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Abdon Vega projektet startade 1981/82 och dess 

ursprungliga och alltjämt kvarstående ambition 

var att under lång tid följa och påverka hälso- 

utvecklingen hos hela befolkningen i gruvsam- 

hället Mina El Limon i nordvästra Nicaragua. 

Den allmänna ambitionen och övergripande 

målsättningen var: 

— att förbättra invånarnas hälsotillstånd 

— att studera hur samhällsförändringar inverkar 

på hälsotillståndet 

Institutionen för Social och Preventiv Medicin 

vid UNAN, Leon presenterade den ursprungliga 

projektplanen och Institutionen för Socialmedi- 

cin vid Karolinska Institutet engagerades ge- 

nom SAREC i Abdon Vega projektet 1983, som 

svar på en begäran om samarbete från 

Nicaragua. 

I samband med den första planeringsfasen 

mellan institutionerna beslöts att bygga upp 

Abdon Vega projektet stegvis och den första 

fasen (Etapp I) skulle framför allt studera gruv- 

arbetarnas hälsa och relationen till arbetsvillko- 

ren. Under våren 1985 påbörjades planering av 

etapp II av projektet. Syftet med denna etapp 

har varit att studera levnadsbetingelserna inte 

bara för gruvarbetarna utan också för deras fa- 

miljer och övriga invånare i gruvbyarna. I arti- 

keln beskrivs det aktuella läget främst i etapp ll. 

Bo Haglund är Dr i med vetenskap, verksam 

vid Inst för Socialmedicin och deltar i Abdon 

Vega etapp II. Rodolfo Pena är chef för Institu- 

tionen för Preventiv Medicin vid Medicinska fa- 

kulteten, UNAN, Leon, Nicaragua. Leif Svan- 

ström är professor i Socialmedicin vid Karolins- 

ka Institutet och ansvarig motpart i Sverige för 

samarbetet med Nicaragua i Abdon Vega pro- 

jektet. Åke Thörn är företagsläkare vid Gällivare- 
hälsan och deltar i etappl.     
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Nicaragua har en landyta som motsvarar en tredje- 

del av Sveriges och har en befolkning på omkring 

tre miljoner invånare. Hälften av dessa bor i tättbe- 

byggda områden. Landet har den lägsta befolk- 

ningstätheten i Centralamerika med 25 invånare per 

kvadratkilometer. Nicaragua är ett litet och fattigt 

land med fortfarande outnyttjade naturrikedomar, 

och ett fördelaktigt klimat. Landets utveckling har 

emellertid ända sedan den spanska kolonisationen 

samhällsstrukturellt haft stora problem. Från 1934 

fram till revolutionen 1979, regerades landet genom 

en familjediktatur. 

Utvecklingen i landet före revolutionen kan illu- 

streras av följande: 

— S02Z0av befolkningen delade på 16926av den na- 

tionella inkomsten 

—- 4120av befolkningen saknade tillräckliga in- 

komster för att tillfredsställa det basala behovet 

av mat 

— 9420av landsbygdsbefolkningen hade inte till- 

gång till rent dricksvatten 

— 4790av husen saknade sanitetsinstallationer som 

latriner och organiserade sophämtning 

— 88Z0av barnen under 5 år var fel- och undernär- 

da 

— spädbarnsdödligheten varierade mellan 120 och 

149 promille 
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Landet har den lägsta befolkningstätheten i 

Centralamerika med 25 invånare per kvadrat- 
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Denna utveckling har påverkats svårt av att 

landet befinner sig i ett ständigt krigstillstånd i 

striderna mot ”contras” 
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— medellivslängden var 52 år 

— diarrésjukdom var den vanligaste dödsorsaken 

— lunginflammation, mässling, stel- 

kramp, malaria fanns bland de övriga nio vanli- 

gaste dödsorsakerna. 

Efter revolutionen 1979, har man i landet börjat 

en mödosam utveckling från fattigdom och misär. 

Denna utveckling har påverkats svårt av att landet 

befinner sig i ett ständigt krigstillstånd i striderna 

mot ”contras”, dvs USA-understödda trupper som 

bedriver aggressionskrig mot landet. Hälften av lan- 

dets budget går fn till försvaret och 2027 av 

de mänskliga resurserna är på ett eller annat sätt 

involverade i kriget. 

Samarbete runt olika forskningsprogram mellan 

Sverige och Nicaragua, har funnit sedan 1980. Detta 

samarbete har koncentrerats kring tillämpade forsk- 

ningsområden med syfte att bygga upp en större 

forskningspotential i Nicaragua. Utbildning på Mas- 

ters- och doktorandnivå har därför prioriterats för 

influensa, 

deltagarna i de olika forskningsprogrammen. Det 

finns pågående program inom ämnesområden som 

geologi, hälso- och sjukvård, energi, jordbruk och 

samhällsvetenskap. 

Gruvsamhället Mina el Limon 

Mina el Limon är ett litet gruvsamhälle i nordvästra 

Nicaragua. Det ligger ganska ensligt i en ödslig och 

ofruktsam natur som präglas av skogsbeklädda 

kullar och torra platåer. Medeltemperaturen över 

året är 28 grader Celsius, några årstider finns egent- 

ligen inte i vår bemärkelse, halva året är torrtid och 

andra halvan regntid. 

I Mina el Limon bor ca 7000 människor. De flesta 

bor i någon av samhällets fyra tätorter, Mina el 

Limon, Pancha, Rincon Garcia och 

MINVAH. Störst är Mina el Limon som ligger ne- 

danför gruvornas anrikningsverk och som har de 

mesta av samhällets gemensamma funktioner som 

hälsocentral, skolor, biograf, affärer och gruv- 

Santa 
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fackets kontor. De övriga två tätorterna är mindre 

och ligger någon mil från centralorten, i anslutning 

till gruvschakt. 

Samhällets ekonomiska bas är gruvverksamhe- 

ten. I omgivningarna har man känt till förekomsten 

av guld under drygt 100 år. Från 1860-talet fram till 

första världskriget har dess fyndigheter bearbetats i 

liten skala. Gruvorna i Nicaragua nationaliserades 

någon månad efter diktaturens fall. Sedan tiden före 

1979, är emellertid gruvorna belastade med ett tungt 

arv av orationella brytningssystem, utsliten utrust- 

ning, dålig framförhållning vad gäller malmkartlägg- 

ning och prospektering samt eländiga arbetsmiljöer. 

Gruvkomplexet i Mina el Limon har efter natio- 

naliseringen döpts till Complejo Minero Comandan- 

te Francisco Meza Rojas. Det består av att ett antal 

smärre underjordsgruvor och ett dagbrott. Gruvor- 

na är spridda över ett ganska stort område med 

anrikningsverk i centrum. 

ABDON VEGA I — MÅLSÄTTNING OCH 
ERFARENHETER 

Den första etappen av projektet omfattade en rad 

konkreta målsättningen som: 

1) att kartlägga gruvarbetarnas hälsotillstånd från 

ett antal aspekter, framför allt andningsorganen; 

2) att bedöma gruvkomplexens dominerande ar- 

betsmiljöproblem, som damm, gaser, buller, kli- 

mat; 

3) att lägga grunden till ett återkommande medi- 

cinskt och tekniskt kontrollprogram; 

4) att förankra dessa aktiviteter i folkliga massorga- 

nisationer; 

5) att upprätta förslag till arbetsmiljöförändringar 

6) att tillsammans med regionala och centrala myn- 

digheter utarbeta program för rehabilitering av 

skadade arbetare; 

7) att bidra till en rammodell för arbetarskydds- 

verksamhet inom andra näringsgrenar i Nicara- 

gua. 
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Mina el Limon är ett litet gruvsamhälle i nord- 

västra Nicaragua 
HERE ENKTLERF ERIK EIASILIANNEUFERTEREERC RER EYRTANE SER ITREG if 
LJ JR RR 3 2 
C€00000000006000000 000 000060000000 000000 0 050200 00 00000 000 006000 00 Fe009V ed 0



3 
CR JR RS "2 2 SS a a 
ÅR "SJ "I 2 SJ 

Medborgarinflytande genom massorganisa- 

tioner (community involvement principle) är 

mycket betydelsefullt för att uppnå resultat i 

form av förändringar för folkhälsan 
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Arbetet i etapp I har successivt avrapporterats i 

rapporter och artiklar (1—10), och de viktigaste lär- 

domarna har varit: 

a) Programmet måste genomföras stegvis. Flertalet 

aktiviteter har tagit betydligt längre tid än plane- 

rat. 

b) Medborgarinflytande genom massorganisationer 

(community involvement principle) är mycket 

betydelsefullt för att uppnå resultat i form av 

förändringar för folkhälsan. I etapp I har framför 

allt samarbetet med fackföreningarna varit av 

mycket stor betydelse för att uppnå någon fram- 

gång i projektet. 

C) Administrativa hinder har kunnat övervinnas 

som en följd av stödet av de fackliga massorgani- 

sationerna. 

ABDON VEGA ETAPP II 

Målsättning och teoretiska utgångspunkter 

Huvudmålet för etapp II har varit att studera och 

förbättra hälsonivån för hela befolkningen i lokal- 

samhället Lima el Limon inkluderande arbetarna 

och deras familjer 1 relation till närsamhället och 

dess miljö såsom hemmiljö, trafikmiljö, utbildning, 

hälso- och sjukvårdsutbud, annan service typ sko- 

lor etc med hänsyn taget till de allmänna mål man 

haft för utvecklingen av samhället efter revolutio- 

nen. 

Inom ramen för en samhällsdiagnostisk modell 

(4, 11, 12), har därefter målsättningarna preciserats. 

De lokala levnadsvillkoren i en by, kvarter eller 

bostadsområde är av stor betydelse för vårt var- 

dagsliv och vår möjlighet att uppnå och upprätthålla 

ett gott hälsotillstånd. En beskrivning av de lokala 

levnadsvillkoren och hälsotillståndet och den teore- 

tiska bakgrunden för samhällsdiagnosbegreppet har 

utvecklats tidigare (4, 7), men här ges en kort sam- 
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manfattning av vad ett samhällsdiagnostiskt arbete 

innebär. 

Översiktligt kan det samhällsdiagnostiska arbetet 

indelas efter tre nivårer; deskription, analys och 

åtgärder (11, 12). 

Den deskriptiva delen av samhällsdiagnosen kan 

definieras som mönstret av sjukdomar i ett samhälle 

beskrivna i termer av betydande faktorer som på- 

verkar detta mönster. Syftet med samhällsdiagno- 

sen är att identifiera problem, sätta upp Ppriori- 

teringar för planering och utvecklande av hälsopro- 

gram, men även för planering av sjukvårdande akti- 

viteter i lokalsamhället. 

Den deskriptiva nivån av samhällsdiagnosen ba- 

seras på traditionell epidemiologi. I denna försöker 

man besvara tre grundfrågeställningar: Vem? — 

Vad? — När? I beskrivningen av hälsomönstret hos 

befolkningen är den socioekonomiska fördelningen 

utgångspunkten i analysen. 

Samhällsdiagnosen omfattar fyra dimensioner 

nämligen en samhällsprofil, en hälsoriskprofil, en 

hälsoprofil samt en organisationsprofil med fra en 

beskrivning av hälso- och sjukvårdsorganisationen, 

en sk vårdprofil. Dessa fyra profiler svarar till olika 

frågeställningar. 

Samhällsprofilen besvarar frågeställningen om 

vilka som bor i området och hur deras levnadsbe- 

tingelser är. 

Hälsoriskprofilen identifierar hälsorisker men 

också hälsobefrämjande faktorer i lokalsamhället. 

Hälsoprofilen beskriver hur hälsa och välbefin- 

nande är fördelat hos befolkningen i lokalsamhället. 

Vårdprofilen slutligen svarar på frågor av typen 

hur resurserna fra för hälso- och sjukvården är or- 

ganiserade och utnyttjade i lokalsamhället. 

En viktig del i samhällsdiagnosen är också en 

beskrivning av vilka organisationer som finns i lo- 

kalsamhället och som utgör resurser dels vid ge- 

nomförandet av det diagnostiska arbetet men också 

som deltagare i analysen av levnadsvillkoren i lokal- 
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samhället som ligger till grund för olika typer av 

åtgärder. En mycket viktig grundprincip i åtgärds- 

programmet är deltagandet (community involve- 

ment). Detta är inte bara en komponent i ett program 

utan en strategi för att uppnå bestående resultat i ett 

förändringsarbete i lokalsamhället. 

Utgående från dessa principer har följande mål 

satts upp för etapp II: 

Huvudmålsättningen är tvåfaldig: att genomföra 

en samhällsdiagnos och ge stöd åt vetenskaplig kun- 

skaps- och färdighetsutveckling till deltagande insti- 

tutioner. 

Delmålsättningar när det gäller vad som skall 

uppnås är 

— att beskriva i detalj de fyra dimensionerna av 

samhällsdiagnosen med en samhällsprofil inklu- 

derande demografi, socioekonomisk struktur, ar- 

betsmarknad, ekonomi, historisk bakgrund och 

kulturell miljö i gruvbyarna. 

— att beskriva hälsoriskprofilen inkluderande de tre 

huvudkomponenterna om levnadsvanor, sociala 

risker och fysisk/kemisk/biologiska riksfaktorer. 

— att beskriva hälsoprofilen inkluderande hälsoin- 

dikatorer och hälsoindex som definierar de mest 

vanliga sjukdomar, besvär och handikapp. 

— att beskriva vårdprofilen innehållande både syfte 

och typ av aktiviteter. 

I målsättningarna anges att samhällsdiagnosarbe- 

te avsågs att genomföras genom ett nära samarbete 

med lokala och regionala massorganisationer. 

Samhällsdiagnosarbetet i Abdon Vega 

Samhällsprofil 

Med hjälp av massorganisationerna genomfördes 

under hösten 1986 en folkräkning (3). Totalt bor i 

området Mina el Limon 7948 invånare. 6790av 

befolkningen (5307 invånare) bor i mera tätt befol- 

kade områden. 39220av befolkningen är yngre än 10 

år. 39 Zcär mellan 10 och 65 år och 2 är över 65 år. 

När det gäller arbetsstrukturen är det viktigaste 

arbetsområdet gruvan. 925 personer arbetar där. 

223 under jorden, 59 i dagbrott, 503 personer i annat 

underhållsarbete och 140 i kontorsarbete. En stor 

del av gruvarbetarna har dessutom ett deltidsarbete 

som lantarbetare. Av gruvarbetarna är 115 kvinnor 

varav 105 finns i centralorten el Limon. 
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Det finns ca 335 lantarbetare/-brukare och också 

619 som arbetar i andra arbetslivssektorer. 

Inom jordbruket produceras hirs, majs, ris och 

bönor, och dessutom bomull och sesamfrö. Det 

finns både individuella jordbruk och kooperativ. 

Huvudproduktionen är hirs och detta produceras 

framför allt av individuella jordbrukare. Trots de 

små ytorna som varje enskild jordbrukare har, har 

man en ganska god distribution av djur med 5 471 

djur i området. 4 340 finns hos enskilda jordbrukare, 

393 hos ”deltidsjordbrukarna” och 737 

kooperativen. 

Analfabetismen var före 1979 utbredd. Den aktu- 

ella analfabetismen är i området dock så hög som 

3370. Den nuvarande utbildningsnivån har förbätt- 

rats både kvalitativt och kvantitativt. I tätortsområ- 

den som el Limon, finns 815 elever och 22 lärare. I 

Santa Pancha 356 elever och 9 lärare, i MINVAH 

345 elever och 8 lärare. I högstadiet som också 

omfattar kvällskurser för vuxna, finns 375 elever 

inom 

med 5 lärare i el Limon och dessutom finns i försko- 

lan 148 elever med 3 lärare. Ute på landsbygden 

finns 4 utbildningscentraler med 405 elever och 12 

lärare. Vuxenutbildningen omfattar totalt 267 ele- 

ver, varav 136 kvinnor och 79 män, med 9 lärare. 

Majoriteten av de vuxna befinner sig fortfarande på 

den första utbildningsnivån. 

Hälsoriskprofil 

Omfattande kartläggning har genomförts av bo- 

stadsstandarden. Generellt sett är boendemiljön 

sämre i landsbygdsområdet jämfört med tätorterna. 

Bostäderna är också av sådan standard att de lätt 

kan sprida sjukdomar. I tätorterna bor 6 personer 

per hus och ute på landsbygden 7,3 personer per 

hus. 3226av husen har elektrisk belysning i tätor- 

terna medan enbart 2926har detta ute på landsbyg- 

den. 

För att beskriva näringssituationen har intervjuer 

genomförts med ett slumpurval av familjer. Huvud- 

innehållet i maten är ris, bönor och majs. Dessutom 

konsumeras kött I å 2 gånger per vecka. Ett av 

huvudintrycken från denna del av kartläggningen är 

också att stora svårigheter föreligger när det gäller 

att distribuera maten på ett tillfredsställande sätt till 

de som bor i tätorterna i bysamhället. Detta fram- 
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kommer också i en kartläggning av näringstillstån- 

det hos skolbarnen som visar att runt 2026av bar- 

nen har en lätt retarderad tillväxtkurva medan 5970 

av pojkarna och 2,5920av flickorna har en kraftigt 

retarderad tillväxtkurva tydande på fel- och under- 

näring. 

Även vattensituationen med en kartläggning av 

bakteriehalten visar att huvuddelen av dricksvatt- 

net är förorenat. 

Det finns även stora problem med avfallshante- 

ringen då både avloppsvatten och sopor ofta finns 

direkt på gatorna. Detta innebär att det är ett tillhåll 

för vektorer av typ råttor och mygg som kan sprida 

sjukdomar. 

Befolkningen i tätorten har i 802atriner, långt 

färre på landsbygden. Dessutom är det få som an- 

vänder latrinerna och avföring finns därför lite över- 

allt. 

En hälsoriskbedömning har också gjorts av mil- 

jön i skolan och på arbetsplatserna. 

När det gäller levnadsvanor har det framkommit 

att det finns en överkonsumtion av alkohol. Ingen 

kartläggning av rökvanor har genomförts. 

Till de hälsobefrämjande faktorerna i lokalsam- 

hället hör sociala och folkliga massorganisationer. 

En beskrivning har gjorts av dessa med en uppdel- 

ning av statliga myndigheter, politiska organisatio- 

ner samt övriga folkliga organisationer. En stor del 

av befolkningen finns med i en eller flera av dessa 

massorganisationer. Av speciellt intresse är den 

grundläggande principen om ett folkligt deltagande i 

hälso- och sjukvårdsservicen. Den har genomförts 

på det sättet att de olika massorganisationerna utser 

representanter som deltar i hälsobrigader. Dessa är 

aktiva inom ramen för primärhälsovårdens verk- 

samhet både när det gäller utvecklande av förebyg- 

gande program och behandlande aktiviteter. 

Hälsoprofil 

Hälsoprofilen är den minst utvecklade i arbetet som 

genomfördes under hösten 1986. Man har beskrivit 

morbiditeten genom att se på orsaker till läkarbesök 

vid hälsocentralen under tidsperioden januari—sep- 

tember 1986. Man har också uppskattat dödligheten 

under tidsperioden april— september och dessutom 

sett på antalet födslar. 
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När det gäller orsaker till läkarbesök under tids- 

perioden januari— september 1986, dominerade and- 

ningsvägarnas sjukdomar med 1496, mag-tarm- 

kanalen 12,30, hudsjukdomar 7,32, genital- och 

urinvägssjukdomar 7,12, nerver 6,89720, leder och 

muskler 5,3 70, diarré 5,1220, andra sjukdomar i and- 

ningsvägar 3,570, graviditetsproblem 2,096, cirku- 

lationssjukdomar 2,022, övriga orsaker 34972. Totalt 

genomfördes 23220 besök under tidsperioden. 

Kvinnorna svarade för 55,826av besöken. Ur ål- 

derssynpunkt utgjorde åldersgruppen <1 år 6,297, 

1-4 år 11,620, 5—14 år 11,226och >15 år 7120av 

besöken. Förstagångsbesöken utgjorde 28,3 96och 

återbesöken 71,7 97. 

När det gäller dödlighet dog tre spädbarn inom en 

månad. I åldersgruppen I månad—S5 år dog fyra barn 

under tidsperioden, i åldersgruppen 6—15 år dog två 

varav en på grund av svält, i åldersgruppen 15 år 

och äldre dog 11 personer. 

Vårdprofil 

Hälso- och sjuvårdsorganisationen är indelad efter 

regioner. I regionen där Mina el Limon är belägen 

har man för närvarande 18 hälsoområden med var- 

sin hälsocentral. Dessutom finns en eller flera häl- 

soposter inom varje område. Hälso- och sjukvården 

är gratis. I Mina el Limon området, finns en hälso- 

central. I denna finns 23 sängplatser. Dessutom 

finns förbyggande program för mödravård, bar- 

navård, tuberkuloskontroll, malaria, rabies och 

vaccination. Hälsoposter finns även i tre av de övri- 

ga byarna. 

Totalt finns 58 personer som arbetar inom hälso- 

och sjukvården. Två läkare, två sköterskor, 19 

sjukvårdsbiträden. Av dessa arbetar nio på sjukhu- 

set, nio med olika programaktiviteter och en är knu- 

ten till Abdon Vega projektet. Dessutom finns en 

tandläkare, en tandläkarassistent, två laboratoriebi- 

träden, tre tekniker som har hand om malariakon- 

trollen, två statistikassistenter, en apotekare samt 
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två biträden till apotekaren, en hälsovårdsinspek- 

tör, en hälsoutbildare och 21 administratörer. 

Strategin som finns för utvecklingen av hälso- 

och sjukvården är ett brett folkligt deltagande i både 

förebyggande och vårdande programaktiviteter. 

Denna princip startade i samband med alfabetise- 

ringskampanjen 1980 och konfirmerades 1982 ge- 

nom bildande av folkliga hälsoråd (hälsobrigader). 

Principen i dessa folkliga hälsoråd är att alla skall 

deltaga. Detta baserat på massorganisationerna. 

ÅTGÄRDSDELEN I SAMHÄLLSDIAGNOS- 
ARBETET 

Det samhällsdiagnostiska arbetet hittills har visat 

att de grundläggande hälsoproblemen utöver arbets- 

miljön är relaterade till matförsörjning, vattenför- 

sörjning samt avfallshantering. Eftersom det sam- 

hällsdiagnostiska arbetet genomförs tillsammans 

med massorganisationerna har dessa också varit ak- 

tiva i de prioriteringsdiskussioner som genomförts 

under 1986/87 om inriktningen på det fortsatta arbe- 

tet. Massorganisationerna har förordat att en ytter- 

ligare detaljerad kartläggning och genomförande av 

åtgärdsprogram bör inriktas på ovan tre grundpro- 

blem. Vår avsikt är att tillsammans med massorga- 

nisationerna formera en grupp lokalt för att utveck- 

la och förändra beteendemönstret samt de faktiska 

hygieniska och tekniska förhållandena runt vatten- 

hanteringen i lokalsamhället. 

Kartläggningen har också visat att alkoholpro- 

blem är utbredda i Mina el Limon. Att hitta möjlig- 

heter till åtgärder av alkoholproblem ses som ange- 

läget av forskarna vid institutionen för preventiv 

medicin i Leon. 

För den fortsatta utvecklingen av etapp II krävs 

medverkan av en rad olika specialister från det so- 

cialmedicinska = forskningsfältet. Grundläggande 

principer för det fortsatta arbetet är dock det folkli- 

ga deltagandet i aktiviteterna. Vidare ett tvärsekto- 

riellt arbete inom de olika områden som prioriterats 

av massorganisationerna. 
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