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S&val socialtjanstlagen som forslaget till en ny
halso- och sjukvardslag betonar vikten av att
verksamheten blir mer inriktad pa atgarder pa
strukturnivan vid sidan av det mer individ- och
gruppinriktade arbetet. For detta behévs utveck-
ling av metoder att samla kunskap och erfaren-
het om halsoférhéllanden, sociala problem, lev-
nadsforhallanden och omgivningsvillkor for
den geografiska enhet verksamheten &r inriktad
pa. | artikeln redogérs for vad innehéllet och
funktionen hos en kommundiagnos kan vara.
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I Sverige pagar for niarvarande remissbehandlingen
av ett nytt forslag till hélso- och sjukvardslag
(HSU). I denna beskrivs malsittningen for hélso-
och sjukvardvarden som:

“Hilso- och sjukvarden skall frimja en god hilsa
hos hela befolkningen. Den skall erbjuda sina tjéins-
ter at alla pa lika villkor™ (1).

Ett forverkligande av denna malséttning innebar en
perspektivforskjutning mot ett hélsopolitiskt syn-
sitt. Landstingen skall enligt HSU ha ett totalan-
svar for hilso- och sjukvarden. Detta skulle inneba-
ra att landstingen far ett ansvar

— att kartligga behoven av hilso- och sjukvard,
— att genom totalplanering samordna hélso- och
sjukvardsinsatser,
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— att folja upp planeringen,

— att tillse att innehallet i hilso- och sjukvarden
star i overensstimmelse med den medicinska ut-
vecklingen och édndrade forutsattningar i ovrigt,

— att svara for att resurser finns i tillracklig omfatt-
ning,

— att ange hilso- och sjukvérdens allminna krav pa
resurser, samt

— att medverka till att utveckla resurser genom ut-
bildning, forskning och andra utvecklingsinsat-
ser.

De allminna mélen for hilso- och sjukvardens verk-
samhet skall enligt HSU vara att bevaka, sikerstél-
la, bevara och forbittra befolkningens halsotill-
stand.

Den nya socialtjianstlagen medfor aven den for-
andrade krav pa den framtida socialvarden. Till de
viktigaste inslagen hor fragan om socialtjianstens
medverkan i samhéillsplaneringen (2). Syftet med
den sociala sektorns medverkan i samhillsplane-
ringen ir enligt propositionen Om socialtjansten

— att utjamna skillnader i levnadsvillkor,

— att se till att den sociala tryggheten omfattar alla,

— att forstarka gemenskap och solidaritet mellan
méanniskor, och

— att framja medborgarnas engagemang i gemen-
samma angeliagenheter (3).

Genom medverkan i samhillsplaneringen har so-
cialtjinsten sdledes att verka for grupper som i olika
avseenden ar underforsorjda eller eftersatta. Detta
anges kunna ske genom tre typer av insatser:

— tillforande av underlag till planeringen,

— deltagande i planeringen, och

— deltagande i uppfoljningen.
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Sammantaget menar vi att savil HSU, so-
cialtjanstlagen som kommunernas framtida
betydelsefulla uppgifter innebdr ett stort be-
hov av forbdttrade metoder att kartligga och
analysera medborgarnas behov av och onske-
mal om olika kommunala insatser

Gemensamt for socialtjanstlagen och HSU:s lag-
forslag ar att de ar ramlagar, vilket innebar att de-
taljreglering av omfattning, organisation och liknan-
de inte ar inskrivet i lagtexterna. Detta foregicks av
den nya kommunallagen (4) och besluten om mins-
kad statlig detaljstyrning av kommunerna (5). Dessa
forandringar innebar att kommuner och landsting
lamnas stor frihet att anpassa sina verksambhets-
former till de lokala forhéllandena.

Mojligheten att anpassa verksamheten efter de
lokala behoven ar utomordentligt viktig, men risken
ar stor att resursbrister och olikheter i resurstillgang
gor att hilso- och sjukvérdens tjanster inte kan er-
bjudas till alla pa lika villkor.

Samtidigt med dessa forandrade uppgifter for
landstingen och kommuner har det tillskapats ut-
okade mojligheter till demokratisk insyn och infly-
tande. En rad utredningar — Decentraliserings-
Kommunalekonomiutredningen,
Lansdemo-

utredningen,
Kommunaldemokratiska kommittén,
kratikommittén och Statskontrollkommittén — har
sett over forhallandet mellan stat, kommun och
medborgare. Kommunerna har under de senaste
aren fatt delvis nya roller och fatt axla ett utokat
ekonomiskt och politiskt ansvarstagande. Det ar da
sirskilt viktigt att stilla sig fragan i vad man kom-
munerna i dagens Sverige kan styra sin egen ut-
veckling? (6)

Sammantaget menar vi att savdl HSU, Social-
tjanstlagen som kommunernas framtida betydelse-
fulla uppgifter innebar ett stort behov av forbéttrade
metoder att kartlagga och analysera medborgarnas
behov av och 6nskemal om olika kommunala insat-
ser. Det ar har vi menar att en metodik for analys
och diagnostik av kommuner kommer in. De meto-
der som utvecklas bor analogt kunna tillampas pa
andra typer av geografiska omraden — lokalsamhal-
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len, kommundelar eller vardcentralers upptagnings-
omraden.

Diagnosprocessen

I det individinriktade arbetet utgar vi frin den en-
skildes forhéallanden. Beslut om behandling kriver
da en analys av sjukhistoria, klinisk undersékning
och ibland sarskilda utredningar. Detta sammanfat-
tas i en diagnos, varpa vi sedan grundar behand-
lingsplanen. Atgirder mot ohilsa i lokalsamhallet
kraver en diagnos av omradet. Denna kommundiag-
nos baseras pa epidemiologisk information (7). Den-
na parallellitet mellan den individinriktade och
strukturinriktade diagnosprocessen illustreras i fi-
gur l.

Figur 1: Diagnosprocessen i lokalsamhallet till héger om
den streckade linjen, jimfort med diagnosprocessen i det
enskilda patientfallet till vanster.

Observation Basala uppgifter Halsoforhallanden
om lokalsamhallet i lokalsamhallet
, ! |
Beskrivning Sambhallsprofil Halsoprofil
Analys Kommundiagnos
Behandling Atgardsprogram

Det finns oédndligt manga olika mojligheter att
beskriva forhallandena i ett lokalsamhille. King
preciserar kommundiagnosen till att avse ’’sjuk-
domsmonstret i ett samhille (kommun) beskriven i
termer av mest betydande faktorer som paverkar
monstret”’ (8).

Med epidemiologisk metodik ar det nodvindigt
att analysera forekomsten av och orsakerna till
ohilsa, sociala problem, brister i levnadsférhéllan-
den och omgivningsvillkor. Det dr dessutom angeli-

Atgirder mot ohilsa i lokalsamhiillet kriver
en diagnos av omradet. Denna kommundiag-
nos baseras pa epidemiologisk information
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Som vi ser det bor en metodik utvecklas som
kan fdnga in savil hilsoproblem som sociala
problem, bristande levnadsforhallanden och
omgivningsvillkor

get att insatta atgarder foljs upp sa att vardet och
effekten av dessa kan bedomas. Aven i detta avse-
ende finns paralleller mellan behandling av enskilda
patienter och behandlingen av ett sjukt samhille (9).

Beskrivningen av forhallanden i lokalsamhillet
ger en sambhiillsprofil, som tillsammans med hélso-
profilen utgor basen for kommundiagnosen. Dia-
gnosen bor i sin tur alltid leda till atgardsprogram,
som successivt revideras pa basis av erfarenheterna
av programmets genomforande.

Okénda problem eller okdanda orsaker?

Redan idag finns mycket information om befolk-
ningens hilsoforhallanden (10). Flera artiklar i detta
temanummer redovisar hur data kan anvindas. Rik-
liga uppgifter finns ocksa om folk och samhiille.
Sverige ar virldsbést pa att samla statistik sags ofta,
men tyvirr dr statistiken oftast endast anvéindbar i
begrinsat administrativa syften. Darfor ar det vik-
tigt att informationssystemen ses over och forbitt-
ras (11).

Som vi ser det bor en metodik utvecklas som kan
finga in sdvil hilsoproblem som sociala problem,
bristande levnadsfoérhallanden och omgivningsvill-
kor.

Inom Norrbottensprojektet (Social utvecklings-
planering i Norrbottens lan) pagér ett intressant ut-
vecklingsarbete, som inom kort kommer med en
slutrapport om detta (12). Denna probleminvente-
ring ar en viktig fas, som alltid bér kompletteras
med orsakssokande analyser. Detta krdaver att man
utdver individknutna hélsorisker (livsstil etc) vidgar
perspektivet till att omfatta d&ven samhallsforhallan-
den.

Inom projektet Socialt arbete — innehall och form
har flera kunskapsoversikter framarbetats dér redo-
visning gors av samhillsforhallandenas betydelse
for det sociala livet, bl. a. bostadspolitikens sociala
konsekvenser (13). Hilsoférhéllandenas relation till
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samhillsutvecklingen kommer att redovisas i flera
rapporter inom utredningen HS 90 (14).

Men redan idag vet vi tillrickligt for att kunna
dvervaka utvecklingen av kinda orsaksfaktorer och
lata resultaten fran Overvakningen fungera som
planerings- och uppfoljningsinstrument. Dessutom
sa skulle en utvecklad kommundiagnos kunna ge
beslutsfattarna ett forbattrat underlag for de priori-
teringsdiskussioner, som maste ske i en krympande
ekonomi (15).

Samhalisprofilen

Grundvalarna for samhallsprofilen ligger i en be-
skrivning av folk och samhille i det geografiska
omrade som avses. For beskrivningen av basala
demografiska forhallanden sasom alder, kon, civil-
stand och utlindska medborgare finns aktuella upp-
gifter tillgangliga genom folkbokforingen. Daremot
familje- och hushallsstruktur kan bara fas genom
Folk- och bostadsrikningarna vart femte ar.

I beskrivningen av samhiillet ingar uppgifter om
néringslivsstrukturen, situationen pé arbetsmarkna-
den med uppgifter om arbetsloshet som bas. Ekono-
miska resurser ar en central sida av ménniskors
levnadsniva, dvs de resurser med vars hjialp man
kan styra sitt liv. Den ekonomiska vélfardsmodellen
ar dock helt otillracklig ens som bas for beskrivning
av klassamhillet. Den behover kompletteras och
Sten Johansson ger i Mot en teori for social rappor-
tering (16) en konkretisering av vilfiard som indivi-
dens forfogande Gver resurser i termer av

Hilsa och tillgdng pa vard
Sysselsittning och arbetsvillkor

Rl S

Ekonomiska resurser och konsumentskydd
Kunskaper och utbildningsmojligheter

'.Jl-h

Familj och sociala relationer
. Bostad och nirservice
Rekreation och kultur
Sikerhet till liv och egendom
Politiska resurser.

© ® N

Grundvalarna for samhiillsprofilen ligger i en
beskrivning av folk och samhalle i det geogra-
fiska omrade som avses
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Avgorande for hilsoprofilen dr valet av hdlso-
begrepp

Dessa data skulle samlas i sk regionala medborgar-
rapporter — for, av och om medborgarna — vilka
skulle forsoka beskriva hur dar ar med vélfarden i
vid mening och pa sa sitt komplettera redovisning-
en av den ekonomiska utvecklingen.

Teorin om medborgarrapporter anvisar viktiga bi-
tar i samhillsprofilen. Det bor utover tidigare om-
nimnda omraden dven ingd uppgifter om sociala
och kulturella (ideologiska) betingelser i lokalsam-
hillet. Befolkningens kunskaper, attityder och
handlingar ar viktiga sarskilt med tanke pa plane-
ringen och genomférandet av atgardsprogram.

En kartlaggning av savil den fysiska miljon som
arbets-, bostads-, och fritidsmiljon bor inga i sam-
hillsprofilen. Den sociala miljon ar som tidigare
framhallits viktig. Det sociala natverket har stor
betydelse bade for hilsa och vilfard (17). Dessutom
ar miljon en viktig forutsattning for atgardsplan.

Idag har vi inte utvecklat rutiner for en genomgri-
pande analys av samhéllsprofilen pa den materiella,
sociala och ideologiska nivan, men tillrackligt kun-
nande finns idag for att betydande bidrag skulle
kunna ges. Utvecklingsarbete pagar pa flera hall i
landet (18).

Halsoprofil

Avgorande for halsoprofilen dr valet av hélsobe-
grepp. Det riacker inte med att studera enbart dod-
lighet utan sjuklighet métt med olika typer av hal-
sostatistik behovs (19). Dessutom finns enligt var
mening en flytande overgang mellan hilsoproblem
och bristande vélfard.

Ohilsan som biologiskt, psykologiskt (upplevt)
och socialt fenomen bor uppmérksammas. Dessut-
om sa liknar hilsoproblemen alltmer den sociala
problematiken ju lingre bort fran obduktionssalarna
vi befinner oss.

Den epidemiologiska ansatsen ger oss ett be-
folkningsinriktat synsitt, men avsaknaden av data
gor att man i manga fall begréinsar sig till uppgifter
om utnyttjandet av hilso- och sjukvardssystemet.
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Dessa uppgifter behovs for analys av tillganglighet
och av verksamhetens omfattning och inriktning,
men de ger vanligtvis bara en begriansad uppfattning
om hilsoproblemens forekomst ute i befolkningen.
Detta problem giller inte i lika hog grad vissa allvar-
liga och livshotande tillstand.

En annan mojlighet ar att utnyttja administrativ
statistik sasom exempelvis antal likarbesok eller
personaluppgifter. Denna statistik ger dock inga
sikra uppgifter da det giller befolkningens behov.
Det kvantitativa synsittet maste kompletteras med
ett kvalitativt synsitt annars ar risken stor att an-
vandbarheten av statistiken blir starkt begransad.
Diagnosstatistiken fran sluten sjukvérd har visat sig
vara i behov av forbittringar (20), for att den skall
kunna anvindas som uppfoljningsinstrument.

Analysen — att ga till rotterna

Till de uppgifter som socialtjansten och den framti-
da hilso- och sjukvarden har att utfora ar framjan-
det av hilsa och vilfird. Detta for in pa behovet av
att kunna framja positiv och gynnsam utveckling
parallellt med motverkandet av destruktiva forhal-
landen och ogynnsam utveckling. Alltfor ofta, sé
aven i denna artikel, har man huvudsakligen patalat
de negativa forhallandena, men vi menar att det ar
ett viktigt forskningsomréade att hitta hilsans och
vilfardens rotter och jordman.

Vid en fordjupad analys ar det viktigt att se hur de
goda och onda monstren i lokalsamhallet betingas
av faktorer i samhillet pa olika nivaer. Leif Svan-
strom har beskrivit dessa i en belysande figur dar
aven olika kunskapsfilt inom nagra medicinska
verksamhetsomraden finns med (21) (figur 2).

Nivéerna i de olika sektorerna paverkar varand-
ra. Strukturella betingelser i dagens samhille har
medfért folkomflyttningar och arbetsloshet. Vi far
som foljd en paverkan pa arbete, boende- och fri-
tidsmiljoer for den enskilde som i sin tur paverkar
den enskildes hélsotillstand — fysiskt, psykiskt och

Det finns enligt var mening en flytande éver-
gang mellan hdlsoproblem och bristande viil-

fard
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Figur 2: Kunskapsfilt for forstdelse av mdanniskans
ohiilsa. Ett systemteoretiskt betraktelsesdtt (21).
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socialt — och dirmed dven kommunens halsoprofil.

Ett annat sitt att analysera sjukdomars och dods-
fallens bakomliggande orsaker presenterades for
nagra ar sedan av den davarande sjukvardsminis-
tern i Canada, Marc Lalonde (22). Han lanserade en
begreppsram dir fyra olika hialsoomraden (Health
Field) inverkade pa en nations hilsa:

— Humanbiologin

— Omgivningen

— Livsstilen

— Sjukvardsorganisationen

Vid varje typ av halsoproblem kan man uppskatta
dessa olika omradens betydelse. En orsaksinriktad
analys bor inriktas pa en kartldggning av detta. Det-
ta kan sedan leda vidare till en diskussion av mojliga
atgiarder. Halsoomradesbegreppet ger oss i ett hal-
sopolitiskt perspektiv ett analysinstrument av ohél-
sans rotter.

Atgardsprogram
Utover analys av samhillsprofil och halsoprofil till
en kommundiagnos ar det viktigt att utveckla en

Viktigt att utveckla en strategi for beslutsfat-
tande och genomférande av olika atgardspro-
gram
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Figur 3: Problemlosningscykler tillimpbara vid handligg-
ning av hdlsoproblem (Efter Morley (9)).
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strategi for beslutsfattande och genomférande av
olika atgardsprogram. Ett praktiskt synsitt illustre-
ras i figur 3 dar problemlosningen beskrivs i tva
samverkande cykler.

Centralt vid prioriteringsdiskussionen ar att defi-
nierade hilsoproblem eller valfardsbrister upplevs
som angeligna i lokalsamhillet. Det betyder att det
bland de berorda finns kunskap, attityder och en
kinsla av att det ar betydelsefullt med forandringar.
Det ar viktigt som vi ser det att det ar vanliga
problem, som ar allvarliga i den mening att de ar
halsovadliga eller destruktiva bade for individ och
samhille. Tobaks- och alkoholbruket kan tas som
exempel (23). Slutligen maste problemen vara pa-
verkbara genom tillgingliga metoder, vilka dessut-
om bor vara anvindbara med rimliga resursinsatser
nar atgardsprogram skall genomforas.

Vid prioriteringen, faststillande av mal, val av
malgrupp och angreppssatt ar det viktigt att de be-
rorda ges mojlighet till reellt deltagande, dvs att
modeller for participatorisk (deltagande) demokrati
pa sikt utvecklas (24).
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