erbjudits
besok for kartldggning av bla kolesterolnivéer, rokva-
nor, osv. Utgangspunkten har saledes varit en medi-
cinsk riskfaktormodell.

Stanfordprojektet dr ocksa till sin karaktdr ovan-
ifrdn styrt diar medlet for forandringsarbetet har varit
massmedia.

I figur 2 sammanfattas de teoretiska utgdngspunk-
terna for de tre projekten i USA, Pawtucketprojektet
har utgétt fran en sociologisk modell. Stanfordprojek-
tet har huvudsakligen varit massmediaorienterat och
projekten i Minnesota har till en borjan huvudsakli-
gen koncentrerats pa hilsokontrollverksamhet. Ge-
nom aren har de tre projekten samordnats och dessut-
om paverkats av den lokala ”verklighetens™ processer
och da har alla tre projekten successivt rort sig mot
mitten i figuren och blivit alltmer lika. De kan nume-
ra siagas ha en gemensam strategi for folkligt deltagan-
de i fordndringsprocessen (6).
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Figur 2. Teoretiska utgangspunkter for hdlsoprogram
pd samhdllsniva.

Sociologisk
modell
Samhallsaktivering

/i Medborgarinflytande
i férandringsprocessen
(underifranstyrt)
Massmediamodell J

<

; Medicinsk

Riskfaktor
i rt
ovanifransty /Li,,,,,J : fresie
N et Halsokontroll-
\ / verksamhet

Den hir forskjutningen 1 det forebyggande arbetet
har ocksd haft konsekvenser for samhallsdiagnosbe-
greppet.

Nagra teoretiska reflektioner 6ver samhalisdiagno-
sen

En utgdngspunkt for en vidareutveckling av de teore-
tiska grundvalarna for samhillsdiagnosbegreppet kan
man finna 1 de diskussioner som forts inom socialt
forandringsarbete (Community Development). Teo-
rier for socialt forandringsarbete vixte fram som en
foljd av avkoloniseringen av tredje virldens lander
under 1950- och 60-talen. Det reflekterade till en
borjan framfor allt kolonialtjansteméannens forsok i
massutbildning i de afrikanska linderna, med syfte
att f4 en vilutbildad administrativ stab som kunde
fortsatt leda landerna nar kolonisatorerna limnade
landerna.

Genom att knyta idéerna om socialt forandringsar-
bete till regeringsprogram hoppades man att &stad-
komma en snabb fordndring av landsbygden.

Socialt férandringsarbete

Samhillsforandringsarbete och dess principer fick allt
fler foretradare under 50- och 60-talet. Framfor allt
under 60talet redovisades en rad program som miss-
lyckats. Skilen for detta var att man i de teorier som
utvecklades under 50-talet inte tog hédnsyn till de
konflikter som finns dven 1 ett lokalsamhille (26).
Forandringsarbetet byggde ocksd p& antagande om en
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homogenitet i samhdllet som inte existerar. Det var
ofta vissa socioekonomiska skikt i lokalsamhillets
som presenterade sina problem som program och dar-
for blev samhillsforindringen en del av byrdkratin
och inte en strategi for forandring. Detta fick till foljd
att programmen i stillet for stod till lokala resurser
upplevdes som ett hinder, med tex beroende av and-
ras resurser. Betydelsen av att utbilda personer som
kan vara viktiga 1 fordndringsprocessen underskatta-
des ocksa (27).

Dessa misslyckanden medforde att diskussionen
koncentrerades pad begreppet brukarinflytande eller
folkligt deltagande (community participation).
Swedner har i Sverige varit den som under 1970-talet
fort denna diskussion vidare. Swedner har utvecklat
en modell med fem faser i ett samhalleligt forand-
ringsarbete (28). Detta bestdr av regelbundet ater-
kommande arbetsuppgifter som dr bundna till var-
andra i en process dar resultaten av arbetet 1 de tidiga-
re faserna utgor en viktig utgdngspunkt for arbetet i
de senare, vilket illustreras i modellen (figur 3).

Figur 3. Faser i samhidilleligt fordndringsarbete. Efter

Swedner, Socialt arbete — en tankeram.
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Malformuleringsarbete innebidr att pd grundval av
en noggrann analys av individers och gruppers behov,
ansprak och faktiska levnadsnivéer forsdker man be-
skriva de mal man vill forsoka uppné genom foriand-
ringsarbetet, en sk samhillsanalys. Genom att pi s
sdtt bli uppmarksam pé skillnaden mellan det som
existerar och det man vill uppna kan problemen for-
muleras. Denna fas utgor grunden for det hilsopoliti-
ska programarbete som initierades internationellt bla
av den kanadensiske hdlsovardsministern Lalonde
och som alla svenska landsting idag brottas med (29).

I Sverige har tankegdngarna, som systematiserats
av Swedner, tillimpats inom kommunal planering
bade for bostads- och socialsektorn. Exempel fran
bostadssektorn utgér de bostadssociala planeringar
som utvecklades under 1980- talet (30,31,32). P&
motsvarande sdtt har sociala omridesbeskrivningar
utvecklats (33).

Grundldggande i analysen och framfor allt genom-
forandet av hdlsoprogram ir folkligt deltagande (eng:
community involvement eller community participa-
tion) i programarbetet (34,35,36). Rifkin har utveck-
lat detta och menar att det finns i princip tre modeller
for ett brukarinflytande (37).

Den forsta dr den traditionellt medicinska som vilar
pa forestdllningen att hélsa dr franvaro av sjukdom
och att hdlsoforbattringar enbart kan uppnas genom
att applicera medicinsk vetenskap och teknologi pa
samhdllsniva. Brukarinflytande i det hir fallet hand-
lar om att stdlla upp pa den medicinska professionens
villkor.

Ett andra perspektiv pa hilsoprogramarbete ar pla-
nerarnas. Detta synsitt vixte fram 1 kontrast till det
medicinska etablissemangets och baseras pd4 WHOs
malsdttningar om ett fysiskt, mentalt och socialt vil-
befinnadne hos den enskilde. Ett forbéttrande av be-
folkningens hilsa sett 1 detta perspektiv dr ett resultat
av fordelningen av hilso- och sjukvardssystemets
tjdnster till befolkningen. Det dr utgdende fran den
hidr ansatsen viktigt att kartldgga befolkningens behov
och att mobilisera lokalsamhillets invanare. I bada
dessa perspektiv pd brukarinflytande dr modellen
“uppifran och ner”. HS 90 projektet i Sverige med
betoningen pa fordelningspolitiska mélsattningar for
hélso- och sjukvarden ar ett niraliggande exempel pé
detta perspektiv (14,21).
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Det tredje perspektivet belyses den sociala for-
dndringsstrategin utifrdn ett grésrotsperspektiv
(nerifran och upp)

I det tredje perspektivet belyses den sociala forind-
ringsstrategin utifrén ett grdsrotsperspektiv (nerifran
och upp). Hilsan ses i denna modell som ett méansk-
ligt tillstdnd och hilsoforandringar som ett svar pa en
utbildningsprocess dir lokalsamhillets alla medlem-
mar deltar men dessutom har kontroll och ansvar for
sin egen hilsa och de aktiviteter som vixer fram for
forandring av levnadsvillkoren.

I ett internationellt perspektiv finns ménga exem-
pel pa fordandringar baserade pé lokala initiativ inom
omrdden som omgivningshygien, jordbruksutveck-
ling och samhillsutbildning. I sydostasien samlades
man vid en kongress 1982 for att férsoka finna ge-
mensamma modeller for grasrotsstrategin inom hil-
so- och sjukvardsomradet (38). Man fann att model-
len inneholl tre gemensamma komponenter. Den
forsta var att forandringsarbetet var behovsstyrt och
att behoven var definierade av den lokala befolkning-
en. Dessa behov var ocksd malen for fordndringen.

For det andra var bade organisationen och aktivite-
terna lokalt styrda. Detta medférde att lokal motiva-
tion och lokala resurser, forankrade i existerande
ndtverk, anvindes i forandringsarbetet. For det tredje
fanns i de presenterade férsoken en komponent av
utbildning som ofta benimndes aterforing eller utvir-
dering. Det ar en sjdlvspeglingsprocess dir uppniadda
mal okar sjdlvfortroendet (38). Den internationella
diskussionen har nyligen kritiskt granskats av Oakley
dar han redovisar den teoretiska utvecklingen och ger
en rad praktiska exempel pa folkligt deltagande som
en viktig del av strategin att na hilsa for alla till ar
2000 (39).

For svenskt vidkommande har ideerna testats i en
sociologisk avhandling av Dahlgren (40) dir han stu-
derat samhillsplanering i lokalsamhillet i tre kommu-
ner i Norrbotten och dé analyserat hur vil samhills-
planerarna lyckats 16sa sina uppgifter med tillgingliga
resurser beroende av teoretiskt perspektiv. Dahlgrens
slutsats ar att ett forandringsarbete byggt pa det tredje
perspektivet dr mest effektivt. Brukardeltagande re-
dan i samhillsdiagnosen 4r det forsta steget till ett
brukarinflytande i enlighet med griisrotsperspektivet i
ett atgdrdsprogram. Nichter (41) hivdar att en av de
viktigaste ingredienserna dr en deprofessionalisering

Figur 4. Aspekter pa hélsoutbildningsprogram pa samhidillsniva utgdaende fran teoretiska ansatser i ett forindrings-

arbete.
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och Bennet (11) gar steget vidare och hédvdar att en
brukarstyrd samhillsdiagnos (community self diagno-
sis) maste vara utgdngspunkten. Detta avspeglas ock-
sa 1 Jacobsens studie (22). Vid genomforandet av ett
atgardsprogram byggt pa brukarstyrning maste man
ga fram stegvis, ddr man i varje steg tillsammans med
lokal befolkning formulerar méalsattningar, utarbetar
metoder for aktiviteter och vilken information som
behodvs for att nd maximal effekt (34).

Atgirder — metoder for forandringsarbete i lokal-
samhdllet

Den ansats som tas till utgéngspunkt for hilso-

frimjande programarbete medfor olika konsekvenser

i valet av metoder i en rad aspekter (figur 4). Rifkin

(37) har i detalj diskuterat detta for foljande sex as-

pekter:

1 Hilso och sjukvardens roll 1 forebyggande pro-
gramarbete pa samhillsniva

2 Synen pa brukarinflytande

3 De professionellas roll

4 Betydelsen av utbildningen av lokalsamhillets hal-
soarbetare

5 Utvirderingen av programmet

6 Finansiellt stod till programmet

I den teoretiska delen av sin avhandling utvecklar
Rifkin (27) i detalj analysen nar det géller aspeterna
eller konsekvenserna som blir foljden av olika ansats-
er i det forebyggande arbetet.

I dessa fragor ligger fronten idag for det kommun-
diagnostiska tinkandet. Deltagarapsektens tre vikti-
gaste fragor ir: 1) Varfor deltagande? 2) Vilka deltar?
och 3) Hur deltar man?

i. Nir det giller fragan varfor brukarinflytande hiv-
das utifrin den medicinska ansatsen att ett sddant
inflytande 6kar effektiviteten vid utnyttjandet av den
service som erbjuds.

I ett planerarperspektiv dr skilet for brukarmedver-
kan att man dirigenom fér ett resurstillskott inom ett
omrade som lider av stiandig resursbrist. Aktiviteter, 1

Den ansats som tas till utgangspunkt for hélso-
frimjande programarbete medfor olika konse-
kvenser i valet av metoder i en rad aspekter

Frdgan vilka som deltager dr i grunden politisk

syfte att uppna en bittre hdlsa, som utfors av experter
och lekmin i samverkan kan ge en bittre halsoser-
vice.

Varfor deltagande utifrdn den tredje ansatsen, den
brukarstyrda, inte dr ett medel for en béttre halsovard
utan ett medel for de som utnyttjar tex hdlsovarden
att bedoma vad som ar bra och vad som bor goras
tillgdngligt for alla. Deltagande ar siledes ett steg for
lokalsamhillets befolkning att fi en storre kontroll
over sina livsbetingelser.

ii. Frdgan om vilka som deltager &r i grunden poli-
tisk. Fragan maéste analysera vem som har kontroll
over ackumulering och distribution av resurser. Ratt-
vis resursfordelning, jamlikhet dven i fordelningen av
de hilsobefrimjande insatserna, har varit 1 fokus i
den hilsopolitiska debatten i Sverige sedan forarbete-
na till hdlso- och sjukvardslagen startade 1 slutet av
1970-talet. Att det dr de socialt underpriviligierade
grupperna i samhillet som i forsta hand skall fa ett
storre inflytande ar man Gverens om oavsett ansats.

iii. En rad faktorer paverkar hur manniskor deltar.

A. For det forsta ar det politiskt-ekonomiska system
som rader i landet grundldaggande. I socialistiskt do-
minerade ldnder betonar regeringsprogram och orga-
nisationer en jamlik distribution av resurser och kol-
lektiva aktiviteter framhalles som medlen for att na
sddana mal. I icke socialistiska lander, med individu-
ella drivkrafter som norm, kan det vara svart att
langsiktigt uppratthalla programaktiviteter som byg-
ger pa overenskommelser 1 samhillet av ovan typ.

B. For det andra: Den forhdarskande kulturella vir-
degemenskapen och samhdllets sociala struktur dr tva
andra basala faktorer som 4r avgorande for hur man
deltar.

C. En tredje faktor av betydelse dr vad som ar fokus

for aktiviteterna. Nagra fragor av betydelse 4r: Ar

fokus konkreta mél som tex battre distribution av
hilsoservie eller att utveckla potentialen for manni-
skorna att sjilva kunna ldsa sina problem? Ar aktivi-
teterna samhallsorienterade eller samhillsbaserade?
Deltar mianniskorna i beslutsprocessen eller bidrar de
bara i genomforandet?(26, 39).
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En fokusering pa utveckling av de méanskliga resur-
serna som svar pa den forsta fragestdllningen ligger
nira de idéer som utvecklats av Paulo Freire (42,43).
Mainniskor utvecklar i detta perspektiv 16sningar pa
sina egna problem.

Ett samhillsorienterat program genomfors pa ba-
sen av professionella analyser och forslag till &gdrder.
Ett samhaillsbaserat program daremot involverar s
manga av lokalsamhillets invanare som mojligt 1 alla
faser av ett program. Redan fran planeringsfasen nar
samhillsdiagnosen utfors bor s& manga som mojligt
involveras for att programmet skall ge identifikation
och delaktighet i1 lokalsamhillet.

Den tredje fragestéllningen handlar om deltagandet
ar aktivt eller passivt. Deltagande i passiv bemarkelse
handlar om att man fogar sig i ’myndigheternas”
beslut medan ett aktivt deltagande innebdir att lokal-
samhillets innevanare utgor subjekten och inte objek-
ten i hdlsoprogrammens genomforande.

I artikeln har samhillsdiagnosbegreppets framvaxt
diskuterats. Dess praktiska anvindning dr att det ger
utgangspunkter for preventivt arbete genom att klar-
ligga lokalsamhillets befolkningsstruktur och dess
livsbetingelser.

For att samhillsdiagnosen skall bli en katalysator i
ett dynamiskt forandringsarbete for battre folkhilsa
har en strategi byggd pa ménniskors egenforméga och
aktiva deltagande betonats. Erfarenheter av denna
strategi i praktiskt hdlsoarbete finns frdn nagra pro-
gram i Sverige, kanske framst Norsjoprojektet. Likasa
finns erfarenheter frin kommunal planering. For att
utveckla hilsoarbetet under 90-talet behdver dessa
erfareheter ytterligare befrukta varandra.

REFERENSER

1. Svanstrom L, Haglund BJA. Att forebygga — samhills
medicin i praktiken. Lund: Studentlitteratur, 1987.

3. Haglund BJA, Svanstrom L. Fran epidemiologiska stu-
dier till hilsoutbildningsprogram pa samhillsnivd. En
historisk analys av preventiva strategier. AllmanMedicin
1986:7:38-41.

5. Haglund BJA, Hedberg P, Holm L-E, Hydén E, Mardsjo
G, Svanstrom L. Att forebygga hjart-, kérl- och cancer
sjukdomar. Rapport fran studieresa i USA januari 1984.
Sundbyberg: Landstingens halsovard, Véardcentralen
Kronan, 1984. (Rod rapportserie nr 4)

Socialmedicinsk tidskrift nr S—6 1990

22.

23.

24.

28.

32.

33.

34.

37

38.

39.

. Farguhar JW, Maccoby N, Wood PD. Community educa-

ton for cardiovascular health. Lancet 1977;1:1192-5.

. Blackburn H. Research and demonstration projects in

community cardiovascular disease prevention. J Public
Health Policy 1983;4:398-421.

. Morris JN. Uses of epidemiology. Edinburgh: Churchill

& Livingstone, 1975.

. King M. Medical care in the developing countries. A

symposium fr om Makerere. Nairobi: Oxford University
Press, 1966.

. Bennet FJ. Community diagnosis and health action. A

manual for tropical and rural areas. London: Macmillan
Press Ltd, 1979.

. Gideon H. Making the community diagnosis — the point

of departure for community health programmes. Con-
tact, 1977, no 40.

. Haglund BJA, Svanstrom L. Samhillsmedicin — en in-

troduktion. Lund: Studentlitteratur, 1983:222-7.
Jacobsen ET. Nansengadekvarteret under lup. grundla-
get for en sundhedsprofil. Kdpenhamn: Dansk Sygehus
Institut, DSI-rapport 89.03, 1989.

Dever GEA. Community health analysis. A Holistic
Approach. Germantown: Aspen System Corporation
1980.

Bracht NF. The selection and use of community analysis
methods in community — wide intervention programs:
Experiences from the Minnesota Heart Health Project.
In Haglund BJA, Tillgren P (Eds). The Role of communi-
ty analysis and focus groups in community intervention
studies. Stockholm: Stockholm County Council. Public
Health publication series, 1986

Swedner H. Socialt arbete. En tankeram. Lund: Liber
forlag, 1983.

Martensson B, Orrskog L. Sé vill vi gora’t. Arbetsmetod-
boken. Stockholm: Statens rad for byggforskning, 1984.
Lindberg K, Hagelin M. Social omradesbeskrivning —
Alby. Stockholm: Socialtjansten i Alby, 1987.

Johnstone M. Development of a community health pro-
gramme. In: Rifkin SB (Ed). The Human Factor.
Readings in Health, Development and Community Par-
ticipation. Contact Special series 1980/3.

Rifkin SB. Health Planning and Community Participa-
tion, Case studies in South East Asia. London: Crom
Helm, 1985.

Brownlea A. Grassroots initiative in health care: Urban
and rural models that work. Brisbane: Griffith universi-
ty, 1983.

Oakley P. Community involvement in health develop-
ment. An examination of the critical issues. Geneva:
World Health Organisation, 1989.

Fullstindig referenslista kan erhéllas frain Bo J A Haglund,
Inst for Socialmedicin, Kronan, 172 83 Sundbyberg.

233






