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INTRODUKTION
Skador orsakade av olycksfall ir ett allvarligt hilso-
problem bade i industrialiserade linder och i utveck-
lingsldnder. I Sverige 4r olycksfallsskador den vanli-
gaste orsaken till dod for personer under 30 ars alder.
Teoretiskt sett kan nistan alla skador forhindras, dir-
for ar det viktigt att arbeta forebyggande (1).

I det forebyggande arbetet har utvecklingen gatt
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mot ett samhillsinriktat arbetssitt, som tex inom
hélsoprogram for hjért- och kirlsjukdomar och cancer
(2,3,4). Det dr angeléget att utveckla dessa strategier
dven inom olycksfallsforebyggande arbete. Ett aktivt
deltagande av organisationer och grupper ir visent-
ligt vid genomfbrande av samhillsinriktade program,
ocksé nér det giller att forebygga olycksfallsskador
(3).

Befolkningens deltagande i arbetet for att forbittra
sin egen hélsa, 4r ingen ny idé. Folkligt deltagande i
hilsoprogram fick en ny mening bade generellt och
specifikt inom hilsovarden pa 1970-talet. Det fram-
stod allt tydligare att svag ekonomisk och kulturell
status spelade en avgbrande roll for sjukdomsmonst-
ret. Hilsa kunde inte lingre betraktas som en angela-
genhet enbart for den medicinska expertisen utan ir
intimt forknippade med social jamlikhet och fordel-
ning av tillgdngliga resurser (6,7,8).

I Alma Ata deklarationen 1978, poédngterades vik-
ten av forebyggande insatser inom hilso- och sjuk-
vérdssystemet (9). Enligt Alma Ata, &r “community
participation”, folkligt deltagande, inte endast en fr-
ga om fordelning av hilsovardsresurser utan dven
viktigt for planering, genomfdrande och utvirdering
av hilsoprogram.

Under de senaste tio &ren, har hilsoplanerare allt-
mer anvint sig av en samhillsinriktad ansats vid pla-
neringen av hilsoprogram (2,4, 10). Forskare har varit
intresserade av-att definiera och utvirdera indivi-
dens, gruppens och organisationernas deltagandeniva
i dessa projekt. Det brukar pastas att ”ju storre aktivi-
tet, dess storre deltagande”, och ju storre deltagan-
de, dess bittre &r effekten”.
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Folkligt deltagande kan inte utvérderas enbart ge-
nom att rikna antal deltagare som dvervarar ett méte,
vilket har varit fallet i flera studier (11). Hur ménni-
skor deltar och anledningen till varfor de deltar, kri-
ver kvalitativa metoder (12).

Utveckling av nya metoder behdvs om man avser
att méta och utvirdera deltagandet och processen i ett
hélsoprogram. En sddan metod har utarbetats av Rif-
kin et al (13). I denna artikel vill vi visa hur man kan
tillimpa denna metod pa 1 ett samhillsinriktat olycks-
fallsférebyggande program.

BAKGRUND

I ett samhillsinriktat forebyggande arbete, baseras
strategin pd antagandet att den process som pagar
inom ett forebyggande program fordndrar samhillets
normer och virderingar. Forindringen sjdlv 4r malet
I méanga av de samhillsbaserade studierna, det #r
darfor viktigt att forstd hur och varfor en sidan for-
indring sker (14).

Oakley har for virldshilsoorganisationens
(WHO’s) rdkning nyligen gjort en &versiktlig beskriv-
ning av folkligt deltagande, teori och praktik for for-
dndring av hilsa hos befolkningen. Syftet med den
boken dr att den skall vara ett forsta steg till att
klargora begreppet och dess praktiska innebérd, som
instrument 1 Vérldshélsoorganisationens (WHO’s)
hilsa for alla strategin (15).

Utvecklingen av begreppet deltagande har varit
néra forbundet med primirhilsovardens utveckling.

Det finns tre basala ansatser, runt vilka idéer och
erfarenheter kan struktureras. Den forsta dr den tradi-
tionellt medicinska som bygger pa forestillningen att
hélsa &r frdnvaron av sjukdom och att férbittringar
av hilsan endast kan nis genom att applicera medi-
cinsk vetenskap och teknologi pa samhillsnivé. Folk-
ligt deltagande handlar hdr om att stilla upp pa den
medicinska professionens villkor. Den andra ansats-
en som 4r planerarens, har vdxt fram som kontrast till
det medicinska etablissemangets. Hilsa betraktas
som fysiskt, mentalt och socialt vilmaende hos indi-
viden, och deltagande som ett medgivande fran min-
niskor att bidra med material, pengar och eller arbets-
kraft 1 aktiviteter foreslagna av hilsovardssektorn
(16). Denna ansats har anvints i det svenska doku-
mentet “Hélsa och sjukvard infor 90:talet- (HS
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90) (17). 1 den tredje, som 4r en samhillsinriktad an-
sats, byggd pd ménniskors egenformaga, definieras
hélsa som ett ménskligt tillstdnd och hilsofordndring-
ar som ett svar pd en utbildningsprocess dir lokal-
samhdllets hela befolkning deltar. Befolkningen har
kontroll &ver och ansvar for sin egen hilsa och de
aktiviteter som vixer fram for fordndring av lev-
nadsvillkoren.

Innan metoder for att mita deltagande diskuteras,
vill vi ge var syn pé samhillsbegreppet. Det finns ett
antal definitioner i litteraturen for hilsoplanering. Vi
har valt att definiera samhélle som en grupp av indi-
vider inom ett geografiskt omrade. Samhillet kan
ocksd ses som ett system, inom vilket ett program
opererar, vilket har utvecklats inom antropologin
(18). Systemet innehdller sektorer, organisationer,
grupper och individer. Sambandet mellan sektorer
och organisationer 4r av speciellt intresse for ett hil-
soprogram (19). Nagra av sektorerna ir:
politisk
ekonomisk
hilsovard
utbildning
social
religios
Fordndringar i samhéllet kan borja-i vilken sektor,
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organisation eller grupp som helst. Forindringar kan
ocksd upptrida samtidigt i flera organisationer.
Deltagande och engagemang av den lokala befolk-
ningen &dr en frdga om fOrindring av virderingar,
normer och beteende for varje individ som deltar.
Det dr viktigt att veta hur manga individer som pa-
verkas av hélsoprogrammet. Mitmetoden méste dir-
for omfatta studier som ger bade kvantitativa och
kvalitativa data om de indikatorer som dr viktiga for
deltagandeprocessen (20). ‘
Fordndringar som sker inom organisationer och
grupper, paverkar ocksd nagon eller nagra sektorer i
samhillet. Aktiviteter for att minska hilsoproblem,
uppstar som ett resultat av en sddan forindring.
Forandringar i relationen mellan olika sektorer kan
mitas genom att iaktta foréindringar i makt, engage-
mang och deltagande i programmet. Det dr ocksa
viktigt att iaktta en eventuell extern piverkan som
kan forindra hela samhillssystemet.
Metoder anvénda i tidigare studier begrinsar m&j-
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ligheten att forstd hur befolkningens deltagande &r
relaterat till forbdttrad hélsa. I Pawtucket Heart
Health Programme, i USA, har ett organiserat delta-
gande miitts i antal identifierade kontakter och aktivi-
teter inom organisationer (21). P4 det individuella
planet, har ett deltagarregister tagits fram. P4 liknan-
de sitt har deltagandet beskrivits i andra samhaéllsin-
terventiva program.

Redovisning av kvantitativa resultat har dominerat
i beskrivningar av samhillsinriktade hilsoprogram.
En av anledningarna till detta dr att den medicinska
ansatsen fatt dominera bland ledare fér programmen.
Ett annat skil dr att policyn for de tidskrifter dir
resultaten presenteras inte prioriterat forskningsresul-
tat av tvirfacklig karaktidr med redovisning av kvali-
tativa resultat och fallstudier. For att erhélla en dju-
pare forstaelse for hur och varfor en forindring sker
vid samhillsintervention, behdvs kvalitativa meto-
der.

Mainga av de sambillsinriktade programmen har

- utvecklats frin ansatsen att 6ka deltagandet, “com-

munity involvement approach”. Processen som sker
over tid illustreras i figur I. I borjan av programmet
fattas besluten av hilsoplanerare och forskare. De
definierar dven problem och beslutar om vilka atgér-
der som skall goras. De professionella 4r mest aktiva i
de inledande stegen av programmet, lokala organisa-
tioner och grupper blir mer och mer engagerade i
programmet efter nagra ar (22, 23).

Fram till idag finns det ingen anvidndbar metod for
utvirdering av deltagande i samhallsinriktade fore-

Figur 1. Aktivitetsengagemang for planerare och
kommuninvdanarna inom ett samhdllsinriktat forebyg-
gande program, efter tidigare analystillfillen for delta-
garindikatorer utmdrkta som analys I och I1.

Aktivitets- Planeraransats Medborgaransats
Niva "top down "pbottom up"
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 ar
I i
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byggande program. Metoder behdvs dirfor for utvir-
dering av omfattningen av folkligt deltagande (pro-
cess indikatorer).

Sollentuna olycksfallsskadeférebyggande
program. ’

Sollentuna ir en forortskommun till Stockholm, belé-
gen i nordvistra delen av Stockholms ldn. Dess be-
folkning var omkring 49000 vid arskiftet 1986/87.
Befolkningen 4r yngre 4n genomsnittet for ldnet som
helhet.

Programmet paborjades 1984, nidr projektledaren
fran Stockhoms l4n, Hélsovardsenheten, hade fatt i
uppdrag att padborja ett linstickande olycksfallsfore-
byggande program. Projektledaren bdrjade med att
presentera idéerna till ett program for primérvards-
ledningen i Sollentuna kommun (24).

Malsdttningen med programmet var att engagera
organisationer, grupper och lokalbefolkning i olycks-
fallsskadeforebyggande aktiviteter.

1 avsikt att identifiera personer och grupper som
kunde vara intresserade av att delta i programarbetet,
inbjod projektledaren och primirvéardschefen ett 30-
tal lokala organisationer och frivilliga grupper, till ett
informationsmdte. Méinga av organisationerna visade
vilja att delta i programarbetet. Detta resulterade i ett
samarbete mellan kommunen, primérvarden, lands-
tinget och ett antal lokala frivilliga organisationer.
Vid detta forsta mote, antogs en organisation for
programarbetet, bestdende av en ledningsgrupp och
en samordningsgrupp. Ledningsgruppen inkluderade
Primérvardschefen, chefen for Milj- och hdlsovards-
forvaltningen och projektledaren fran Hilsovérdsen-
heten.

Programmet gav snart upphov till ett utdkat behov
av mindre arbetsgrupper, som kunde utarbeta och
genomfora aktiviteter inom sérskilda riskomraden el-
ler for sdrskilda riskgrupper. Arbetsgrupper bildades
inom skolan, barnomsorgen, barnhilsovirden, dldre-
hilsovarden, trafik- och miljosektorn. (Figur 2)

Programmet omfattade information till den breda
aliménheten, utbildning till personalgrupper for att na
en dkad medvetenhet bland organisationer. Tillsyn av
olika slag har genomforts liksom fordndring och for-
biéittring av hem, skol- och fritidsmiljén. Verksamhe-
ten har i forsta hand inriktats mot forebyggande verk-
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Figur 2. Organisation for Sollentuna olycksfallsfore-
byggande program, vid analys dr 4.
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samhet for barn, ungdom och dldre.

Flera konkreta insatser har genomftrts. Arbets-
grupperna har tex utarbetat informationsmaterial,
posters, broschyrer och utstéllningar, samt anvént oli-
ka medier som hjdlp for att sprida information till
befolkningen. Enkitstudier har genomforts, 1 avsikt
att erhalla en bild av olycksfallsmonstret bland olika
grupper i Sollentuna.

Kommunala skyddsronder 1 miljo- och hilso-
skyddsforvaltningens regi har visat sig vara en av de
viktigaste metoderna for att Oka sidkerheten i den
fysiska miljon. Upprepade skyddsronder har genom-
forts, 1 olika delar av kommunen, i avsikt att identifi-
era och eliminera .riskfaktorer 1 den fysiska miljén
(25).

En annan aktivitet dr cykelhjalms-kampanj-arbetet.
Information om cykelhjdlmar och vikten av att an-
vinda dessa samt forsdljning av hjdlmar, har erbju-
dits fordldrar och barn. Denna aktivitet har introdu-
cerats av en barnhilsovardssjukskoterska, som till-
sammans med sina kollegor ger regelbunden informa-
tion till fordldrar om barnsikerhet.

Efter tre 4rs programarbete, togs ett politiskt beslut
att nimnordforanden i social- skol- gatu- milj6- och
hilsoskyddsndmnderna samt kommunstyrelsen skul-
le ingd i lednings- och samordningsgrupperna.

Indikatorer som styr processen

Rifkin et al (13) har utarbetat ett ramverk for hur man
miter deltagandet i ett hdlsoprogram. Anvidndning av
processindikatorer visar om deltagandet i ett hélso-
program, har minskat, breddats eller varit oférdndrat.
Fem indikatorer som belyser processen, har identi-
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Fem indikatorer som inverkar pd processen har
identifierats. Dessa dr; behovsanalys, represen-
tation, ledarskap, organisation och resursmobi-
lisering.

fierats. Dess indikatorer dr: behovsanalys, representa-
tion, ledarskap, organisation och resursmobilisering.

For varje indikator, beskrives en linje av deltagan-
det. De fem linjerna bildar tillsammans stommen till
ett ”’spindelnit”. Linjerna delas upp i en serie av
punkter, varefter en markering pa linjen kommer att
beskriva deltagandet i programmet f6r varje indika-
tor. Den yttre delen av linjen visar ett brett deltagan-
de (stor anslutning och aktivitet frdn grupper), och
den inre delen visar ett litet deltagande (alla beslut
tages av ledningen). Om markeringarna pa varje linje
direfter sammanbinds erhills ett ”spindelndt”. Nar
de inre punkterna pé varje linje sammanbinds erhdl-
ler vi en basfigur, som indikerar att det redan innan
nagot som helst program startat, existerar nagon form
av samarbete och deltagande i samhdllet.

Genom att géra punkter pa varje linje, och dérefter
sammanbinda dessa, kan bredden av deltagande pa-
visas. En baslinje konstrueras, for jimforande miét-
ningar vid senare tidpunkt. Skillnaden mellan en sa-
dan baslinje och andra métningar kommer att visa
om en fordndring har skett. Projektledare, arbets-
grupper och personer med politiska eller ckonomiska
fordelar av programmet, kan alla delta 1 insamling av
informationen som ger ett ’spindelnit™.

Metoden dr beskrivande och gor inget forsok att
bestimma om deltagandet ar bra eller déligt. Den ger
endast en visuell bild av deltagande processen och
kan dirfor utgora ett pedagogiskt instrument i fordand-
ringsarbetet. Folkligt deltagande 4r en social process
som omfattar ett antal indikatorer som pédverkar pro-
cessen. For varje indikator finns en rad fragor som ar
viktiga att belysa vid bestdmning av bredden i delta-
gandet (tabell 1) (26).

Nyckelelement i processen

Maénga teorier och metoder har anvénts for att beskri-
va olika delar av den process som sker vid genomfo-
randet av ett samhillsinriktat program.
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Tabell 1. Kritiska fragestillningar for beskrivning av
processindikatorer.

*

BEHOVSANALYS
. Hur har behoven identifierats?
. Vem har identifierat dem?
. Varfor togs beslut om ett {érebyggande program?
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* REPRESENTATION

1. Vilka grupper &r representerade i ledningen?

. Vilken typ av ledning dr det? (demokratisk, konstitutiv,
auktoritér)

. Hur fattas besluten?

. Hur har ledarna erhallit sina mandat?

. Hur &r ledningens attityd, infor intervention?

. Hur mobiliserar ledningen st6d?

. Vilka grupper har fordelar av ledarskap?

o
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* LEDARSKAP

1. Vilka fordelar har ledningen, av programmet?

2. Vem har det yttersta ansvaret?

. Vem beslutar om aktiviteter och férdelning av resurser?

(98]

ORGANISATION

. Vilka grupper ingér i organisationen?

. Delas programmets mdl av andra organisationer?

. Finns det behov av en separat organisation?

. Hur ser organisationens ekonomiska stod ut?

. Hur dr relationen mellan ledningen och den 6vriga organi-
sationen?

. Hur kom organisationen till?

. Hur flexibel 4r den?

. Hur motiveras organisationens personal? Ar den avlénad?

. Vem &ger programmet?

Ch B U B = %
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RESURS MOBILISERING

. Vilka fordelar har erhallits?

. Vilka resurser har givits programmet?

. Hur har resurserna erhéllits?

. Vems intressen har tillfredsstillts genom resurser, mobili-
sering och samarbete?

FENRS IR

1 Nord Karelen projektet har tre huvudkomponen-
ter identifierats; planering, genomférande och utvir-
dering (4).

Bracht har utvecklat dessa komponenter till en
femstegs modell, som anviints for att beskriva Minne-
sota hjart- och kirlprogram (27). De fem stegen #r: 1.
Sambhillsdiagnos. 2. Initiering och design. 3. Genom-
férande. 4. Underhéll. 5. Utvirdering.

Varje steg motsvaras av en processindikator avsedd
att mita bredden av deltagande i programmet (tabell
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Tabell 2. Jimforelse mellan femstegsmodellen och de
Jem indikatorerna som pdverkar deltagandet i ett sam-
héllsinriktat interventionsprogram.

1. Samhillsdiagnos ——— Behovsanalys
2. Design-Initiering ——— Ledarskap och

representation
3. Genomforandet ——— Organisation

4. Underhall Resurs mobilisering

5. Utvirdering Ny behovsanalys

2). Genom att studera indikatorn vid det korrespon-
derande steget, ges en inblick i hur processen fortskri-
der.

I samhdllsdiagnosen, som &r en omfattande analys
av sambhillet, ges oftast den forsta mojligheten for
medborgarna att involveras i ett samhillsinriktat hil-
soarbete. Analysen skall inte gbras for samhillet utan
tillsammans med invanare i lokalsamhillet. Ett lokalt
arbete kan inte genomfbras om inte befolkningen
medverkar. Nivin pd medverkan dr den forsta indi-
katorn for att mita deltagandeintresset i ett samhille.
En riktig analys ger bade kvantitativ och kvalitativ
information. Nivan pa engagemang, frin grupper och
organisationer, i en behovsanalys, ir en viktig del av
processen i detta steg.

1 initieringen och designfasen, ir delmomenten f6l-
jande: 1.
projektleldare/samordnare. 2. Val av organisations-
struktur. 3. Identifiering, val och rekrytering av orga-

Etablera en ledningsgrupp och val av

nisationsmedlemmar. 4. Definiera organisationens
forutsattningar och mél. 5. Klargdr roller och ansvar
bland organisationens medlemmar, personal och
grupper. 6 Erbjud information och utbildning till del-
tagarna 1 programmet. Att miita representation och
ledarskap, dr viktiga indikatorer i detta steg av pro-
grammet. Detta dr i princip en nétverksanalys av
aktiva organisationer.

Under genomforandet, omvandlas teori och design
till aktivitet. Badde experter och befolkningen mobili-
seras. Nyckelfaktorer dr att organisera arbetsgrupper
och utveckla genomforandemetoder. Indikatorn for

" samhillsarbetet i detta steg organisationen och dess

fullfoljande av mélsittningen.
Under underhdllsperioden, kan ledare och samar-
betspartner utnyttja erfarenheterna frdn de olika

287



programaktiviteterna, och intregrera prégrammet 1
kommunens ordinarie arbete. Aganderitten till pro-
grammet Okar nir deltagandet Skar. Mobilisering av
resurser korresponderar med detta steg i programmet.

Swedner har utvecklat en liknande diskussion i
Sverige under 1970-talet (28). Han har utarbetat en
modell for samhillsfordndring 1 fem faser. Swedner
visar att ett aktorsparadigm dr védsentligt for forskare.
Produktionen av ny kunskap utvecklas, — inom per-
spektivet av aktion —, endast inom en serie av ratio-
nella méilinriktade aktiviteter, som ocksid omfattar
uppgifter som malformulering, verktygsproduktion,
planering av Atgidrder och utvdrdering av insatser.
Forskaren forviantas delta i alla dessa aktiviteter, 1
niara samarbete med administratdrer, politiker och
alla de som dr exponerade for problemstéllningen.
Genom att kombinera Swedners spiral, Brachts fem-
stegsmodell och Rifkins fem indikatorer har vi erhél-
lit en ny dimensions (figur 3).

Varje steg omfattar dven de processindikatorer vi
behdver for att identifiera bredden av deltagande.

Figur 3. Faser | hdlsoutbildningsprogram pd sam-
hélllsniva, tillimpad som processpiral pd Sollentuna
olycksfallsskadeforebyggande program.
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METODEN TILLAMPAD PA PROGRAMMET
”Spindelnits” modelien med dess generella fragor har
tillimpats pa det olycksfallsforebyggande program-
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met i Sollentuna, i avsikt att visa fordndringar i delta-
gandet bland lokala grupper, organisationer och indi-
vider. Utvérderingen har gjorts under det andra och
fjdrde aret (figur 1).

Analys av insamlat material har gjorts vid tvé olika
tillfdllen. Basaret I, efter tva ars programarbete, samt
utvidrderingsar II, fyra ar efter programstart. Delta-
garobservationer och strukturerade intervjuer, med
ett urval av nyckelpersoner fran bade primirvarden
och kommunen har genomforts vid de tva olika perio-
derna. Dagboks anteckningar och protokoll har forts
av projektledaren, under hela programmet. P4 basen
av dessa metoder har “bredden” pd indikatornivin
bestimts, genom att anvianda de generella fragestéll-
ningar som tidigare arbetats fram pé Sollentuna situa-
tionen. BedOmningen &dr séledes huvudsakligen
projektledarens.

Bed6mningen av varje indikator har sedan analyse-
rats genom att anvidnda matrisen i tabell 3.

Analys efter 2 ars programverksamhet

Behovsanalys

Under den forsta perioden var behoven i huvudsak
identifierade av ledningsgruppen. Samhéillsdiagnosen
gjordes av projektledaren (29), med hjilp av offentlig
statistik, lokala data samt arliga rapporter {ran lokala
organisationer. Projektet var en del av ldnets olycks-
fallsforebyggande verksamhet, initierat av landstings-
politiker. Projektledaren skrev ocksi projektplanen
med ledningsgruppen. Behoven i inledningsskedet be-
ddémdes av en begridnsad grupp, varfor indikatorn fatt
ett 14gt virde.

Representation

Ledningen representerades fran borjan av programar-
betet av flera olika grupper i kommunen, som fattade
de flesta besluten. Stod for olika aktiviteter, mobilise-
rades vid samordningsgruppsm&tena. I en av organi-
sationerna pagick det olycksfallsférebyggande verk-
samhet redan innan detta program startade. Andra
organisationer deltog i ett tidigt inledningsskede. Fle-
ra representanter i samordningsgruppen hade for-
delar av ledarskapet. Representationen i programmet
beddmdes darfor som tdmligen bred.
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Tabell 3. Indikatorer for viirdering av medborgardeltagande fordelade efter nivd av deltagande.

Nivé av deltagande

Indikator Lag (1) Mellan (2) Hog (3)
Behovsanalys Experter Experter och ”Sambhdllet” fragar
beslutar samhallet definierar efter programmet

behoven tillsammans

Representation Representerar en Kombination av Representerar
liten grupp intressen flera gruppers
liten eller stor intressen
grupp
Organisation. Rigid, drivs av Mitt emellan Flexibilitet i
en eller flera organi- moten och mél-
sationer, experter. sittning.
medborgardeltagande.
Resurs Inget ekonomiskt Mitt emellan Ekonomiska fordelar
mobilisation stod erbjuds programmet
Ledarskap. “Externa” experter Besluten tas ”Samhillet” tar
tar alla beslut gemensamt av alla besluten och
experter och anvinder experterna
medborgare SO Tesurs
Ledarskap Resursmobilisation

Projektledaren bestimde utformningen av projektet
tillsammans med de Ovriga i ledningsgruppen, och
presenterade en projektplan for de organisationer
som var villiga att delta. Ledningsgruppen var ansva-
rig for det planerade arbetet. Deltagandet i ledarska-
pet beddmdes som begrédnsat.

Organisation

Ett 20-tal organisationer och lokala grupper var repre-
senterade i den konstruerade organisationens sam-
ordningsgrupp. Programmets malsdttning samman-
foll med flera av organisationernas méalformuleringar.
De flesta av besluten togs i bérjan av ledningen, me-
dan samordningsgruppen blev ett forum for redovis-
ning av genomfdrda aktiviteter samt diskussion om
nya programidéer. Ingen av deltagarna erholl ekono-
misk kompensation for sina insatser. De flesta som
tillfrigats uppfattade att det var projektledaren som
dgde och styrde projektet. Deltagandeaspekten for
denna indikator bedémdes darfor som mycket lag.
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De resurser som erholls och anvénts under de forsta
tva &ren var mycket smé, och inga finansiella utfédstel-
ser hade givits till projektet, forutom att kommunens
forsikringsbolag bidrog ekonomiskt till vissa infor-
mationsmaterial. Projektledaren var den enda som
var anstilld for forebyggande arbete inom olycksfalls-
omradet. Det var frimst ledningens intressen som
tillgodosetts under den forsta perioden av program-
met. Aven denna indikator beddmdes dirfér som
sndv efter tva ar.

Vid en summering av deltagarnivan vid baslinje-
mitningen efter 2 ar, ser man att fa resurser och inget
ekonomiskt stdd har givits av kommunen. Vidden av
deltagande var inte sirskilt stort, utom fran ledning-
en. “Spindelnitet”, som representerar baslinjebe-
démningen efter tva ar av projektet visas som linje 1 i

figur 4.

Analys efter 4 ars programverksamhet
Var andra analys gjordes tva ar senare.
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Figur 4. Indikatornivd for deltagande bedomd efter 2
och 4 dr, samt baslinje i Sollentuna olycksfallsskadefs-
rebyggande program. B=basaktivitetsnivd, I=deltagan-
de efter 2 dr, IT=deltagande efter 4 dr.

Behovsanalys

Representation

Resurs-
mobilisering
3

Ledarskap

Organisation

Behovsanaiys

Organisationer och grupper hade startat egna aktivi-
teter i avsikt att analysera lokala behov, tex genom
kommunala skyddsronder, cykelhjdlmskampanj. Fle-
ra enkétstudier bland kommunens invanare hade ge-
nomforts. Behoven bedéms av en stdrre grupp. Delta-
gandeindikatorn hade séledes visentligt vidgats un-
der tviarsperioden.

Representation

Kommunalradet i kommunen hade involverats i led-
ningsgruppen, som nu utdkats till fyra medlemmar.
Aven for denna indikator hade “bredden” dkat.

Ledarskap

Ett antal lokala politiker hade kommit in i projektet,
och tog nu del i arbetet inom samordningsgruppen.
Besluten togs gemensamt av experter och dvriga i
gruppen. Grupper och individer i kommunen visade
nu ett intresse att delta i projektet. Arbetsgrupper
hade etablerats for att m6ta kommunens nya behov.
Deltagarindikatorn for ledarskapet f6r programmet
hade dkat betydligt.

Organisation
De lokala politikerna var efter fyra ar involverade 1
samordningsgruppens arbete. Nagra av de andra re-

290

Intervjuer, dagbdcker och enkiiter har anvints
som instrument for att mdta vem som deltagit
och hur man deltagit i det forebyggande arbetet.

presentanterna hade fallit bort, som tex den lokala
tidningen. De flesta av deltagarna i samordningsgrup-
pen var engagerade i arbetet. Projektledaren hade
annonserat sitt beslut att limna programmet efter
ytterligare ett &r. En diskussion om vem som skall
leda programmet hade pabdrjats i ledningsgruppen.
Idéer om en ny organisation tog fart. Samordnings-
gruppen bestod nu dven av personer som ¢j var att
betrakta som experter, vilket gav ett bredare deltagan-
de for denna indikator.

Resursmobilisation
Under tvadrsperioden hade ett antal arbetsgrupper
bildats. Dessa grupper var specialiserade och arbeta-
de med varierande uppgifter, som tex kommunala
skyddsronder och cykelhjilmskampanj. Ekonomiska
resurser fran kommun och primirvard har anvints
for utbildning och information i dessa kampanjer och
aktiviteter.

Den andra analysen efter fyra &r, visar att deltagan-
det har férdndrats mellan de tva perioderna med ett
“bredare” deitagande (figur 4).

DISKUSSION

Det finns behov av nya metoder f6r att mita och
utvirdera deltagandet vid olika tidpunkter i ett hil-
soprogram (15). I detta program har vi tillimpat en
metod som ger oss denna mojlighet (13.26).

Intervjuer, dagbdcker och enkiter har anvints som
instrument vid métning av vem som deltagit och Aur
man deltagit i det férebyggande arbetet i Sollentuna.
For att dven kunna beskriva varfor vissa individer och
organisationer deltar och andra inte, méste man gdra
en mycket djupare analys av gjorda intervjuer.

Vi har anvint en ny kvalitativ metod som genom
fem olika indikatorer, ger olika delaspekter pa delta-
gandet. Manga studier menar att deltagande ir avgdo-
rande for framgang i det forebyggande arbetet. Detta
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Ar ett sdtt att fanga in och beskriva en fordndringspro-
cess i ett lokalsamhille. Tidigare har de flesta studier
mitt vem som deltagit. Vi vi/l genom den nya meto-
den visa Aur man deltagit, men avgrénsat till niva av
deltagande dvs bredden.

Genom att utnyttja indikatorerna for deltagande
har mgjlighet givits att maita deltagandet 1 ett pro-
gram. Indikatorerna avser att beskriva en férdndring i
deltagandet fran en period till en annan. Fordndring-
en mats fran basaret, i detta fall r 2 av programmet.
Ett stort antal aktiviteter och insatser frin medlem-
marna i organisationen ger en férindring i deltagan-
det, som visas i avstdndet mellan “’spindelndt™ I och
II. Jimforelsen mellan de tvd “spindelnidten”, visar
en ganska anmirkningsvird Okning 1 deltagandet.
Denna metod, visar emellertid inte kvaliteten pa del-
tagandet. Metoden beskriver endast fordndringen
fran en period till en annan.

Skillnaderna mellan baslinjéﬁ" och mitningen tva ar
senare visar en Okning i folkligt deltagande. En av de
mest uppenbara skillnaderna dr att de nya idéer om
kommunens behov, kom frdn personer i samord-
ningsgruppen, oftast frin “nyckelpersoner”, som var
tidiga deltagare 1 programmet. Dessa idéer har lett
fram till konkreta aktiviteter, som kommunala
skyddsronder, cykelhjilmkampanj, utbildningsinsat-
ser, livvéstdepot och flera olika enkétstudier. Dessa
aktiviteter har 6kat kénslan for programmet och bred-
dat deltagandet.

Det dr ocksa viktigt att politikerna har tagit del i
arbetet inom ledningsgruppen och samordningsgrup-
pen. Detta kan komma att lyfta vissa av besluten till
en politisk niva. Ledarskapet har utokats betydligt.

Aven resurserna som kommit programmet till del
under de tva aren dr betydligt stOrre dn tidigare. Detta
tillskott tydliggtrs i “’spindelnitet”.

Denna metod visar sig vara ett anvindbart instru-
ment for att redovisa forindringar. Varje forindring
som presenterats av “spindelndtet”, borde vara av
intresse for de personer som ir involverade i pro-
grammet. Vi hoppas for Sollentunas del pd att kun-
skapen kan leda till ett utokat lokalt intresse for pro-
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grammet. Metoden 4r mycket anvédndbar vid forma-
tiv utvirdering, och saledes inte endast som en slutgil-
tig beddmning, nir programmet ir avslutat. Metoden
som 4r ldtt att tilldmpa borde kunna f& en utbredd
anviandning vid utvirdering av hilsoprogram.

De fem indikatorerna redovisar inte hur en fordnd-
ring i deltagandet eventuellt kan paverka ett socialt
deltagande. Vi vet fortfarande inte om programmet
ndar ut till de som har det storsta behovet. Vi har ingen
indikator som talar om for oss hur bra eller daligt
programmet dr. Metoden visar oss endast verm som
deltar och Aur deltagandet sker. Dir finns fortfarande
ett stort behov av forskning inom detta omrade. Ge-
nom att analysera data som kommer frdn djupin-
tervjuer och dagbdcker, kan man utveckla metoder 1
avsikt att erhalla information om varfor vissa indivi-
der och grupper deltar i ett program, och andra inte.
Det dr ocksd viktigt att utveckla metoder som kan
hjdlpa oss att forklara relationen mellan en befolk-
nings aktiva deltagande i hilsoprogram och effekter i
hilsotillstand till f6ljd av programmet.

En ytterligare aspekt pd metoden dr att ’spindelné-
tet”, visuellt kan vara ett pedagogiskt redskap. I arbe-
tet med att informera och fortydliga vad som skeri ett
program, behdvs nya metoder for kunskapsoverforing
mellan de som deltar i programmet. Metoden kan
dérfor ocksa vara ett instrument som stirker deltagar-
na i programmet och pekar pd svagheter som behdver
fordndras och styrka i programmet som behdver for-
stiarkas. Spindelnitet kan sdledes vara en katalysator
for ytterligare fordndring.
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