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Globalisering

For att forstd begreppet hélsofrimjande arbete #r det
nodvindigt med en medvetenhet om att vi for nirva-
rande upplever en “tredje global forindringsvig” for
minskligheten (Haglund 19962, 1996b). Den forsta
foréindringsvégen resulterade i det traditionella jord-
brukssamhéllet, med en féréndring frén fiskare, sam-
lare och jdgare. Den andra stora foriindringsvigen
skapade det moderna industrisamhéllet. Vi genom-
gér for nirvarande en turbulent tredje forindrings-
vag mot det postmoderna, postindustriella samhil-
let. I Sverige nddde industrisamhéllet sin hdjdpunkt
runt &r 1960 d4 mer 4n hélften av den yrkesverksamma
befolkningen var verksam inom industrisektorn. Idag
finns mindre dn en femtedel inom samma sektor och
dessutom &r enbart 2 till 3 procent av den yrkes-
vertksamma befolkningen verksamma inom jordbruks-
sektorn. For inte s& lange sedan fanns tva tredjede-
lar av befolkningen i denna sektor.

De hidr samhilleliga forandringsprocesserna péver-
kar forutsdttningarna for befolkningens hilsa och
sjukdomars utbredning. Vi har sett detta som histo-
riska fordndringsvagor i ohélso-panoramat frin do-
minans av infektionssjukdomar under jordbruks-
samhillet, till dominans av kroniska sjukdomar som
cancer och hjirt- och kirlsjukdomar under industri-
samhdllet. I det postindustriella samhillet med den
konstant hoga arbetslosheten och nya typer av ar-
beten ir det en ny ohdlsa som stiger fram med
forslitningsskador till foljd av spénning, frimst hos
kvinnor och psykosomatiska problem (Haglund
1996a). Aven levnadsvanorna foljer dessa samhille-
liga foréindringsprocesser med sekuléra forindringar
Over tiden dér t ex cigarettrokning dkade under 1900-
talets forsta hélft for att sedan successivt minska
under den andra.

Folkhélsoarbetets féréndring

Mot den hér bakgrunden #r det begripligt att folk-
hélsoarbete, dir hilsofrimjande insatser ir en del,
haft olika inriktning over tid och nu igen forindras i
takt med “den tredje fordndringsvigen™. I det sena
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jordbrukssamhéllet med begynnande industrialise-
ring var fokus for folkhélsoarbetet (public health),
policy och lagférindringar for att skapa miljoforind-
ringar, dvs bittre boendevillkor, ordna transporter
av mat och andra fornddenheter till ménniskorna
som i allt storre utstrickning bodde i stéder, utbild-
ning genom en allmin folkskola dir hygienunder-
visning var viktig for att méta infektionernas utbred-
ning (Chu 1994). Efter andra virldskriget fokusera-
des folkhilsoarbetet pé individen med ett framvix-
ande intresse for hédlsoupplysning som metod och
en debatt om “skuldbeliggande” ("Blame the vic-
tim”). Men under de senaste decennierna har iter-
igen en diskussion om hélsans orsaker vixt fram med
ifrigasittande av det tidigare individorienterade syn-
sittet. I boken "Why are some people healthy and
others not? The Determinant of Health of Popu-
lations” ger Evans och Stoddard (1994) en begrepps-
ram utifrén ett systemteoretiskt perspektiv och sit-
ter dter miljoforandingar i fokus som nyckelkom-
ponenten for vilbefinnande, hilsa och sjukdom och
som strategi for det hélsofrdmjande arbetet i det post-
industriella samhillet. Man méste mera fokusera
arbetet "upstreams” (Lancet 1994). Internationellt har
man kallat denna foréndring for det nya folkhélso-
arbetet (The New Public Health, Ashton och Sey-
mour 1988), fast egentligen #r det en tergdng till de
ursprungliga folkhdlsovetenskapliga insikterna om
vikten av att utveckla de stodjande miljderna for hilsa
(Kickbusch 1997).

Vad skapar hilsa?

“Hilsa skapas och levs dér ménniskor tillbringar sitt
vardagsliv, ddr de utbildas, arbetar, leker och #lskar”
(Kickbusch 1996). Det hir &r kérnan i den hélsoupp-
fattning som utvecklades vid Ottawakonferensen
1986 1 det sk Ottawamanisfestet. Det hér kan ju tyckas
vara ett trivialt pastdende men det #r revolutiondrt i
tankarna runt hélsa. Pionjéren var Aaron Antonovsky
och utvecklas i Hdlsans mysterier om hur man hante-
rar sin stress och mér bra (Antonovsky 1991).
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Nyckelfrdgan for forskningen om hilsa 4r siger
Antonovsky: Vad skapar hélsa? Det dr samspelet
mellan olika miljéer och méinniskors processer i var-
dagslivet som skapar hédlsomd&nster - pd individuell,-
familj-, samhalls-, nationell- och global nivd. Genom
omfattande intervjuundersokningar ringade han in
begreppet “"Kénsla av sammanhang” (KASAM) som
han sag tréda fram i minniskors livsberittelser. Det
beskriver ett forhallningssitt snarare dn ett sitt att
reagera pa vissa specifika situationer. Utifrén dessa
tankar gick han vidare och utvecklade en skala for
KASAM, som lénkar begreppets tre huvudkompo-
nenter begriplighet, hanterbarhet och meningsfull-
het av tillvaron med hélsoupplevelse. Hans forsk-
ning indikerar att hogt KASAM #r korrelerat till god
hilsa (Antonovsky 1996).

Medan Antonovsky begriansade sin forskning av
KASAM till individnivén har andra som Evans och
Stoddard (1994) antytt att det kanske ocksi giller i
lokalsambéllen, ja kanske till och med pé nationell
niva. De har t ex fort fram hypotesen att det finns ett
samband mellan den kollektiva sjilvkinslan och
hilsa. Putnam (1993) har infort begreppet socialt ka-
pital for diskussionerna pa sambhéllsniva vad som
skapar hélsa och vilbefinnande (Cox 1997). Nér vi
diskuterar hur man bést skall investera i hélsa” i det
hélsoframjande arbetet 4r det enligt Kickbusch (1997)
béttre att analysera hélsans forutsittningar dn att
ledas av biomedicinska modeller och dess tilldmp-
ning med sk “evidenced - based health promotion”.

En utmaning for det hilsofrdmjande arbete om man
tar den salutogena modellen pé allvar &r hur man
skall utveckla strategier for att stirka kénslan av sam-
manhang och sjélvkénslan for de enskilda och so-
ciala grupper. Redan pa 1960-talet visade Freire (1968)
vdgen med sina pedagogiska modeller om att se, re-
flektera och handla, som ytterst handlar om strate-
gier for medvetenhet och stérkt sjdlvkénsla. Inom
det hilsofrdmjande omradet har man omsatt detta i
en vision om skapandet av stodjande miljoer for
hélsa, men inte bara det utan ocksd i utveckling av
praktiska nitverk for erfarenhetsutbyte och projekt
om hur man t ex skapar hilsofrimjande skolor,
hilsofrdmjande sjukhus, de goda arbetsplatserna,
hélsosamma stdder mm (Haglund oa 1996¢). 1 detta
temanummer ges exempel pa den hir typen av arbete
och forskning.
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Erfarenhetsutbyte och kunskapstillvaxt
Forskning som vinder tillbaka till de insikter som de
gamla folkhdlsopionjdrerna formedlade om att
hélsoutvecklingen maéste ses i relation till ekono-
miska, politiska och sociala faktorer behdver fram-
gent prioriteras dn mer. Hur skapar vi en socialt stod-
jande milj6 for hélsa &r en av nyckelfragorna for fram-
tida folkhidlsovetenskaplig forskning. En annan vik-
tig frdga &r hur nitverk och nitverksarbete kan ut-
vecklas som strategi for ldrande och utveckling av
hélso-frimjande arbete. Internationellt har fr a tilldmp-
ning av kvalitativa forskningsmetoder utvecklats f6r
att effektivisera hélso- och miljo arbete inom nit-
verken. Systematiskt Historieberéttandet dr en si-
dan forskningsgren som startade i Kanada och nu
snabbt vixer fram som en link mellan hilsofrim-
jandets teori och praktik, Kickbush 1994, Labonte
och Feather1996, Labonte 1997.

Alla uppskattar en god historia. Historier handlar
om ménniskor och vad de gor. De innehéller dramatik
och kinslor. De ger oss ménskliga insikter som fr
oss att reflektera Gver vara egna liv. De berdr pé ett
sdtt som inte teoretiska argument eller statistiska data
kan gora. Det hér dr utgdngspunkten for tillimpning
av narrativ forskning inom hélsofrdmjande arbete.
Hur skall vi systematiskt beskriva véra erfarenheter
av hiélso- och miljoprojekt? Och hur skall vi sedan
finna former for att dterberdtta och dela med oss av
erfarenheter pd ett systematiskt sétt?

Inom manga yrkesgrupper tillimpas redan idag de
narrativa forskningsmetoderna (Riessman 1993,
WHO 1993). Den anvéinds i det individuella patient-
arbetet av sjukvérdens foretridare som skoterskor
och ldkare. Inom psykologin har beréttelserna och
dess forstdelse varit centrala sedan psykoanalysens
barndom och olika skolor finns idag. Metoderna till-
ldmpas inom socialt arbete och inom utbildning. 1de
vetenskapliga disciplinerna har metoden gamla anor
inom antropologi och sociologi. Under efterkrigsti-
den har muntliga berattelser borjat spela en allt stérre
roll for att fanga nutidshistorien inom historisk forsk-
ning. Inom psykolog hidvdar t ex Hydén att "beréttel-
sen #r den form som ménniskor spontant anvinder
for att skapa mening och sammanhang i sin virld,
och att den dérfor kan tjina som den nya rot-metafor
for psykologin som kan och bor ersétta psykologins
fysikaliska bilder" (Hydén 1995). Inom hilsofram-
jande arbete har metoderna frin den narrativa forsk-
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ning borjat tillimpas dirfor att traditionella metoder
inte ricker for att beskriva och forstd hur betingelser
skapas for hilsa och vilbefinnande. Hur kan vi fa en
fordjupad forstielse for vad som gor att vi bevarar
en god hilsa? Ett annat skél dr att vi behdver ut-
veckla sjdlvutvirderingsinstrument som gor att vi
kan avgbra om arbetsmetoder i hilso- och miljdarbete
ir bra eller ej (Green oa 1995). Inom lokalt hilso- och
miljbarbete t ex 1 agenda 21 arbetet 4r medborgar-
inflytande honnoérsord. Men, hur kan det se ut1 prak-
tiken?
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