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Genom sin folkhélsoinriktning har epidemiolo-
gin blivit viktig for planering och genomférande
av primarhélsovard, som den beskrivs i det val-
kdnda Alma Ata-dokumentet. Epidemiologisk
metodik och ett epidemiologiskt tédnkesatt be-
hévs for att beskriva de lokala halsoproblemen,
for att analysera deras orsaker och for att utvér-
dera olika primarhalsovardsstrategier.

Fran att ha varit sjukdomsorienterad har epi-
demiologin tilldampad inom hilso- och sjuk-
vérdsforskningen (health systems research) fatt
stor betydelse vid medicinsk teknologivardering
i vid bemérkelse — aven vid prévning av var-
dagslivets enkla hélso- och sjukvard i ett u-land.
| synnerhet kan detta gélla fér hur sociala och
beteendemassiga forhallanden paverkar anvan-
dandet och effekterna av en medicinsk teknolo-
gi eller organisation.

| artikeln beskrivs uppbyggandet av ett tvir-
vetenskapligt och tvarkulturellt epidemiologiskt
forskningssamarbete fér halsoplanering i soma-
liska byar. Ofta finns den stérsta utmaningen i
mer "utomvetenskapliga” problem: att uppna
ett gott och nédvandigt folkligt deltagande i
forskningsprocessen, att lésa vardagsnara lo-
gistiska problem och att 6msesidigt utbyta erfa-
renheter mellan de deltagande forskarna i en
O6ppen tva-vagskommunikation.

Lars Ake Persson, Brita Bergstrém och Stig
Wall &r verksamma vid Avdelningen fér Epide-
miologi och hélso- och sjukvardsforskning vid
Umea universitet.
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Forskningssamarbete Somalia—Sverige

Sedan 1982 bedrivs ett forskningssamarbete kring
epidemiologi for primérhélsovards-utveckling mel-
lan Community Health Department vid den medi-
cinska fakulteten i Mogadishu, Somalia, och Avdel-
ningen for epidemiologi och hilso- & sjukvards-
forskning vid Umed universitet. Samarbetet stods
av det somaliska forskningsradet (SOMAC, Somali
Academy for Sciences and Arts) och Styrelsen for
u-landsforskning (SAREC, Swedish Agency for Re-
search Collaboration with Developing Countries).

Mailet med samarbetet har varit att stirka forsk-
ningskapaciteten vid den somaliska institutionen
och att, baserat pa epidemiologisk forskning, ut-
veckla och utvirdera primérhilsovardens funktion i
négra somaliska byar. Detta kan sedan ge bidrag till
den allminna uppbyggnaden av hilsovarden i lan-
det.

Somalia ligger vid Afrikas horn, och har en be-
folkning som uppgér till cirka 5 miljoner, varav 65%
bor pa landsbygden. En stor del dr nomader, och
bofasta jordbrukare finns i huvudsak kring de tva
floderna Shebelle och Juba. I de flesta landsbygds-
omraden finns endast traditionell lakekonst att till-
gd. Liksom i manga andra linder angavs tonen i
Somalias nationella halsoplan i borjan pa 1980-talet
av primérhélsovards-budskapet i Alma Ata-deklara-
tionen (8). Halsoministeriet har, i samarbete med en
rad bistdndsprogram, initierat uppbyggandet av pri-
mirhélsovarden i landets alla regioner (4).

Det somaliska universitetet dr ungt och fick sin
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medicinska fakultet 1972 — samma ar som landet
fick sitt skriftsprak. Den medicinska undervisning-
en har betonat folkhidlsomomenten, och alla lékar-
studerande sammanstiller en enklare forsknings-
rapport under sin utbildning. I ovrigt &r forsknings-
erfarenheterna dock fa, och handledarkapaciteten
pa den somaliska sidan ar ringa.

Avdelningen for Community Health vid Somalias
universitet har alltsedan slutet av 1970-talet bedrivit
ett faltbaserat program for undervisning av medici-
ne studerande i primérhilsovéard. Kopplat till detta
har studenter och lirare genomfort en rad mindre
epidemiologiska studier kring infektionssjukdomar,
naringsrubbningar och traditionell medicin i ett an-
tal byar utanfér huvudstaden (11). Undervisningen
och forskningen har hela tiden varit kopplad till
uppbyggnaden av enkel halsovérd i de berorda by-
arna. De somaliska likarna hade salunda skaffat sig
en betydande erfarenhet av hialsoproblemen i dessa
byar nir forskningssamarbetet inleddes 1982.

Att bygga ett forskningssamarbete

I den har rapporten vill vi inte sa mycket beskriva
malet for forskningssamarbetet som vagen: erfaren-
heter av forskningssamarbete mellan en svensk och
en somalisk institution; det viktiga och kénsliga
samspelet med befolkningen, dar studierna bedrivs;
det 6msesidiga erfarenhetsutbytet och byggandet av
en gemensam bas for framtida studier.

De forsta fem aren av samarbete dgnades huvud-
sakligen &t forskarutbildning och metodméssigt ut-
vecklingsarbete — for bdde den svenska och somali-
ska institutionen. Kinnedom om epidemiologins
grunder kan man skaffa sig via kurser eller littera-
tur, men erfarenhet av praktisk epidemiologi kan
bara fas i filtbaserat forskningsarbete. Ofta dver-
skuggas de inomvetenskapliga svérigheterna av en
rad logistiska problem. ’Banala’’ ting som att lokalt
fa disponera over forskningsanslagen, att fa tag i

’Banala’’ ting som att fd tag i bensin for den
dagliga resan till byarna kan fa de mest vil-
planerade projekt pa fall.

bensin for den dagliga resan till byarna eller pro-
blem med visum kan f& de mest vetenskapligt vél-
planerade projekt pa fall. Det ligger ofta nira till
hands att samarbetet priglas av véra egna kriterier
och effektivitetskrav pad bekostnad av inhemska
kulturella och andra virden. Ad-hoc-losningar for
att komma forbi ’tillfalliga’” hinder kan i stéllet
ytterligare forlinga den process som ytterst syftar
till att eliminera “’expert’’beroendet.

Befolkningen i byarna har tagit en aktiv del i
planering och genomfoérande av de halso-inriktade
aktiviteterna. Byinvénarna har byggt enkla hélso-
stationer. En rad formella moten har hallits med
bykommittéer och kvinnogrupper (Figur ). Otaliga
informella kontakter har tagits med politiska och
religiosa ledare, traditionellt likekunniga och and-
ra. I allt detta arbete har det niara bandet mellan
studier och hilsoservice betonats. Det folkliga del-
tagandet har haft betydelse inte endast for att fa ett
informerat godkinnande’’ till forskningen, utan
har varit en forutsiattning fér processen mot 6kad
kunskap om hilsosituationen (2).

Figur 1. Folkligt deltagande handlar om att involvera och
mobilisera — hdr sammantrider bykommittén i Lama-
doonka.

Att uppticka, erkidnna och handla pa basis av de
lokala halsoproblemen, maste inses vara en langsik-
tig process. Forskning med dessa utgangspunkter
leder inte till ndgra snabba vetenskapliga meriter.
Meriteringen bestar till att borja med snarare i prak-
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Befintliga larobocker i epidemiologi dr foga
tillrattalagda for undervisning i u-land. Globa-
la hdilsoproblem eller metodproblem i u-land
tas sdllan upp i de standardverk som brukar
anvdndas.

tiska insikter och méanskliga erfarenheter dn konkre-
ta vetenskapliga artiklar (9,10). Efter ndra fem ars
’investeringar’’ i tvarvetenskapligt och tvirkultu-
rellt kapacitetsuppbyggande fran tva institutioner
utgor foreliggande artikel en av de forsta fran den
svenska gruppen publicerad for ett vetenskapligt
forum.

Epidemiologi-undervisning i u-land

Befintliga larobocker i epidemiologi ar foga tillratta-
lagda for undervisning i u-land. Globala halsopro-
blem eller metodproblem i u-land tas sillan upp i de
standardverk som brukar anvindas.

Med boérjan i Somalia (5) har vi under de senaste
tre aren sokt utveckla och formedla kortare epide-
miologiska kurser dven i Vietnam, Pakistan, Angola
och Zimbabwe. Kurserna har varit problem-orien-
terade och utgatt frin begrepp som ’amning’’, *’di-

“undernéring’’, ’’forlossningskomplika-
tioner’’, ~’modradodlighet’’ etc, inom ramen for vil-
ka olika grupper av elever sokt identifiera problem

arré’’,

och precisera fragestillningar. Kurserna har sokt
knyta an till forskningsprocessen, till det epidemio-
logiska betraktelseséttet och bevisforingen.
Parallellt med att praktiska studier gjorts i falt for
att empiriskt belysa respektive fragestéllning har
epidemiologiska begrepp och metoder introducerats
i samband med undersokningsplanering, datainsam-
ling, analys och tolkning. Validitet i undersékningar
gér hand i hand med férmagan att informera och
mobilisera ménniskor for studiernas syften. Dessa
problem diskuterades bla i samband med att inter-
vju- och frageformularsteknik behandlades. Smada-
torer anvandes for analys av insamlade data och
innan grupperna startade faltarbetet hade formula-
ren lagts in pa dator (Figur 2). Det var mycket
tydligt att gruppernas mojligheter att sjalva pa kort
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Figur 2. Mikrodatorteknologin minskar avstindet och
framjar dialogen mellan problem och data — hiéir anvind
vid en kurs i epidemiologi vid medicinska fakulteten i
Mogadishu i februari 1986.

tid ta fram resultat skapade entusiasm och *’dialog”’
mellan problem och data (6).

Kurserna avslutades med att respektive grupp
skriftligt och muntligt redovisade sina resultat.
Trots smaskaligheten i studierna vid dessa Kurser
har de ofta lett till hogst plausibla resultat och
t.o.m. illustrerat och astadkommit debatt kring fle-
ra hilsopolitiskt konfliktfyllda sanningar, tex att
tackningsgraden for olika vaccinationsprogram i ett
land varit langt simre 4n utstakade planmaél, att
modradodligheten i de fattigaste kvarteren av hu-
vudstaden i ett annat land var 8 génger stdrre dn
ndara héilsocentralen eller att nutritionstillstandet
bland barnen vid de priviligierades *’dagis’’ var val
s& bra som i det visterlindska referensmaterialet.

Socialantropologiska utgangspunkter

Pa ett tidigt stadium i det svensk-somaliska forsk-
ningssamarbetet studerade socialantropologer un-
der en kortare tid tva byar med avseende pd den
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Tillforlitliga lokala demografiska data saknas i
mdnga utvecklingslinder och basen for hdl-
soplanering dr dirfor obefintlig.

socio-ekonomiska strukturen, traditionella uppfatt-
ningar om hélsa och sjukdom samt bruket av tradi-
tionella behandlingsmetoder (1,3). Dessa byar har
en semi-nomadisk karaktir och ligger pa cirka 10
kilometers avstand fran Shebelle-floden. Invénarna
i detta torromrade ar husbehovs-jordbrukare och
utgor inte ndgon mer vélbargad del av Somalias
befolkning. Den viktigaste stapelfodan ar majs och
sorghum, och dessutom odlas en del bonor och
sesam. En liten del av befolkningen lever ett noma-
diserande liv under delar av aret, och relativt manga
har boskap och far ett visst overskott i mjolkpro-
duktionen. Nérheten till en bra vig gor det mojligt
att silja mjolken pa marknaden i huvudstaden Mo-
gadishu.

Fréan de social-antropologiska studierna och fran
tidiga erfarenheter och forskningsrapporter fram-
kom en rad problem och fragestillningar angdende
halsosituationen i byarna. Exempelvis framstod
kvinnornas situation som svar. De har en stor ar-
betsborda med tungt jordbruksarbete vid sidan om
huvudansvaret for allt hushallsarbete. Det framgick
vidare att kvinnorna som regel genomgick ett stort
antal graviditeter. Deras sociala situation forsamra-
des dessutom inte alltfor sédllan pa grund av skils-
massa.

De flesta barn ammades 1.5 till 2 ar, sasom det
pabjuds i Koranen (10). Emellertid introducerades
tillagg, i huvudsak komjolk, redan under den forsta
levnadsdagen. Diarrésjukdomar forefoll vara ett
viktigt hilsoproblem bland barnen, och det fanns
indikationer pa att tidigt avflackande tillviaxt var
vanligt. En rad fragor féddes kring felnaringens om-
fattning, dess samband med uppfédningsvanorna
och diarrésjuklighet liksom befolkningens kunska-
per och attityder i dessa avseenden.

Pilotstudier
Med dessa antropologiska erfarenheter och prelimi-
ndra studieresultat som bakgrund var det behov av
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korrekta demografiska data. Detta behovdes for att
ge en uppfattning om befolkningens struktur och om
storleksordningen pa négra av de problem som re-
dan identifierats. Tillforlitliga lokala demografiska
data saknas i manga utvecklingsliander och basen
for halsoplanering ar darfor ofta obefintlig. En de-
mografisk kartlaggning av befolkningen skulle ock-
sa utgora en grund for foljande urvals-baserade stu-
dier.

En rad pilotstudier genomfordes, dar organisatio-
nen av féltarbetet liksom olika instrument for data-
insamling provades. For dessa aktiviteter utvaldes
en liten by med cirka 200 invanare och med en
naringsstruktur mycket lik den i de byar dar
huvudstudierna skulle genomforas (9).

Infér den planerade folkrikningen utprovades
frageformuldr och ett system for identifikation av
enskilda individer utvecklades, baserat pa koder for
by, husklunga, hushéll och individ. Rutiner for rap-
portering av alla fodslar och dodsfall skapades ge-
nom medverkan av traditionella barnmorskor, by-
hélsovardare och andra byrepresentanter. Metoder
for att miata barns sjuklighet och kostvanor prova-
des infor en longitudinell studie av barn under 5 ars
alder. De olika pilotaktiviteterna gav, vid sidan av
en rad praktiska erfarenheter, en insikt om att en
god forstaelse och respekt for befolkningen, dess
samhéllsorganisation, religion och traditioner ar en
forutsattning i forskningsarbetet.

Anpassad teknologi

Forskningsprojekt i u-land behover liksom all annan
forskning en rétt anpassad (*’appropriate’’) teknolo-
gi. Detta betyder inte osofistikerad utskottsvara
utan innebér att utrustning och metoder ska vara
optimala for den situation och de villkor som géller.
De somaliska forskarna har rustats med mikrodato-
rer och har fétt trianing att bruka dessa hjalpmedel

En god forstaelse och respekt for befolkning-
en, dess samhdllsorganisation, religion och
traditioner dr en forutsdttning i forskningsar-
betet.
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Forskningsprojekt i u-land behover liksom all
annan forskning en rdtt anpassad (' appropri-
ate’’) teknologi.

for planering, forvaring och analys av alla data som
insamlats i faltarbetet. Den numera sméskaliga da-
torteknologin samt programvara utvecklad mot
bakgrund av erfarenheter fran olika ulandssamarbe-
ten har gjort det mgjligt for dem att ha kontroll éver
alla faser i forskningsprojektet — alltifrin den tidiga
planeringen till de firdiga resultaten och deras
tillimpning.

Emellertid ar valet av lamplig "teknologi’’ i falt-
arbetet lika viktig som att kunna bearbeta sina egna
data pa mikrodatorer. En av de svaraste uppgifterna
i faltarbetet har varit att bestimma en persons &l-
der. Alder och fddelsedata betraktas inte som vikti-
ga pa det sitt som ar brukligt i var kultur. Men
genom att konstruera en lokal kalender, baserad pé
religiosa handelser och sdsonger i jordbruket, har

Figur 3. Befolkningspyramiden for byarna Lamadoonka
och Buulalow (n=2220), Afgooye distrikt, Somalia, i de-
cember 1986.
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fodelseéar och fodelseménad kunnat bestimmas med
god sikerhet i de flesta fall.

Demografiska data

Folkrakningen visade att befolkningspyramiden var
bredbasig, liksom i de flesta u-linder (Figur 3). Bar-
nen under fem ars alder — narmare 1/5 av den totala
befolkningen — utgjorde den stdrsta 5-arsgruppen.
De djupa *’trappstegen’’ till nista aldersgrupp anger
en hog dodlighet under 5 ars alder.

Barnen (under 15 ar) utgjorde 45 procent av den
totala befolkningen — en siffra som ar hog dven i
jamforelse med andra liknande regioner. Salunda 4r
en stor andel av befolkningen i beroende aldrar och
detta stéller naturligtvis hoga krav pa ekonomi och
livsmedelsproduktion. Nér man dartill lagger kvin-
nor i barnafédande aldrar (mellan 15 och 45 4r) blir
andelen modrar och barn 65 procent av befolkning-
en. En utbyggnad av mddra- och barnhilsovarden
blir en sjélvklar prioritet dven utifrdn dessa enkla
demografiska data.

Nuvarande och framtida studier
Flera av de hélsoproblem, som framkommit vid det-
ta stadium, ar relaterade till barnens nutrition, in-
fektionssjuklighet och tillvixt. Detta studeras for
narvarande i en longitudinell undersékning av alla
barn under fem éars élder i de tvd utvalda byarna
(Figur 4). Den longitudinella ansatsen gér det méj-
ligt att pa ett sdkrare sitt virdera olika riskfaktorers
betydelse dan vad som var mojligt i tidigare tvir-
snittsstudier.

Resultaten kan sedan ligga till grund f6r priorite-
ringar i barnhilsovardens arbete.

Det ar svart att studera riskfaktorer fér déd under

\
spiadbarnséret eller under fem ars alder i en pro-

spektiv studie i en mindre population. En mer kost-
nadseffektiv ansats ar en fall-kontrollstudie, dirden

Hittills vunna erfarenheter och studieresultat
pekar pa kvinnornas centrala betydelse for
barnens och hela familjens hiilsa. En genom-
snittlig dag har cirka 40% av de ettdriga bar-
nen ndagot hélsoproblem.




Figur 4. Nuvarande studier i det somali-svenska forsk-
ningssamarbetet kring epidemiologi i primdrhdlsovdrds-
utveckling.
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kontinuerliga registreringen av dodsfall forser studi-
en med fall och dir “’expositions’’-data hamtas fran
den prospektiva kohort-studien (Figur 4).

Hittills vunna erfarenheter och studieresultat
pekar pa kvinnornas centrala betydelse for barnens
och hela familjens hilsa. En genomsnittlig dag har
enligt tidigare studier cirka 40%av de ett-ariga bar-
nen nagot hélsoproblem (10). Forutom alla andra
dagliga sysslor aligger det modrarna att skota alla
dessa sjuka barn. I de flesta priméarhélsovardsstra-
tegier kriver man dessutom Okade arbetsinsatser
fran kvinnorna. S& behovs exempelvis tid och tala-
mod fran modrarna for att genomfora den orala
rehydreringsbehandlingen med socker-salt 16sning
vid diarré. Hon ska blanda l6sningen och vid uppre-
pade tillfillen under dagens lopp mata det diarrésju-
ka barnet. Erfarenheten fran byarna ar att vissa
kvinnor ofta kommer till hélsokliniken nédr deras
barn ar sjuka medan andra aldrig soker hjalp dér-
ifrdn. Den forra gruppen gor dessutom intryck av
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att vara 'modernare’’ dven i kladsel och annat bete-
ende. Dessa forhéllanden har vickt fragor om Kkvin-
nornas livsbetingelser samt orsaker till de skilda
beteendena. I vilken utstrackning har kvinnorna
praktiska mojligheter att folja de rad och anvisning-
ar man ger vid hélsokliniken? Nar man de grupper
av kvinnor som bist behover hélsovarden? 1 en
planerad studie kommer forutsattningarna for ett
forandrat halsobeteende bland kvinnorna att bely-
sas. I en forstudie har en kvalitativ ansats anvénts
for att precisera fragestillningarna och dka forstael-
sen for den individuella kvinnans handlingsmons-
ter. I en kombination av observation och intervju
har fyra kvinnor studerats; tva “’traditionella’’ och
tva "moderna’’. Syftet var att jaimfora deras vardag
med avseende pa sysslor, arbetsmetoder och tidsat-
gang. Intervjuerna skedde i form av samtal, som sa
langt som mojligt kopplades till pagaende aktivite-
ter. Intervjuerna behandlade, forutom sociala och
ekonomiska forhallanden, framst attityder och kun-
skaper om hélsa, sjukdom och sjukdomsorsaker.

Priméarhalsovarden i byarna har byggts upp i en-
lighet med erfarenheter och rekommendationer fran
andra miljoer. I diarrébehandlingen har som namnts
oral rehydrering med sockersalt 10sning introduce-
rats. Men vilken uppfattning om diarrésjukdomen
ar dominerande, och hur kommer det sig att somliga
anviander denna effektiva och enkla metod medan
andra avstar? For att folja barnens hilsa och tillvéaxt
har barnhilsovardskort med viktkurvor introduce-
rats. Barnens vikter plottas in pa kortet, som forald-
rarna forvarar hemma. Men hur ér forstielsen av
detta hjialpmedel — géar det att anvanda som ett
pedagogiskt instrument? Detta dr exempel pa nagra
fragor som studeras i enkla utvirderingar av primar-
vards- “'teknologi’’ (Figur 4).

Tvarvetenskap och kapacitets-uppbyggnad

Ett forskningssamarbete som detta ar en stimule-
rande process, som maste fa ta mer tid och kriaver
mer improvisation dn forskning pad ’hemmaplan’’.
Olika kéllor for ’mjukdata’” alltifran lokala falterfa-
renheter till planerade socialantropologiska studier
ar en god bakgrund for att formulera forskningsbara
problem. En folkriakning ger, vid sidan om virde-
fulla demografiska data, en ram for urval till darpa
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Ett forskningssamarbete som detta ir en sti-
mulerande process, som mdste fd ta mer tid
och krdver mer improvisation dn forskning pd
"’hemmaplan

’

foljande studier. Valet av kostnadseffektiva upp-
laggningar av studierna ar kanske dn mer nodvin-
digt i ett u-land, dar resurserna ir mycket begrinsa-
de. Det yttersta malet med denna typ av befolk-
ningsbaserad forskning &r att finna — och utvirdera
— preventiva strategier. Alla dessa anstringningar
kréver ett tvarvetenskapligt arbetssitt, med kompe-
tens fran exempelvis sociologi och epidemiologi
likvaval som fran medicinska discipliner.

Forskningssamarbete i u-land maiste innefatta
stora moment av kapacitetsuppbyggnad. Man kan
emellertid tilligga — for vem? Epidemiologiskt me-
todkunnande ér inte nog, utan det behdvs ett dGmse-
sidigt utbyte av erfarenheter och kunskap i en 6p-
pen tvavigskommunikation.

Vi har i tidigare sammanhang pekat pa de
omvetenskapliga’ kriterier som dessutom maste
vara uppfyllda for att en svensk forskningsmiljo
skall bidra till kunskapsuppbyggande — eller &t-
minstone undvika att gora skada (7). Dit hor tex u-

LX)

ut-

landserfarenhet, kunskaper om hilsopolitiska mal i
u-land, insikt om forskningens sociala relevans och
om u-landsbistand, men kanske ind& mest av allt
uthallighet och édmjukhet.
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