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Forord

Denna skrift 4r en expertrapport inom ramen for projektet Primarvardens
uppgifter i det férebyggande arbetet, som har ingatt i HS 90 — Halso- och
sjukvard infér 90-talet.

HS 90:s syfte ér att ge ett underlag f6r den halsopolitiska utvecklingen och
planeringen i perspektivet 1990 — 2000. HS 90 har genomférts inom
socialdepartementets hélso- och sjukvéardsberedning (tidigare sjukvérds-
delegationen). En sérskild arbetsgrupp for langsiktig planering har svarat for
den direkta ledningen av projektet. Sekretariatet har varit forlagt till
socialstyrelsen. Sammansattningen av hélso- och sjukvardsberedningen,
arbetsgruppen och sekretariatet redovisas i bilaga 1.

Inom ramen f6r den forsta etappen av arbetet utarbetades ett antal
kommenterade kunskapssammanstdllningar. Dessa skrifter publicerades i
respektive forfattares namn. En forteckning 6ver publikationerna redovisas i
bilaga 2.

Utgangspunkter och riktlinjer fér HS 90:s huvudstudier har redovisats i
SOU 1981:4. Generella utgdngspunkter har varit

O att hdlso- och sjukvardens verksamhet maste utgd fran ett offensivt
hélsopolitiskt synsétt;

O att befolkningens behov av vard skall vara av avgérande betydelse vid
fordelningen av halso- och sjukvérdens resurser samt

O att hdlso- och sjukvardens resursinsatser hdrutéver maste relateras till
savil samhillsekonomiska som sysselséattningspolitiska mal och restrik-
tioner.

HS 90 innebér en utveckling och férdjupning av intentionerna i hélso- och
sjukvardslagen och malet en god hilsa for hela befolkningen och en vard pa
lika villkor”. HS 90 kan ocksa ses som en vidareutveckling och konkretise-
ring av de utvecklingslinjer som redovisats i socialstyrelsens principprogram
Hilso- och sjukvard infér 80-talet (HS 80).

HS 90-arbetet har inriktats pa tre omraden; hélsopolitik — férebyggande
insatser, vardstruktur samt personal- och utbildningsplanering.

En uppgift i hilso- och sjukvardens offensiva halsopolitiska arbete ar att
delge andra samhillssektorer och medborgarna kunskaper om hélsorisker
och ohilsa inom befolkningen. Hilso- och sjukvardssektorn kan dérigenom
— utifran sina erfarenheter och sitt perspektiv pa hilsoproblemen — ge ett
vardefullt underlag for bla andra sektorers hilsopolitiska insatser och
forandrar saledes inte ansvarsférdelningen mellan olika sektorer. Den
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begrinsar inte heller ovriga sektorers ansvar att beakta hilsopolitiska
konsekvenser och utforma hilsopolitiska mal inom sitt verksamhetsomra-
de.

Expertrapporten har forfattats av Anders Bolin i ett samarbete med
byréerna for primérvérd och hilsoupplysning inom socialstyrelsen. Rappor-
ten dr en huvudbilaga till Primarvardens uppgifter i det forebyggande arbetet
(SOU 1984:47). Forfattaren ansvarar sjélv for innehéllet.

Stockholm i juni 1984

Ingemar Lindberg

statssekreterare
ordforande i arbetsgruppen
for langsiktig planering
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1 Inledning

Primérvarden har ett lagstadgat ansvar att arbeta férebyggande. Hélsoupp-
lysning forvantas bli ett viktigt inslag i priméarvardens verksamheter (1).

Den nya hilso- och sjukvérdslagen kan ses som en spannande utmaning for
primérvarden. Att utveckla en offensiv och preventivt inriktad priméarvéard
staller ménga krav. De politiska beslutsfattarna har ett stort ansvar att skapa
resurser for utvecklingsarbetet. I en tid av begrinsade resurser kan
kontroversiella prioriteringar bli nddviandiga. Det kriaver bade vilja och
mod.

Den stora utmaningen for primérvardspersonalen ér det nya synsattet pa
hilsofragor och primérvardens roll. I framtiden méste man i langt storre
utstrackning soka paverka faktorer i samhillet som skapar hélsorisker och
ohilsa. Detta forutsétter goda kunskaper om befolkningens situation och om
de forhallanden som péverkar vart vélbefinnande och véra levnadsvillkor.
Vidare skall den enskilda médnniskan betraktas som en samarbetspartner som
kan ta ansvar for sin egen men dven andra manniskors halsa. Slutligen stélls
ocksa krav pé ett mer utvecklat samarbete med andra organisationer som kan
medverka i arbetet for en forbattrad folkhélsa (2).

En viktig férutsittning for effektivt halsoarbete ar att hilsa betraktas som
ett positivt begrepp och inte enbart som franvaro av sjukdom” (3, 4).

Idag har vi bra kunskaper om hilsofragor (5). Vi vet att kvaliteter i
manniskors levnadsvillkor dr av betydelse for folkhélsan (6) tex okad
utbildning, forbattrade bostidder, forbattrad arbetsmiljé och hygien, hogre
ekonomisk standard etc (7). Men idag moéter vi ocksd hilsoproblem som
foérutsitter nya synsitt och metoder.

Inledning 7
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2 Om hilsa och hilsoupplysning

2.1 Var hélsa

I'WHO:s definition av hélsa fran 1948 anges att hélsa inte enbart &r ”franvaro
av sjukdom” utan dven omfattar positiva kvaliteter som “vilbefinnande i
fysiskt, psykiskt och socialt avseende” (4). Inom forskningen har hélsan och
dess positiva kvaliteter inte ront samma vetenskapliga intresse som ohélsan
och vara folksjukdomar (8). Vi vet dnda att vart valbefinnande’ i hog grad
ar beroende av ekonomiska, sociala och psykologiska forhéllanden.

Hjart- och kérlsjukdomar, tumorer, rygg- och ledsjukdomar, psykosocial
ohilsa har idag blivit de dominerande hilsoproblemen istallet fér infektions-
sjukdomar, nutritionsproblem och barnadédlighet som horde det gamla
samhallet till”’ (5). Idag har missbruk, daliga levnadsvanor, ensamhet, stress,
dalig arbetsmiljo, arbetsloshet blivit dominerande orsaker bakom vara
halsoproblem (9, 10). Ocksa en 6kad dodlighet bland yngre (25-34 ar) och
medelélders (45-54 4r) mén belyser att allvarliga problem praglar vart
moderna samhille (6).

Att vissa grupper &r sirskilt utsatta understryker vikten av att man
uppmérksammar férhallandena i samhillet och genom hélsopolitiska atgar-
der soker sl& vakt om maénniskors vilbefinnande och begrdnsa deras
sarbarhet (9, 10).

ALKOHOL OCH ARBETE

Under 1940-talet radde ingen namnvird skillnad i dédlighet mellan
normalbefolkningen och registrerade alkoholmissbrukare. Under
1970-talet kunde man daremot notera att alkoholmissbrukare jamfort
med svenska mén i samma alder har en dodlighet som dr omkring fyra
ganger hogre. Orsakerna till denna dramatiska utveckling kan vara
manga. Mycket talar for att forandringarna pa arbetsmarknaden ér en
avgorande faktor. Arbetslosheten bland alkoholmissbrukare ér stor. I
det moderna arbetslivet tycks det finnas sma mojligheter for
alkoholmissbrukare, med franvaroproblem, lagre och oregelbunden
arbetskapacitet, att fa delta (11, 12).
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Vid diskussioner om hélsoproblemen i vart samhélle 4r det viktigt att halla i
minnet

[m]
(]

m}

att ohdlsan dr ojamnt férdelad bland befolkningen

att dagens hilsoproblem i hog grad aterspeglar forhallanden i vart
moderna samhille

att hélsoproblem dr komplexa och inte behdver beskrivas enbart utifran
medicinska aspekter utan aven utifran psykologiska, sociala, ekonomiska
och politiska

att god halsa forutsitter dven positiva kvaliteter

att hilsoarbetet inte enbart innebar att undanrdja hilsorisker utan dven
att bidra till goda samhallsférhallanden, levnadsvillkor, miljéforhallan-
den och vanor.

2.2 Varfor behovs hilsoupplysning?

Hilsoarbete kan bedrivas pd maénga satt. Halsoupplysning dr ett, men
miljoforbattringar, arbetsmarknadsatgérder, socialpolitik har ocksa betydel-
se for folkhalsan.

Varfér behover man bedriva hélsoupplysning? Nagra viktiga skél dr

Kunskaper om hilsa — en réttighet. Varje manniska skall kunna frimja
sin hélsa och har ritt att ta aktiv del i varden av sin egen halsa. For att det
skall vara mojligt behdvs kunskaper om de faktorer som paverkar hélsan,
om risker och om vad som kan frimja hilsan. Kunskap om hélsan kan
sdgas vara en ménsklig réttighet. Ett hjalpmedel for att sprida kunskapen
ar hilsoupplysning (13).

For riktade insatser. Vissa grupper i vart samhalle utsétts for sirskilda
risker p g a levnadsvanor, arbetsmiljo, sociala forhallanden etc. Dessa
grupper bor kunna fa en enkel och klar information om vilka risker man
utsitts for, vad som kan géras och vilket stod samhallet eller andra organ
erbjuder (14).

Mot negativ pdverkan. Kommersiell reklam och paverkan bedrivs idag
med en aldrig tidigare skddad omfattning och har en stark genomslag-
skraft bade bland barn, tonéringar och vuxna. Genom s k ungdomskul-
turer”’, trender etc kan de kommersiellt paverkade attityderna utveckla
och bidra till stereotypa uppfattningar om levnadssétt och ménskliga
relationer (15). Hélsoupplysning kan motverka negativ paverkan av véra
levnadsvanor samt som ett stod for de grupper som ar sérskilt utsatta.
Debatt och opinionsbildning. Hélsoupplysning ar ocksa ett sitt att vicka
debatt, skapa intresse kring aktuella problem och kritiskt granska
konventionella uppfattningar och vérderingar. Det utmanar méanniskor
till att sjdlva handla, fors6ka paverka beslutsfattare och att stélla krav.
Dirfér kan hélsoupplysning av den typen bli bade kontroversiell och
utmanande. Exempelvis uppfattades de bilder av unga alkoholmissbru-
kare som Stockholms socialférvaltning anvdnde i en alkoholkampanj
1980 i manga fall som provocerande men gav uppenbarligen ocksé god
néring till en alkoholpolitisk debatt (16).
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2.3 Haélsoupplysning vad ar det?

Hilsoupplysning ér inget entydigt begrepp (17). Kanske beror det pa att
olika organisationer som gor ansprak pa att bedriva hilsoupplysning gérna
formulerar en definition som Overensstimmer med den verksamhet man
bedriver.

Hilsoupplysning uppfattas allmént som ett medel att pAverka méanniskors
beteende och attityder med avseende pa levnadsvanor, t ex kost, motion,
tobak och droger. Massmedia, kampanjer, spridning av informationsmate-
rial av olika slag och andra former for envdgskommunikation har dominerat
hilsoupplysningsarbetet (18). Hélsoupplysningen bedrivs salunda ofta med
traditionella marknadsfoéringsmetoder och i praktiken finns det ett visst
samband (19).

I debatten har det internationella begreppet "’health education” tagits upp
som en forebild for en mer utvecklad halsoupplysning. Inte heller ”’health
education” ir nagot entydigt begrepp, men det férknippas med avancerad
metodik och teori och dr i manga ldnder ett amne for akademisk forskning
och undervisning (20).

2.4 Begrepp och definitioner

WHO:s definition av health education” ar

O Varje kombination av planerade atgirder, som leder till en situation, dér
ménniskor onskar bli friska, vet hur de skall bli friska, gér vad de kan
individuellt eller tillsammans samt soker hjilp niar den behdvs. (3).

O Hilsoupplysning skall inte betraktas som en fristiende aktivitet inom
primérvardens hélsoarbete utan bor ingd i alla moment av hilsoarbetet
fran planering till utvardering (21).

Hilsoupplysning kan bedrivas i form av information, utbildning, rddgivning
eller fostran med syftet att géra ménniskor hilsomedvetna. Halsomedveten-
heten giller var livsstil, kunskaper och fardigheter men dven var sociala
mognad och vilja till ansvarstagande for oss sjilva och forhallanden i
samhallet (22, 23).

Socialstyrelsen har formulerat mélet for hélsoupplysningen: ~"Hélsoupp-
lysning syftar till att &stadkomma sddana férandringar i manniskors beteende
som forbattrar hilsan och/eller eliminerar hilsorisker. Forandringen sker
genom Okade kunskaper och paverkan av attityder”.

Detta mal kan brytas ner i féljande delar

O Att 6ka enskilda individers och hela gruppers faktiska kunskaper”
framhalls som grundlidggande for fordndringar av attityder och beteen-
den. For att fordndra férhéllanden i miljo och samhalle bor hilsoupplys-
ning ocksé anvindas for att ge manniskor kunskaper for att medverka i
socialt och politiskt forandringsarbete (24).

O ”Att ge vigledning fér den enskilde individens handlande’ markerar att
hit men inte ldngre stricker sig upplysarens ansvar. Det dr individen sjilv
som fattar beslut om exempelvis ett fordndrat beteende. Att ge
vigledning 4r en krdvande uppgift som t ex innebér att stédja beslut,
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medverka i formulerandet av realistiska och positiva mal och underlitta
genomforandet (25).

O ”Att utveckla ett 6kat hidlsomedvetande” understryker att halsoupplys-
ning bygger pa att férdndra manniskors resurser och positiva egenskaper.
Hilsoupplysningsarbetet begrénsas alltsé inte till definierade “hélsopro-
blem” i form av faktiska halsorisker, farligt beteende, negativa attityder
etc utan omfattar dven insatser som stirker ménniskors formaga att mota
svarigheter och ta egna initiativ. Ett 6kat hdlsomedvetande bér ocksa
bidra till att hilsan vidrderas hogre och att inte ekonomisk tillvixt,
arbetsmarknadspolitiska atgarder, miljépaverkan etc, far ske pa bekost-
nad av fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och hilsa (26).

O “Att klargora hilsofragornas direkta samband med samhills- och
miljoforhdllanden™ ar naturligtvis centralt, om hélsoupplysning skall
bidra till en djupare forstéelse av hilsoproblem, deras orsaker och vad
som kan goras. Det ar ocksa viktigt att den enskilda ménniskan har
mdjlighet att se de politiska, sociala, psykologiska och andra faktorer som
péverkar hans/hennes attityder eller beteenden. Den insikten krévs for att
manniskor skall orka motstd paverkan, utveckla hilsobefrimjande
beteenden men ocksa for att fa insikt om vilka problem som forutsitter
16sningar av politisk, ekonomisk och miljomaéssig karaktir (5). Om inte
dessa perspektiv finns med i hdlsoupplysningsarbetet finns det stor risk for
att hélsofrdgorna individualiseras och att den enskildes attityder och
beteenden ses som enda och yttersta orsaken till hdlsoproblem (27).

“Friskvard” och “egenvard” ar begrepp med néra anknytning till hilsoupp-
lysning. Med friskvard menar man vanligen hélsobefrdmjande atgérder som
den enskilde sjdlv kan vidta for att behélla eller férbattra sin hilsa. Uttrycket
“egenvard” har i debatten betecknats som en ”’vardniva o” for tillstdnd dir
individen eller anhoriga sjédlva behandlar symtom eller sjukdomstillstind.
Négra officiella definitioner av begreppen existerar dock inte (17, 28).

2.5 Mojligheter och begréinsningar for
halsoupplysning

For att uppna ett gott resultat férutsitts en viss kunskap om betingelser for att
paverka manniskors levnadsvanor samt hur hélsoupplysning i praktiken
fungerar. Det finns ménga exempel pé hur en férenklad syn pé dessa fragor
har bidragit till daliga resultat (29).

En av de vanligaste missuppfattningarna &r att 6kade kunskaper automa-
tiskt ger forandrade attityder alternativt att férindrade attityder automatiskt
leder till 6kade kunskaper som till sist automatiskt ger ett forandrat beteende
(30).

Naturligtvis dr det inte s& enkelt. Om man 6nskar &dstadkomma foran-
dringar i ménniskors beteende méste man vara medveten om att béttre
kunskaper och fordndrade attityder inte automatiskt leder fram till
fordndrade vanor (31).

Om nagon har kunskaper om tobakens skadeverkningar men samtidigt
upplever roékningen som avstressande och stimulerande, s& kan man inte
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forvinta sig att ytterligare kunskaper far den personen att sluta roka.

Om en dldre dankeman, som aldrig lagat sin egen mat, bade har kunskap om
att han borde idta annorlunda och vill férdndra sina matvanor, dr det forst nar
han fér tillfille att ldra sig praktisk matlagning som han har mojlighet att
fordndra sin kosthéllning.

Ett forandrat beteende forutsatter alltsd i regel flera moment som
utbildning, attitydpaverkan och medvetande likavil som praktisk trdning
(27).

Minniskan &r ocksa beroende av sin miljé. Om exempelvis arbetskamra-
ter, familj eller andra i den nidrmaste omgivningen inte stéder individens
strivan att foréndra sitt beteende sa dr det inte troligt att hon uppnar négra
positiva férbattringar hur vil utbildad, motiverad eller tranad hon én ar (32).

Sérskilt nédr det géller vara handlingar 4r vi beroende av sociala normer
(33).

HALSOUPPLYSNING GENOM FAMILJEN

I Visttyskland valdes ’familjen” (med familj avses varje samlevnads-
form dir minst en vuxen och ett barn ingar) som malgrupp for ett antal
aktiviteter med inriktning bl a pa samlevnadsfragor, uppfostringspro-
blem men dven kostfragor, drogfragor etc.

Att man valde familjen och inte enskilda individer motiverades bl a
av att méanniskor hir liagger grunden till sin personlighet och sina
virderingar, att familjens attityder och stod maénga ganger ir
avgorande for individens beteenden samt att familjer, enskilt likaval
som tillsammans, dr en viktig resurs i folkhélsoarbetet (34).

Aven samhillsforhallanden har stor betydelse for vart beteende. Jordbruks-
politiken péverkar vara matvanor (35). Reklam for t ex alkohol och tobak
har haft betydelse fér utvecklingen av vara konsumtionsvanor (36, 37). Aven
forhallanden som urbanisering, arbetslgshet, arbetslivets villkor och andra
samhilleliga férhallanden har i hog grad paverkat vara vanor, vart
vilbefinnande och vér hilsa (11, 38). Massmedier som film, TV, tidningar
spelar naturligvis ocksa en viktig roll som férmedlare av kulturella monster
och normer.

OLYCKSFALL OCH LONEFORM

1975 infordes nya loneformer i skogsbruket. Den gamla ackordslénen
ersattes av en i huvudsak ren manadslon. Efter 6vergangen sjonk
olycksfallsfrekvensen drastiskt med 32 procent. En studie visar att
fallningstekniken fordndrades, skyddsutrustning anvédndes i storre
utstrackning och risktagning undveks (39).
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I det forebyggande arbetet dr det viktigt att ha kunskap om hur foérhéllanden i
samhillet kan paverka méanniskors kunskaper, attityder och beteenden och
hur dessa férhallanden kan paverkas och férdndras.

NAR NORDKARELEN FICK LATTMJOLK

Nordkarelenprojektet syftar till att sinka frekvensen av hjért- och
kirlsjukdomar bland befolkningeni ett 14an. Ett viktigt led i arbetet var
kostinformation och den férebyggande verksamheten skapade ett
okat behov av bl a ldttmj6lksprodukter som mejerierna inte produ-
cerade. Det var férst nir man med en studie visade att mer 4n hélften
av populationen i Nordkarelen ville kopa lattmjolksprodukter som
producenterna #ndrade sin attityd och satsade #ven péa dessa
produkter. Snabbt sjonk andelen som drack vanlig mjolk med ca 40
procent (27).

Ett lyckat hilsoupplysningsarbete forutsitter bl a

O att man 4r klar 6ver vad som forutsitts for ett forandrat beteende
(kunskap, attityder, fardigheter, férandringar i social omgivning eller av
samhallsforhallanden)

O att individen sjalv upplever en férandring som positiv

O att férdndringen dr vird besvidret, exempelvis rokabstinens

O att férdndringen ir eller uppfattas som mojlig och realistisk av den
enskilde

O att man dr medveten om och eventuellt soker paverka forhéllanden i
individens milj6 som exempelvis férhindrar ett fordndrat beteende

O att man ir medveten om och eventuellt s6ker paverka forhallanden i
samhallet som forsvarar eller underlédttar forandringar.
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3 Halsoupplysning i primérvarden

For att primarvarden skall kunna leva upp till sina honnoérsbegrepp
(helhetssyn, primart ansvar, narhet/tillganglighet, kontinuitet, kvalitet,
sdkerhet, samverkan) och bidra till en forbattrad folkhalsa ar det nddvandigt
att dir bedrivs hélsoupplysning och annan prevention (1, 13). And4 har man
anledning att stédlla fragan varfor just primarvarden skall engagera sig i
héilsoupplysningsarbetet. Andra organisationer skulle ju kunna sté for denna
verksamhet. I exempelvis Jugoslavien finns erfarenhet av halsoupplysning
via lokala hélsoinformatorer som inte ar knutna till en priméarvardsorgani-
sation (40).

I det féljande redovisas darfér nagra forhallanden som talar for den
centrala roll som halsoupplysningsarbetet har fatt i primarvarden, men ocksa
en del kritiska synpunkter som man bor vara medveten om, om man vill
undvika en del problem.

3.1 Aktuella problem

Foljande problem och forhallanden skall uppmarksammas (41, 42, 43)

O Primirvarden nar manga, men inte alla. Dess personal méste vara
medveten om vad andra organ gor, och soka stodja och samarbeta med
dem.

O Halsofragorna tenderar att medikaliseras, d vs man uppmérksammar
inte sociala, psykologiska eller andra icke medicinska faktorer bakom
hélsoproblemen, utan tillimpar enbart medicinska kunskaper i det
forebyggande arbetet. Man ser inte alltid betydelsen av lekmannamed-
verkan eller ménniskors egen formaga att fatta beslut och ta ansvar.

O Hailsoupplysning skall inte bara berdra individen. Det 4r ocksa viktigt att
stodja kollektivt handlande och arbeta for sociala eller miljomaéssiga
faktorer som kan forbéttra manniskors halsa och vélbefinnande.

3.2 Fordelar med forankring i primarvarden

En utbyggd primédrvardsorganisation skapar goda forutsattningar for hélso-
upplysning bl a genom
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O att man kan nd en stor del av en befolkning under ett &r och olika
kategorier av ménniskor i vart samhalle. Undantaget ar i regel den
yrkesverksamma manliga befolkningen — om inte foretagshilsovard
ingdr i primarvardens verksamhet (44)

O att man genom sitt breda arbetssétt (halsovard for modrar och barn,
dldreomsorg, skolhélsovard, foretagshélsovard, olika samarbetsformer
med kommunala organ) har méjlighet att nd méanniskor i olika situationer
(45)

O att man kan fd praktisk kunskap och erfarenhet av ménniskors
levnadsvillkor och forhéallanden inom upptagningsomradet (46)

O att man méter manniskor — enskilt ochi grupper — i fradgor som ror halsan
(47)

O att man har naturliga och goda méjligheter att ta upp, diskutera och stélla
forslag i halsofragor (47).

Primadrvarden har genom distriktsskoterskor och distriktsldkare haft en
tradition och erfarenheter av ett ganska offensivt forebyggande arbete
inklusive hélsoupplysning. I den gamla provinsiallakarinstruktionen angavs
skyldigheten att bevaka halsotillstdndet bland befolkningen och bedriva
forebyggande arbete bade bland ménniskor och genom férbattringar av
miljon (48). Nir provinsiallikarsystemet avvecklades, upphorde primarvar-
dens ansvar for 6vervakning av folkhélsan och miljorelaterade hilsoproblem
(49). I distriktsskoterskornas instruktion klargors att deras primédra uppgift
ar prevention (50). Distriktsskoterskornas mojligheter till férebyggande
arbete har emellertid ocksé begriansats genom alltmer omfattande hemsjuk-
vard och uppf6ljning av behandling som paborjats i sluten vard (51).

3.3 Huvudmainnens intresse for prevention

Under de senaste tio aren har mycket omvirderats inom hélso- och
sjukvarden. Prevention har fatt en renédssans (52). Man bor dock vara
medveten om att det ar stor skillnad mellan de planer och preventiva mal som
formulerats och den verksamhet som faktiskt bedrivs.

Idag har sé& gott som samtliga landsting i vart land producerat friskvards-
och hélsovardsplaner dar begrepp som helhetssyn, eget ansvar, demokratiskt
inflytande etc aterkommer. En del landsting genomf6r s k “friskvéardssats-
ningar” vilket i regel innebdr att man samarbetar med frivilliga organisatio-
ner eller later dessa ta ett sjdlvstandigt ansvar for verksamheten. Andra
landsting férsoker bygga upp en egen hélsoupplysningsverksamhet som kan
vara primdrvardsanknuten. I nagra fall s6ker man ocksa planera det
forebyggande arbetet utifran kartlidggning och analys av befolkningens
hélsoférhallanden och behov.

Endast ndgra fa landsting lever upp till de mal man angett. I flera fall nojer
man sig med att stodja olika organisationers verksamhet utan sarskilda krav
pé inriktning eller utformning (53).

Daremot tar enskilda distriktsskoterskor, distriktslikare och annan
primérvardspersonal inte sillan initiativ till utvecklingsarbete och halsoupp-
lysning. Med relativt begransade resurser och entusiasm har man fétt igang
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intressanta aktiviteter och natt goda resultat. Bland ménga forsok kan bl a
namnas

O samarbete mellan primérvard och frivilliga organisationer om kost- och
motionsaktiviteter

O olycksfallsprevention bland barnfamiljer eller via distriktsskoterskor,
barnavardscentraler

O foredragsserie om halsoupplysning

system fér utbildning och information om egenvard

O alkoholpreventiva program i samarbete med frivilliga organisationer och
primdrkommuner

O rutin och material fér hélsoupplysning vid distriktsskoterske- och
distriktsldkarmottagningar

O lokala primarvardsprogram med preventiv inriktning

O samarbete mellan primérvéard och skola om hélsofostran

O riktad hélsoupplysning till exempelvis édldre, tondringar, blivande och
nyblivna féréldrar

O samarbete mellan primarvérd och studieférbund i samlevnadsutbildning
med forédldragrupper.

O

Socialstyrelsen, regionala hilsovérdsenheter, hilsoupplysningsenheter och
samhillsmedicinska enheter medverkar ofta i lokala utvecklingsarbeten men
ménga intressanta forsok startas pa enskilt initiativ. Man bygger dd upp
verksamhet utan sirskilda resurser utifrdn. Medel saknas ofta for utvérde-
ring och information och férséken far darfor i regel liten uppmaérksamhet.
Detta dr beklagligt da de i praktiken exemplifierar hur utvecklingsarbete kan
bedrivas under de villkor som rader inom en vanlig priméarvardsorganisa-
tion.

Dessa genuina primérvardsprojekt har ofta den svagheten att de &r starkt
uppknutna till ndgon eller négra aktiva personer. Pa sa sitt star och faller
aktiviteterna med dessa. Det s k Hedeprojektet fick exempelvis svarigheter
att overleva sedan den drivande ldkaren lamnat orten (171). Det ar alltsa
nodvéndigt att forsoka engagera fler inom priméarvardsorganisationen, men
framst att finna former for att integrera hélsoupplysningsarbetet i primér-
vardens dagliga verksambhet.
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4 Forutsattningar for forebyggande arbete

De fortroendevaldas stéd och engagemang och personalens aktiva medver-
kan i utvecklingsarbetet dr nagra centrala forutsattningar for att satsningen
pa férebyggande arbete inom primérvarden skall kunna férverkligas (54, 55).
Dirfor ar det viktigt att tidigt formulera hélsopolitiska mal, planer for
utvecklingsarbete och lampliga arbetsformer (56). Genom diskussioner och
utbildning kan man ge personalen mdjlighet att sitta sig in i sina framtida
arbetsuppgifter och i de centrala fragestéllningarna (57). Politiskt ansvariga,
foretradare for primarkommunala organ, organisationer etc som kan komma
att samarbeta med primérvarden, bor ocksa delta. Utbildning och diskus-
sioner tar dock tid och det 4r oftast stimulerande att komma igéng med det
praktiska arbetet s& snart som mojligt (58). Utbildnings- och utvecklingsar-
bete kan mycket vil bedrivas parallellt. Det viktiga dr att diskussioner som
kan forklara och engagera inleds tidigt och inte sent som “jdsten efter
brodet” (59).
Fragor som tidigt bor tas upp ér bl a

politikernas stéd och ansvar

ett nytt synsitt pa hélsofragor

helhetssyn i arbetet

behov av legitimitet och trygghet infor de nya uppgifterna
behov av kunskaper, metoder och resurser

samarbete med andra organ och formerna for det (58, 60).

BYESERENE

4.1 Politikernas stod och ansvar

Den tidigare sjukvardslagstiftningen inneholl detaljerade regler med ménga
kontrollfunktioner som landstingen inte hade sa stora mojligheter att
paverka. Den nya hilso- och sjukvardslagen har en annan karaktar. Det ér en
ramlag som kriver engagemang, forberedelse och politiska stallningstagan-
den pa landstingsniva. Avsikten 4r att skapa utvecklingsmojligheter och det
forutsitter en politiskt uttalad fardriktning mot langsiktiga mal (13).
Utvecklingsarbete av primérvard och forebyggande arbete innebir att
politikerrollen maste utvecklas s att man exempelvis har mdjlighet att i
storre utstrickning ta ansvar for befolkningens hilsa istallet for att enbart
syssla med driften av sjukvérdens inréttningar. Politiker behdver inte i forsta
hand vara operativa chefer. En viktigare uppgift 4r att ta ansvar for att hlso-

19
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och sjukvardens verksamhet och service bittre Gverensstimmer med
befolkningens faktiska behov (54).

Pa vilket sétt kan da de fortroendevalda stédja utvecklingen av prevention

och hélsoupplysning och ta ett konkret ansvar for verksamheten? Nagra
viktiga uppgifter ar

[m]
(m]

att gora prioriteringar som mojliggér preventiva satsningar (2)

att anpassa planeringen av hélso- och sjukvardens verksamhet till
befolkningens behov och de hilsopolitiska malen (54)

att stodja forsknings- och utvecklingsarbete inom primérvérden, insti-
tutioner och hégskolor etc som arbetar med prevention och epidemiologi
(56)

att ge mojlighet for samordning mellan olika organ, dels pé lokal niva och
dels mellan centrala, regionala och lokala nivaer sa att dubbelarbete
undviks, s& att verksamheten blir effektiv och att hélsopolitiken blir
konsekvent och dvertygande (2)

att vid samhallsplanering (ekonomisk, miljomassig etc) bevaka hélsofra-
gorna sa att utvecklingen leder till en battre folkhalsa (3)

att uppmuntra och stimulera goda initiativ till hdlsoarbete bland enskilda
grupper (3)

att fora en politisk debatt sa att halsa och valbefinnande uppmérksammas
mer i frdgor som berér ménniskors vardag likavil som samhéllsutveck-
lingen i stort.

4.2 Ett nytt synsitt

Ett offensivt hédlsoarbete forutsétter ett synsatt pa ansvaret for befolkningens
hélsa och pa primarvardens uppgifter som for ménga ar nytt (54).

Personalen bor darfor fa mojligheter att bl a diskutera

aktuella hélsoproblem och deras orsaker

vilka férebyggande uppgifter har primédrvarden, andra organisationer och
vad kan man samarbeta kring

vad kan olika personalkategorier gora i det forebyggande arbetet
vilka potentiella resurser utgor en utbyggd primarvéard, andra organisa-
tioner och méanniskor sjélva (61).

UTBILDNING INFOR DEN NYA PRIMARVARDEN

For att engagera de anstéllda i utvecklingen av primérvarden och ge
dem kunskaper om dess innehall och malsattning genomfor lands-
tinget i Skaraborg en personalutbildning som i princip skall na samtliga
anstallda. Utbildningen genomfGrs i tva steg.

Forst inbjod hélsovardsenheten (landstingets utvecklingsenhet for
forebyggande arbete) fyra representanter fran vart och ett av de 16
primarvardsomradena (i regel 1:a distriktsskoterska, forestandare,
utbildningssekreterare, hélsoplanerare) att delta i en internatutbild-
ning omfattande totalt atta dagar.
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De moment som togs upp var

O samhille, utveckling, levnadsvillkor och hélsa

vad dr primirvard, den nya hilso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen

fran forebyggande arbete till omvéardnad

vara yrkesroller och primérvardens arbetssétt

samverkan med andra organ

praktisk traning av handledarrollen

modeller for genomforande av steg 2.

o

EA I EIRERS E

I det andra steget har de olika primédrvardsomradena beroende pa
storlek och lokala forhéllanden, valt olika modeller for att na samtliga
anstdllda. Under en 3-&rsperiod kommer man att genom studiecirklar,
konferenser eller féredragsserier férsoka genomfora de lokala utbild-
ningsprogrammen (61).

Sarskilt viktigt ar det att personalen betraktar prevention och sjukvéard som
kompletterande arbetsuppgifter och inte motstridande (62, 63).

Primédrvardspersonalen maste naturligtvis ha praktiska mojligheter att
arbeta forebyggande och kunna anpassa sina insatser i forhallande till de
problem man moter i det dagliga arbetet. Det innebér att man skall kunna
forebygga likavidl som att bota och varda (64).

Risk Paverkad Sjuk

e -

Férebyggande arbete Spéra tidiga Vérd, behandling
symtom/riskgrupper

Primar prevention Sekundar prevention Tertiar prevention

Ex-halsoupplysning Ex-rehabilitering Ex-hélsokontroll

-milj6férbattring Figur 1 Sjukdomsforlop-

-lagstiftning pet

I modellen (Fig 1) beskrivs ohélsa som ett forlopp. Sjukdom betraktas inte
som “en blixt fran en klar himmel” utan som en fo6ljd av en process som
ytterst sett orsakas av risker i ndgon form p g a individens beteende, miljon,
strukturella problem eller andra orsaker (65).

For att primédrvarden skall kunna angripa halsoproblem sa tidigt som
mojligt 4r det n6dvandigt att kunna angripa dem pé det sitt de upptrider:
som en hélsorisk eller en sjukdom — ute i samhallet eller pd mottagningen
39).
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4.3 Helhetssyn och ansvar

Helhetssyn framhalls som ett av primérvardens s k honnérsbegrepp (1). I
praktiken utgdr varje ménniska, oavsett om hon ir anstilld i primarvarden
eller inte, fran sin helhetssyn, d v s sin uppfattning om verkligheten. Det ar
utifrdn detta perspektiv som den enskilda ménniskan bedémer vad hon vill
eller kan gora for att fordndra sina levnadsvanor (66). Det dr dirfor viktigt att
veta vems helhetsperspektiv som ligger till grund fér den férebyggande
insatsen eller vilka gemensamma virderingar och synsétt som informatér och
malgrupp kan dela (27).

For att kunna forstd andra ménniskors situation och behov av stéd for att
dndra levnadsvanor bor man vara medveten om vilka sociala, miljémaéssiga,
ekonomiska och andra faktorer som inverkar p& ménniskors hilsa och
beteende (27). Det kan innebira att ett hilsoproblem som exempelvis
rokning inte betraktas enbart som ett individuellt problem. Kommersiella
intressen, tillgdnglighet och allménna virderingar har naturligtvis en
avgérande betydelse for tobaksbruket (36).

Arbetar man utifrdn en helhetssyn kan man underldtta ménniskors
mdjligheter att se resurser till férdndring i sin omgivning. Insikt och
forstéelse om den egna situationen r ocksd nédvéndigt for att man skall
kunna uppfatta sina valméjligheter och kunna ta ansvar for férandringar (26,
36). En helhetssyn dr ocksa ett sitt att stirka ménniskors kunskaper och
undvika individualisering av problem som ligger utanfér ménniskors
praktiska mojligheter att direkt paverka men som kridver politiska,
ekonomiska och miljéméssiga atgarder. Insikt om sddana samband kan vara
en stimulans for méanniskor att engagera sig i samhéllsdebatter och politiskt
arbete (67).

For att hélsoupplysning skall vara framgangsrik dr det nddvindigt att
maénniskor sjilva kidnner ansvar for sin hélsa och har mojlighet att fatta beslut
om sina levnadsvanor och villkor (66). Man kan helt enkelt inte fordndra
maénniskors beteenden och attityder om de inte sjilva vill och kan (26). Men
ett renodlat individuellt ansvar f6r den egna hilsan dr ocksé en &tervinds-
grand. Ett sddant synsitt kan innebéra att skillnaden i hélsa och méjligheten
till 6verlevnad mellan resursstarka och resurssvaga kar dé “’var och en far ta
ansvar for sig sjalv”’ (36). Individen far da helt ta skulden och samhaillets
ansvar i viktiga halsofrdgor kommer att ignoreras (68, 69).

Ett viktigt inslag i hélsoarbetets etik 4r sdlunda erkénnandet av samhillets
ansvar for hilsoproblem och for genomforandet av forebyggande atgirder.
Social réttvisa dr ocksa ett viktigt motiv f6r preventiva insatser (70).

For att ménniskor skall vara aktiva och kunna ta medvetna beslut kréivs
bla

O att de har tillrickliga kunskaper for att bedoma ett hélsoproblem och
insikt om sina motiv och behov bakom exempelvis en viss vana eller
forestéllning (67)

O att de inte kénner sig som passiva foremal for professionell omvardnad
utan sjdlva kan ta stillning och ansvar for sin egen och andra ménniskors
halsa (71)

O att de har forutsdttningar att &stadkomma férdndringar. Det 4r viktigt
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med realistiska mal och att 16sningarna ligger pa ratt niva, d v s att man
inte ldgger ansvaret pa den enskilde for strukturella eller miljérelaterade
problem, men att man inte heller begransar den enskildes mojligheter att
ta stéllning och handla genom att framhalla att allt beror pa yttre och
samhilleliga forhallanden (69).

DROGFOREBYGGANDE ARBETE BLAND
TONARINGAR '

Fordjupade kunskaper om alkoholens skadeverkningar hindrar séllan
tondringar att “’ta sitt forsta glas”. Alkoholen kan uppfattas som
intridesbiljetten till vuxenvirlden eller en markering av sjélvsténdig-
het gentemot foréldrar och andra vuxna. Diskussioner med ungdomar
kring forestillningar om alkohol, vuxenrollen, kamraternas och
ungdomskulturens betydelse och osakerhet infor det motsatta konet
kan didremot hjilpa manga ungdomar att genomskada mytbildningen
kring alkohol. Denna typ av hédlsoupplysning syftar till

O att skapa medvetenhet om faktorer som paverkar véra attityder
och vanor

O att stimulera till utvecklandet av positiva alternativ

O att stimulera sjélvinsikt och stirka individens egna resurser och
goda initiativ

O att stodja solidariteten inom gruppen (72).

4.4 Legitimitet och trygghet

”Ett nytt synsdtt” inom primédrvarden innebdr inte automatiskt att man
kommer att arbeta mer foérebyggande. En viktig fOrutsittning &r att
uppgiften upplevs som legitim.

Hilsoupplysning har etiska och politiska aspekter (73). Genom att manga
hilsoproblem — exempelvis missbruk — ocksa beror pa samhéllsférhéllan-
den, kommersiell pdverkan etc, finns det de som ifrdgasétter hédlsoupplys-
ning. Man uppfattar den som ett ensidigt satsande pa individens hélsoansvar,
d v s enbart ”offret” far skulden (69).

Legitimiteten i hidlsoupplysning kan ocksa ifragasattas om verksamheten
uppfattas som ett uttryck for en otillborlig social kontroll och professiona-
lisering av vardagsproblem som borde ligga i vanliga manniskors forméga att
klara av. Darfor ar det viktigt att diskutera hur man med hélsoupplysning i
stillet kan stodja ménniskor och ge hilsoarbetet en positiv innebord.

Hilso- och sjukvardspersonal har en medicinskt inriktad utbildning med
framsta syfte att bota sjukdom eller hindra symtom. Det kan vara svart att se
sig som "hélsoupplysare” med uppgift att pAverka ménniskors liv och vanor.
Mainga undrar ocksa hur de skall hinna allt, hur de skall orka, kunna o s v.
Ibland gdmmer man sin osikerhet bakom en strikt yrkesroll och accepterar
inte de nya uppgifterna (42).

I praktiken maste personalen tidsméssigt eller pa annat sétt fa ett stod att
utveckla nya arbetsformer (75). Om exempelvis den nya hilso- och
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sjukvardslagen enbart presenteras som ett interncirkulir uppfattas dess
betydelse naturligtvis dérefter. Den som vill prioritera férebyggande arbete
kan fa det svart och kanske bli betraktad som illojal och sjélvsvaldig av
kolleger (73), sirskilt i tider av ekonomisk atstramning och knappa
Tesurser.

Det ér viktigt att den egna primérvardsorganisationen ir klar dver vad den
vill arbeta med och har realistiska modeller for genomforandet. Detta 4r en
grund fér den trygghet som ar nodvindig for att personal skall véga satsa sitt
arbete och entusiasm (60).

Forutsattningar for trygghet skapas ocksa om man delar en ambition eller
ny idé med arbetskamraterna. D4 kan man gemensamt vaga ta steget och
borja med nya arbetsuppgifter. Darfér bor man fran borjan gemensamt
diskutera forvintningar och farhdgor och om man kan dela en allmin
maélséttning.

Idag finns vérdefulla erfarenheter av hur man skapar trygghet, legitimitet
och engagemang inom organisationer i utveckling. Foriandringsarbete stiller
krav pé stod i olika former som berér den enskilda individen, arbetsgruppen
och relationer inom organisationen (60, 71).

4.5 Kunskaper och metoder

Delvis finns redan nu tillrickliga kunskaper for att starta utvecklingen av
hdlsoupplysning inom priméarvirden. Genom praktisk erfarenhet kinner
personalen relativt vél till forhallandena bland ménniskor i upptagningsom-
radet (76). Genom sin utbildning har man ocks4 kunskaper kring hélsopro-
blem och deras medicinska aspekter. Det som saknas ar ofta insikten om
hélsans betingelser i miljo och livsstii och hur man paverkar dessa
faktorer.

Ett “kunskapsproblem” ir den attityd man ibland méter bland dem som
har lang erfarenhet av arbete inom primirvarden. De anser sig kunna
hélsoupplysning och man tycker sig inte ha ndgot behov av vidareutbildning.
Kanske ddljer denna attityd ocksa osikerhet och rédsla infor forandring-
ar.

Kinslan av osdkerhet infér att arbeta med forindringar av méanniskors
levnadsvanor kan vara orsak till orealistiska forvantningar pa “’supermeto-
der” (77). Under alla omstindigheter &r forindringar av ménniskors
beteenden komplicerade processer (76). I vissa fall bidrar en enstaka
information till férandrade beteenden men regeln 4r dock att sidana
forandringar kriver mer langsiktiga och tdlmodiga insatser (50).

Primérvérdens arbetssitt och inriktning paverkar valet av metod. Olika
metoder kréiver olika insatser och resurser och bor dirfor anpassas till de
forhdllanden som rader inom organisationen. Om metoder och tekniska
fragor far for stort inflytande finns det risk for att det paverkar arbetets
inriktning och det kan bli svart att anpassa hélsoupplysning till konkreta
behov och mal.
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4.6 Effektiv resursanvindning

Personella, ekonomiska och lokalmissiga resurser varierar i hog grad mellan
olika primirvardsomréden idag. Icke tillsatta tjinster, sméa lokaler, under-
dimensionering gor det naturligtvis svart att tinka pa annat dn att “hélla
nédsan precis ver vattenytan”. Inom manga primérvardsorganisationer ar
samarbetet mellan nyckelgrupper som distriktsvard och allménlidkare ganska
outvecklat. Belastningen inom primédrvarden kan ocks&d vara ojamn.
Distriktsskoterskor och distriktsldkare kan exempelvis vara 6veranstringda
medan andra delar av primérvardsorganisationen gar f6r halv maskin
(78, 79).

Bristande resurser dr dock ganska sillan det egentliga hindret for att starta
utvecklingsarbete (77, 80). Ett betydligt vanligare hinder &r att det forebyg-
gande arbetet uppfattas som en andrahandsuppgift. D4 4r det naturligtvis
svart att inse hur det skall integreras i det vardagliga arbetet och risken ér stor
for att en skenbar motsittning mellan prevention och sjukvard kvarstir
(81).

Troligen kommer férvintningarna pa en mer offensiv primirvard att
motas med krav pa mer resurser (82). Under det nirmaste decenniet talar
dock mycket for att den offentliga sektorn snarare kommer att minskas &n att
Okas. Det dr alltsd under knapphetens kalla stjdrna som primérvardens nya
roll skall utformas. Om de hélsopolitiska malen skall nés, kravs stor klokhet
och eftertanke. Bittre utnyttjande av resurser, bittre organisation, kvalita-
tiva forbéttringar kommer att bli n6dvéndiga (75).

4.7 Samarbete med andra

Med en satsning pa hélsoupplysning och allméan férebyggande verksamhet
kommer priméarvardens arbete i stor utstrickning att bedrivas ute i samhillet
— déar ménniskor lever och utsitts fér hilsorisker, men dir ocksé de stora
resurserna for fordndringar finns (83). I sin dagliga miljé har naturligtvis
ménniskor andra forutsattningar att kdnna ansvar och inflytande én infor
skoterskan eller doktorn pa mottagningen. Hir lever hon i en miljé hon
kdnner och bland ménniskor hon har djupare relationer till. Att mota
ménniskor utanfér vardcentralen, exempelvis i foreningslivet, vid férildra-
tréffar, i studiesammanhang eller i hemmen kan underlitta mojligheterna till
kontakt och diskussion om hélsofragor. Som forélder visar mdnga ménniskor
storre beslutsamhet och engagemang 4n som patient som upplever mer eller
mindre uttalade forvantningar fran lidkaren eller sjukskoterskan om en
forandrad livsstil (84).

I en kommun finns det i regel ménga organisationer som mer eller mindre
aktivt bedriver halsoupplysning eller férebyggande arbete. Primérvarden &r
en bland manga organisationer i detta avseende. Ett samarbete med
primdrkommunala organ, frivilliga organisationer, politiska beslutsfattare
etc innebdr att manga manniskor kan komma med i arbetet (2, 85).
Samarbetet skapar ocksa andra férdelar
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O attman nar olika malgrupper lattare och i deras dagliga milj6 (exempelvis
skolbarn via skolan, yrkesverksamma genom fackliga organisationer och
foretagshalsovard, ungdomar via foreningsliv och ungdomsgardar etc)

O att frivilliga liksom professionella engageras

O att aktiviteter kan fa en bred och omfattande uppliggning

O att information sprids ldttare samt

O att primidrvarden engageras djupare i samhallslivet (83).

Priméarvarden har dnnu relativt begridnsade erfarenheter av arbete tillsam-

mans med andra organisationer. Det medicinska ansvaret och kompetensen

har bidragit till att man pa méanga hall klart avgrénsat sitt verksamhetsfilt
gentemot andra. Inom vissa primérvardsorganisationer i Sverige har man

dock under 1970-talet utvecklat mer socialmedicinska arbetsformer i

samarbete med exempelvis socialtjansten — erfarenheter som idag &r av stort

virde (2, 86).

Visserligen kan olika organisationer ha hdgst varierande synsitt pa hilsa
och hélsoupplysning, men detta férhallande kan ocksa vindas till en fordel.
Professionella och lekmén bor bli medvetna om att de kan komplettera
varandra. Det professionella kunnandet 4r nddvindigt for att klargora
hélsoproblem och deras orsaker. Kunnande om limpliga metoder finns
ocksa utanfor hilso- och sjukvarden. ”Amatdrismen” behovs for att skapa
engagemang i hélsofrdgor, mobilisera ménniskors egna resurser samt som
stod och hjilp till utsatta grupper. Samarbetet kan alltsd ge ny kvalitet &t
hélsoarbetet men det kommer ocksa att krdva tid for att utvecklas (87,
88).

Vad kridvs d& av primarvarden f6r att kunna samarbeta med andra
organisationer? Bl a kan nimnas

O foérméga att kommunicera/uttrycka sig begripligt och engagera andra for
en diskussion om gemensamma mal och och uppgifter

O kunskap om sina mdjligheter men dven begrinsningar i hélsoarbetet

O kunskap om andra organisationers inriktning och motiv for att arbeta
preventivt

O att primdrvarden kan erbjuda néagot positivt genom samarbetet.

Attuttrycka sig begripligt innebér t ex att undvika medicinskt facksprak eller
att beskriva hélsotillstdndet i kommunen sa att den enskilda organisationen
far en uppfattning om vad den kan bidra med. En forsta kontakt skall snabbt
ge var och en mojlighet att se de gemensamma intressena och vad var och en
kan bidra med (89).

Om primérvarden inleder samarbete utan att ha klargjort sin egen roll och
sina motiv finns det risk fér problem. For det forsta kan primérvarden genom
sin kunskap och auktoritet "’sluka” andra organisationer eller passivisera
dem. Primadrvarden monopoliserar d& hilsoarbetet och drar pa sig en onddigt
stor arbetsbelastning. For det andra kan resultatet bli att primarvardens
initiativ uppfattas som ett hot och andra organisationer inte ser sin roll i
arbetet. Skolor, foreningar etc kommer dé att oberoende av primiarvarden
arbeta med hélsofrdgorna utifran sina egna perspektiv. Primérvéarden blir
isolerad och sluter sig kanske i en strikt professionell attityd.
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Fér att utveckla en dppen och flexibel primarvard med bra relationer till
andra organisationer krivs ndgon form av medveten strategi, sdrskilt om
dessa forvintas att successivt ta ett storre ansvar for det forebyggande
arbetet. Vad primérvarden framfor allt kan erbjuda andra dr kunskaper om
exempelvis hilsa och ohilsa i kommunen, dess orsaker, och behov av
atgarder, samt service i form av material och medverkan i utbildning och
kontakter.

"SLUTEN PRIMARVARD” ORGANISATIONER
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Figur 2

Priméirvarden kan med hjélp av sina kunskaper, exempelvis om hélsofor-
hallandena i kommunen, etablera en kontakt med organisationer som har
intresse av dessa kunskaper och erfarenheter. Det kan vara grunden till en
dialog om vad som bor goras.

Ofta finns en oséikerhet om hur hilsoarbetet i praktiken skall bedrivas. Om
det 4r nddvindigt bor primédrvardeni detta 14ge ha mojlighet att inleda ndgon
form av verksamhet som kan kidnnas som ett praktiskt exempel. Organisa-
tionen féljer arbetet och planerar sin kommande insats. Det ar alltsd viktigt
att man kinner ansvar och ir beredd att s& smaningom ta 6ver verksamheten.
Primirvardens uppgift kan dérefter bli att ge service i ndgon form, samordna
aktiviteter etc. P4 sé sitt kan arbetet successivt spridas ut i kommunen och
engagera fler (58).
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Priméarvarden behover naturligtvis ocksa stdd i sin uppgift. Darfor behovs
stod bade pa regional niva (samhéllsmedicinska enheter) och nationell niva
(exempelvis socialstyrelsen) for att utvecklingsarbetet inte skall stagnera (90,
91).

PRIMARVARD ORGANISATIONER

STEG 1 KUNSKAP————> DIALOG—<«————INTRESSE

STEG 2 ARBETE ——————— > PRAKTISKT—«———PLANERING
EXEMPEL

Figur 3 Strategi for sam- STEG 3 SERVICE ——————> VERKSAMHE T~<«——— ARBETE
arbete
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5 Att utveckla héilsoupplysning

Nar man inom den lokala primarvardsorganisationen klargjort forutsattning-
ar for hélsoupplysningsarbetet dr det dags for nasta steg — att planera och
utveckla verksamheten.

Planering och utvecklingsarbete dr nodviandigt, bl a for att uppfylla den
nya hélso- och sjukvardslagens intentioner (13, 56). Dérfor ar det viktigt att
granska hur planerings- och utvecklingsarbete skall laggas upp for att fa en
positiv effekt.

For enkelhetens skull kommer utvecklingsarbetet att beskrivas utifran tva
aspekter

O planeringsarbetet, d v s formulerandet av mal, medel och metoder
O foérandringsarbetet, d vs hur man praktiskt férverkligar planerna (55,
92).

Det dr manga erfarenheter och aktiviteter som skall samordnas i utveck-
lingsarbetet. Allt kan inte goras pa en gang. Strategiskt tdnkande ar viktigt
for att borja arbeta pa ritt sitt, engagera personalen och fé alla att arbeta for
ett gemensamt mal (56).

5.1 Planeringsarbetet

For planering erfordras nagon form av malséttning. Inom hélso- och
sjukvarden har man ofta nojt sig med att ange mal som tjénster, antal baddar
eller antal likarbesok, varddagar m m. Idag soker man formulera de
halsopolitiska mélen utifran 6nskad effekt (effektmal) som exempelvis en
forbattrad folkhélsa (92). Ett problem &r dock att hilsa méts och beskrivs ur
ett defensivt perspektiv, d vs i termer av sjukdom och dédlighet (8). Det
innebér att de hélsopolitiska malen oftast begransas till atgarder som
forhindrar dodlighet och sjukdom och inte direkt inriktas pa atgirder som
forstarker méanniskors egna resurser och vélbefinnande.

De som planerar hilsoarbetet i en kommun bor anvénda sig av effektmal
som anger bade hilsobefrdmjande atgarder likavil som begransningar av
sjukdom och tidig dod (92).

Som forsta steg i planeringsarbetet bor man formulera mal for det lokala
hilsoarbetet. Som underlag ér foljande material viktiga

29
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O overgripande hilsopolitiska mal (nationella alternativt regionala)

O kartlaggning av befolkningens halsa och levnadsvillkor

O kunskaper avseende samband mellan levnadsvanor, milj6, samhéllsfor-
héllanden och hilsa.

Direfter har man forutséttningar att specificera konkreta méal, resurser och
metoder for halsoupplysningsarbete.

5.1.1 Overgripande hilsopolitiska mal

Sverige saknar en Overgripande halsopolitisk malséttning av typ ”Healthy
people” (5). Daremot ger den nya halso- och sjukvérdslagen méjlighet till en
mer 6vergripande hélsopolitisk malformulering pa i férsta hand landstings-
niva (13).

OHALSA I NORRBOTTEN

For att skapa underlag for en hélsopolitisk planering har man i
Norrbottens ldns landsting genomfort en kartlaggning och problemo-
rienterad analys av brister avseende befolkningens hélsa och dess
mojligheter att pa lika villkor fa del i en dndamaélsenlig hilso- och
sjukvard. Arbetet har genomforts av socialmedicinska forskningsen-
heten i Luled och man har bl a koncentrerat sitt arbete pa ohilsans
utveckling i Norrbotten ur ett historiskt och regionalt perspektiv samt
héalsoproblem, halsorisker, vardutnyttjande och levnadsforhallanden i
olika aldersgrupper och geografiska delar i linet. Som planeringsun-
derlag skall dessa uppgifter anviandas fo6r att bedéma hélso- och
sjukvardens verksamhet, fordela resurser i ldnet och stilla upp
effektmal (92).

Vid planeringen av priméarvardens lokala hélsoarbete kan en lansévergripan-
de plan ge lampliga ramar i form av mal, resurser och metoder. I den
lansovergripande planen kan man ocksé precisera det stod och den service
som en samhillsmedicinsk enhet kan ge det enskilda primarvardsomrédet.
Det innebir att man kan kombinera det lokala hélsoarbetet med lédnsover-
gripande aktiviteter av typ information, samverkan med massmedia,
produktion av informationsmaterial, utbildning av nyckelgrupper bade inom
primérvard och ute i kommunerna, utvirdering av aktiviteter, samarbete
kring sirskilda utvecklingsprojekt, samverkan med ldnsorgan for skola,
frivilliga organisationer, folkrorelser, primarkommuner etc (93).

Malen kan ocksa vara av heltdckande karaktar som exempelvis program-
met fér amerikansk hélsopolitik under 80-talet ’Healthy people” (5).
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FEM NATIONELLA MAL FOR AMERIKANSK
HALSOPOLITIK UNDER 80-TALET HEALTHY
PEOPLE

O Fortsatt forbéttring av spadbarns hélsa och reducering av spad-
barnsdodligheten med 35 procent till mindre 4n 9 per 1 000, genom
att minska antalet barn som ar lagviktiga vid fédelsen (bristfallig
modravard, bristféllig ndring hos modern, rokning, alkohol m m)
och genom att minska antalet missbildade barn (vaccination mot
roda hund, reducering av kemiska risker och strélning i arbetsmil-
jon, minskning av lakemedelsbruk under graviditet, minskning av
alkoholmissbruk).

O Forbattra barns hélsa och psykiska utveckling och minska dodlig-
heten bland 1-14-aringar med minst 20 procent till mindre &n 34 per
100 000, genom insatser riktade mot lds- och skrivsvérigheter,
utvecklingsstorning, fysisk och psykisk misshandel och kostvanor,
samt genom att minska barnolycksfall (trafik och fritidsolyckor,
forgiftningar).

O Forbattra halsan och hilsobeteende bland unga i dldrarna 15-24 ar
och minska deras dodlighet med minst 20 procent till 93 per
100 000, genom att minska trafikolycksfall (minskad hastighet,
bilbélte och trafiknykterhet) minskat missbruk (information och
attitydpaverkan), farre sjalvmord (tidig insats hos ménniskor med
sjdlvmordsbeteenden) samt farre mord (vapenkontroll).

O Forbattra halsan och minska dodligheten bland vuxna (25-64 ar)
med minst 25 procent till under 400 per 100 000, genom att minska
hjart- och karlsjukdomar (minskad rokning via information,
minskat fettinnehall i maten, tidig upptéckt och behandling av hogt
blodtryck) samt genom minskad cancerdddlighet (minskad rok-
ning, alkohol, strdlning rontgen, yrkesmaéssig exposition for
kemiska d@mnen, cancerframkallande tillsatser i kosten, luft- och
vattenfororeningar samt tidig upptéickt av cancer i brést och
livmoder). '

O Forbattra hilsan och livskvaliteten bland de dldre och reducera
antalet dagar dér sjukdom hindrar dagliga sysslor med 20 procent
till mindre 4n 30 dagar per ar f6r manniskor 65 ar och dldre. Genom
uppsdkande verksamhet kan ménga sjukdomar upptiackas och
atgardas i tidiga stadier, forbattrad social service mojliggér eget
boende, servicehus, fysisk och psykisk aktivering. Slutligen
foreslas vaccination av riskindivider mot influensa och lunginflam-
mation (5).

5.1.2 Lokalt kartlaggningsarbete
Vi har tillrackliga kunskaper om folksjukdomarna och om andra halsofragor

for att atminstone kunna ange vad hilsoarbetet i huvudsak bor inriktas pa.
Ett lokalt kartldggningsarbete ar vardefullt for planeringen. Man far
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O en helhetsbild av levnadsvillkor och hilsoférhéllanden i t ex en kom-
mun

O en beskrivning av befolkningens sammansittning och férdelning med
avseende pa kon, alder, boendeférhéllanden, sirskilda behov och
problem (klargor exempelvis dldres levnadsvillkor, behov av hilso- och
sjukvardsservice nu och i framtiden)

O underlag for val av dtgarder (exempelvis kan rokproblemet i en kommun i
forsta hand finnas inom industrin, i en annan bland tonérsflickor)

O enuppfattning om komplexa héilsoproblem (exempelvis hade kvinnorna i
en kommun att vilja mellan arbetsloshet eller tunga industrijobb. Detta
aterspeglades bl a i en Gverrepresentation av medelélders kvinnor med
ledproblem och psykiska besvir)

O beskrivning av eventuella specifika hilsoproblem i kommunen (exempel-
vis 6verrepresentation av olycksfall, 16sningsmedelsskador etc)

O underlag for att bedoma behovet av samverkan med andra organ

O prognoser och beskrivning av utvecklingstendenser (exempelvis kan ett
minskat antal arbetstillfdllen pa langre sikt bidra till 6kad ohélsa och
belastning pa primarvarden (94, 95, 96).

Den lokala kartldggningen kan ocksa genomforas som ett utbildningsarbete
som i foljande exempel.

PRAKTISK EPIDEMIOLOGTI 1982

Genom intervjuer, studiebesok och granskning av material och fakta
sammanstéllde en studiegrupp vid Skaraborgs vardhogskola en bild av
Falképings kommun ur perspektivet

0 Falkopings historia och utveckling

0 Miljoforhallanden och levnadsvillkor

O Halsa och sjukdom

0 Dag 1: Introduktion i praktisk epidemiologi, kursens uppldggning

och syfte

Dag 2-6: Filtarbete. Intervjuer med nyckelpersoner som kom-

munens “historieskrivare”, representanter fran socialtjinsten,

foretagshilsovarden, hilsovardsnamnd, foreningsliv, arbetsfor-
medling, primédrvard, lanssjukvard etc. Analys av registerdata,

Oppen- och slutenvardsstatistik, uppgifter fran féreningsliv, pri-

markommunen samt rundvandring och milj6studier.

0 Dag 7: Presentation av resultat. Intervjupersonerna fran kommu-
nen medverkade tillsammans med kursdeltagarna i den slutliga
diskussionen kring hélsa, levnadsvillkor och férhallanden i kom-
munen. Kursmomentet genomfordes i samarbete med professor
Leif Svanstrom, Socialmedicinska institutionen, Karolinska Insti-
tutet, Stockholm. Momentet ingick i kursen ’Offensivt hélsoarbe-
te”” 20 podng som genomfordes i samarbete mellan Skaraborgs
vardhogskola och hilsovardsenheten (96, 97). (Se aven sid 77).

5]



SOU 1984:47 Att utveckla halsoupplysning 33

5.1.3 Kunskaper om samband mellan vanor, miljé, samhaélle
och hilsa

Ur medicinsk synvinkel dr det ibland svért att entydigt peka pé en sjukdoms
orsaker bl a p g a att manga faktorer samvarierar. Forebyggande arbete bor
inte hindras av att vi inte alltid kanner till alla faktorer bakom ohilsa (98). Vi
vet tillrdackligt mycket om vilka hélsorisker som orsakas av olika levnadsva-
nor, miljéforhéllanden och samhaéllsproblem fér att kunna planera forebyg-
gande insatser och atgédrder (5). Ett viktigt led i planeringsarbetet ar att
skaffa sig kunskaper kring dessa samband och forhéllanden och anvianda dem
som underlag till forslag av preventiva insatser.

5.1.4 Malformulering for lokalt hdlsoarbete

Det lokala hidlsoarbetet kan bedrivas utifran en plan for det enskilda
primarvardsomradet ddr konkreta aktiviteter anges for perioder som ett eller
tva ar. Planen bor ocksa ange vem som skall gora vad, vilka effektmal man
efterstravar. Malen kan alltsa vara av typ minskad sjuklighet, minskad tidig
dod men édven ett hdlsomedvetande och battre kunskaper bland befolkning-
en, storre lekmannamedverkan i hilsoarbetet, battre fritidsutbud for
ungdomar, sanering av “’daliga sociala miljoer”. P& nagot sitt bor effekten
kunna utvirderas s att man kan bedoma om man har uppnatt 6nskat resultat
och kan se forutsattningarna for utformningen av nasta plan (92, 99).

FOR ETT FRISKARE TIBRO

Som ett forsta steg i en planerad forebyggande verksamhet antog
primarvardsndmnden en plan for verksamheten dér det forebyggande
arbetet for 1982 preciserades i foljande punkter

O kartldggning av halsoférhéllanden

O gruppverksamhet, kost, motion och tobak, vattengymnastik for
olika mélgrupper som exempelvis personer som “remitterats’ fran
distriktsldkare, distriktsskoterska

O samverkan med skolan kring Ma-bra program” i 4:e Kklass,
medverkan i studiedagar for ldarare

O fortbildning i halsofragor for distriktsskoterskor, skolskoterskor
och foretagsskoterskor

O storre utrymme for “livsstilsfragor” inom MVC, BVC, férildraut-
bildningen och sérskilt med inriktning pa alkohol

O start av alkoholpoliklinik i samarbete med sociala centralndmn-
den

O hélsoupplysning inom foretagen

O hiélsovard for dldre, exempelvis hilsokontroll, uppsokande verk-
samhet, motionsgymnastik, aktiviteter, utbildning etc

I programmet anges vem som gor vad, resurser och verksamhetens
omfattning. Ambitionen har varit att formulera konkreta mal,
foérankraidéer och forslag bland personalen och ge planen en realistisk
utformning (100).
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5.1.5 Planering av hélsoupplysning

Malen for det praktiska hélsoupplysningsarbetet kan vara varierande. Det dr
viktigt att man formulerar dem, att det finns forutséttningar for utvardering
och att ratt forvantningar stalls pa arbetet (65).

Centrala mal for hilsoupplysningsarbete ar

O att paverka kunskaper, attityder, beteenden
O att sprida information
O att skapa debatt och opinion.

Dirutéver kan man ocksé formulera mal som

O att utveckla lampliga arbetsmetoder
O att engagera personalen i hélsoupplysningsarbetet.
O att engagera grupper ute i samhallet i halsoupplysningsarbetet.

Nista steg i planeringsarbetet kan vara att ga igenom olika malgrupper och
forsoka precisera deras behov av hilsoupplysning. Malgrupperna kan
definieras utifran alder, kon eller utifran sarskilda behov p g a levnadsvanor,
arbetsmiljo, sociala forhéllanden etc. Det viktiga ar dock att man kanner till
malgrupper och vet dess behov.

For att kunna tillgodose malgruppens behov, kan en vig vara att ga igenom
olika amnen for halsoupplysning och ta stallning till ifall ndgot/négra av dessa
kan vara angeldgna for malgruppen.

Hilsoupplysningsarbetet kan avse

O graviditet och amning O stress

O barns utveckling O hallning, rygg- och ledproblem
O handikapp O hemolycksfall

O tandhalsovard O trafikolycksfall

O invandrarfragor O arbetsolycksfall

O isolering och ensamhet O idrotts- och fritidsolyckor

O sexualitet och konsroller O allergier

O preventivmedel O forgiftningar

O hygien O 16sningsmedel

O psykosocial hilsa O ergonomiska risker

O alkohol 0 ”daliga miljéer” och kommersia-
O narkotika lism

O ldkemedel O egenvard

O tobak O tidig upptédckt av ohélsa

0O kostfragor O hélsa och eget ansvar

DO fysisk aktivitet O patientinformation.

Slutligen fir man bedéma vilka resurser som star till forfogande och vilka
metoder for det praktiska hélsoupplysningsarbetet som skall tillimpas.
Vid inventering av resurser far man ta stillning till

O vem gor vad, vilken kompetens kravs, hur skall arbetet ledas och
samordnas

O samarbete pé lokal nivd, d vs med grupper och organisationer ute i
kommunen
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O samarbete pa regional niva, d v s med lanssjukvard, samhallsmedicinsk
enhet, ldnsskolndmnd, idrottsférbund etc

O behov och tillgang av sirskilda insatser och resurser fér utvardering,
utbildning, samordning och stod av utvecklingsarbetet.

Hilsoupplysningsarbetet inom primérvarden kan bl a bedrivas

pa mottagningen

genom radgivning och i grupp

i form av utbildning

genom uppsokande verksamhet

med hjilp av sirskilda informationsrutiner, material och utstéllningar
genom massmedia och kampanjer samt

genom samarbete med andra organisationer.

[ i = = (A i = = R = |

5.2 Foréandringsarbete

Planerna skall naturligvis tjana som styrning men ocksa vara ett stod och en
hjalp for dem som ar engagerade i utvecklingsarbetet. Men om personalen
tycker att planer och forslag dr direktiv “uppifrdn” och den har liten
mojlighet att paverka innehallet blir det naturligtvis svért att stimuleras till
egna initiativ och kreativitet (101). Fordndringsarbetet, hur man praktiskt
forverkligar planerna och far med alla i ett gemensamt arbete, kraver darfor
sarskild uppmérksambhet.
Forandringsarbetet kan beskrivas i féljande tre faser

O initiering, d vs start av utvecklingsarbetet med den grundliggande
ambitionen att engagera personalen och stimulera kreativitet och
utvecklingslusta

O utveckling, d vs samverkan och praktiskt arbete med aktiviteter som
ligger i linje med angivna mal och principer

O etablering, d vs att erfarenheter och resultat av utvecklingsarbetet
integreras i det ordinarie arbetet sé att halsoupplysning far sin givna roll i
en offensivt inriktad primérvard (102).

Hélsoproblem och levnadsvillkor férdndras dock stindigt. Det férebyggande
arbetet dr darfor att betrakta som ett kontinuerligt utvecklingsarbete dir
mal, medel och metoder successivt forandras och utvecklas.

5.2.1 Att initiera

Ett utvecklingsarbete utmanar alltid gamla attityder och vérderingar.
Invanda ménster luckras upp och ménga kan kénna sig osikra dé de vanliga
forhallningssétten inte ldngre dr gangbara (102). Fordndringar som upplevs
som sjélvvalda gér betydligt snabbare 4n om de pressas pa utifrdn. Relativt
forutsittningslosa och intressevickande diskussioner kan dérfor vara ett bra
sdtt att fa igng en utvecklingsprocess (103). Erfarenheten visar dock att ett
visst tryck utifran eller inifrdn organisationen dr nodvéndigt for att man
6verhuvudtaget skall f4 igéng férandringsarbetet (104, 105).

For att f4 med personalen i utvecklingsarbetet kan det vara lampligt att
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satsa p4 mindre arbetsgrupper som tillsammans foérsoker formulera mal,
arbetsformer och resursbehov (106). Tillsammans med primdrkommunens
personal, foreningsfolk och politiker kan ocksd primarvéardspersonalen
diskutera de lokala halsofragorna och lidgga grunden till ett framtida
samarbete (97).

Lokala primarvardsnamnder kan ocksa bidra till att utvecklingsarbetet far
en limplig organisation och ledning. Namnden kan markera ett viktigt stod
till dem som arbetar och aktivt samverkar med 6vriga kommunala instanser
pé politisk niva, for att exempelvis samordna alkoholpolitiska program for
kommunen, miljdinventeringar, miljopreventiva aktiviteter, hélsoupplys-
ning i samverkan med skola, féreningsliv etc (99, 107).

Ansvaret for utvecklingsarbetet ligger pa primarvardens ledning. Det ar
viktigt att personalen kanner att de ansvariga virdesitter och stimulerar
insatser och ger utrymme for initiativ och experiment (59). Aven i
utvecklingsarbete som i detalj maste systematiseras, typ forskningsarbete,
och som bedrivs utifrdn valutvecklade projektplaner dr personalens engage-
mang och medverkan av central betydelse.

5.2.2 Att utveckla

Nir utvecklingsarbetet kommer igang borjar ofta nigon eller nagra att se
mojligheternaide nya idéerna och kan ddrmed bli mycket drivande. Behovet
av mer kunskap och stod utifran okar. I detta ldge kan systemet vara labilt.
Vissa grupper kan borja dra at sitt eget hall, andra kan kinna sig provocerade
eller stressade och ha svart att hanga med. Mycket hander och det bor finnas
en beredskap att mota de problem som kan uppsta.

Fortlépande, systematisk utvdrdering av arbetet ger mojlighet att med
jdmna mellanrum samla personal kring diskussioner om mal och arbetsupp-
gifter (56). Troligen kommer det fram kunskapsbehov av hégst varierande
slag. Olika yrkesgrupper kommer att ha olika onskemal som exemelvis
Okade kunskaper om malgrupper (ildre, yrkesarbetande, smabarnsfamiljers
villkor etc), metoder (att bedriva rokavvinjning, hilsoinformation i skolan,
hélsoupplysning i samband med véardprogramarbete), faktakunskaper (om
16sningsmedelsskador, stress och psykisk ohélsa, kost och motion, missbruk
etc), epidemiologi (utbredning av dolt missbruk, mét- och bedémningspro-
blem, samhallsutveckling och ohilsa etc), malsittningsfragor (vad skall vi
gora, vad skall andra gora inom kommunen, hur skall vi samarbeta)
(108).

Utvecklingsarbetet kommer ocksa att aktualisera fragor kring primarvar-
dens organisation. Det ar sarskilt viktigt att distriktsskoterskor, distriktsla-
kare och annan personal som dagligen ir i kontakt med befolkningen far
mojlighet och stimulans att bedriva héilsoupplysning i sitt vardagsarbete.
Viktiga forutsattningar for detta ar bl a lamplig storlek pa upptagningsom-
rdden, goda arbetsférhallanden och majlighet till samarbete sa att utrymme
skapas for olika slag av forebyggande insatser (109, 110).

Inférandet av vardlag kan vara ett sitt att 4&stadkomma organisatoriska
forutsittningar for hilsoupplysning. Erfarenheterna fran t ex Sjébo, Sollen-
tuna och Sundbyberg, dér vardlag inforts, visar att detta &r ett rationellt
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arbetssdtt som ger utrymme for andra arbetsinsatser dn traditionellt
medicinska (109, 111).

5.2.3 Att etablera

Utvecklingsarbetet har nu stabiliserats och verksamheten har kommit i ett
nytt jamnviktsldge. Man bor dnda vara medveten om att utvecklingen pagar
standigt och sarskilt géller det det férebyggande arbetet. Ett tecken pa att
man etablerat sin verksamhet 4r att personalen kdnner att man i centrala
avseenden uppnétt sina mal och att man hittat ett nytt arbetssétt. Nu ar det
ocksa viktigt att organisationen far en dterhamtningspaus for att komma in i
de nya arbetsformerna och s& sméningom orka gé vidare. Utvecklingsarbete
far naturligtvis inte bli ett sjdlvindamal (101, 112).
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6 Hailsoupplysning i praktiken

Négra allminna erfarenheter som kan vara vardefulla i det praktiska arbetet

ar

O Utvecklingsarbete tar tid. Att utveckla preventiva aktiviteter &r ett
talmodigt och langsiktigt arbete som sillan bjuder pa snabba resultat
(113).

O Varierande insatser ger bést resultat. I regel krdvs bade kunskaper,
attitydfordndringar och praktiska fardigheter for forandrade levnadsva-
nor. Olika atgérder bor samverka. Hilsoupplysning far inte begréansas till
exempelvis utlimnande av broschyrer, ett gott rad etc (27, 29).

O Hailsoupplysning bér bedrivas med hénsyn till individens situation (29).
Ett gott resultat forutsétter att vi har mojlighet att satta oss in i individens
levnadsférhallanden, t ex orsakerna bakom ett riskbeteende, om de
nddvindiga fordndringarna dr méjliga for individen att astadkomma eller
om det kravs sérskilda stodatgérder.

O Ju tidigare desto bittre (65, 114). Hilsobeframjande atgdrder och
primérprevention ir i regel insatser som ger resultat till relativt liten
kostnad. Nir vanor och beteenden ér etablerade kravs det betydligt mer
arbete for att astadkommma forandringar.

O Hilsoupplysning inom t ex en kommun bér samordnas (113). Framfors
motstridiga budskap kring kontroversiella fragor kan méanniskor bli
forvirrade och passiviserade (115). Vidare kan alltfor ménga aktiviteter
av likartat slag bidra till informationstrotthet och ointresse (116).
Samordning kan ge utrymme f6r kompletterande aktiviteter med varierad
information och service.

O Man maste vaga experimentera. Genom sitt praktiska arbete kommer
man underfund med vilka véagar som ar utvecklingsbara, vilka personer
som &r villiga att samarbeta etc (59). Kreativitet och experimentlusta
maste stimuleras och fa ett utrymme.

O Man maéste satsa ordentligt. Halvhjirtade eller begransade forsok vacker
sdllan nagot intresse. For att nad resultat maste man n& Over en
minimitroskel. Det giller likavil i uppbyggnaden av verksamheten som i
det dagliga arbetet (117).

39
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6.1 Hilsoupplysning pa mottagning

”Att rétt person ger rtt rad pa rétt sitt till ritt person vid ritt tillfille” har
beskrivits som idealet f6r hélsoupplysning (10). Distriktsskoterskan och
distriktsldkaren borde ha goda forutsittningar i sitt arbete p4 mottagning-
en.

Inom médra- och barnhélsovarden har man arbetat med hélsoupplysning
sedan manga &r och i regel utvecklat sirskilda rutiner (17). Dessa patienter,
dvs de blivande forildrarna och smébarnsfordldrarna, dr som regel vil
motiverade och besoken har ett klart forebyggande syfte.

Andra patienter kan vara svarare att ni och paverka. Halsoupplysning
bland patienter pd mottagningen har vissa begrinsningar som man bor vara
medveten om

O Tidsbrist. I regel har man enbart méjlighet att ge viss information i
samband med behandling eller receptforskrivning. Mer omfattande
radgivning eller trining kriver andra insatser.

O Hélsoupplysning sker i regel i samband med att ohilsa redan uppstitt.
Det innebér att man ndr manniskor i ett sent stadium, d v s for sent for
primérprevention.

O Hélsoupplysningen tenderar att fokuseras pa enstaka medicinska pro-
blem. For att man skall f4 ett grepp om mer komplexa problem,
forhéllanden i individens dagliga miljo eller aktivering av denne krivs i
regel andra arbetsformer (42).

Hélsoupplysning vid mottagningen bygger bl a pd personalens medicinska
auktoritet som tycks kunna ge tyngd at informationen. Upplysning pa
mottagningen ldmpar sig darfor sérskilt vl for férslag som kan ge omedelbar
effekt som exempelvis att sluta roka. Om férindringarna forutsitter att
individen far bittre kunskaper, attityder eller firdigheter fir man se det som
ett mer langsiktigt arbete (118).

P G A DIN SJUKDOM MASTE DU SLUTA ROKA

Pé vardcentralen i Karlskrona fick patienter p4 ett klart och enkelt sitt
veta nér rokning utgjorde en orsak till deras besvir. Det rickte for att
25 procent av gruppen skulle vara rokfria efter ett ar. Resultatet visade
att allménlédkare utan sarskild extra tidsatgang kan na resultat som 4r
jdmforbara med rokavvinjningskliniker (118).

Halsovarden for médrar och barn har expanderat under de senaste
decennierna. Barnmorskor ansvarar for preventivmedelsridgivning. Man
engagerar sig mer i den psykosociala problematiken likavil som kring fragor
angéende olycksfall, kost, passiv rékning, missbruk etc (119). Forutsittning-
en for en sddan inriktning 4r bl a att mottagningsarbetet kompletteras med
gruppverksamhet, hembesok och andra arbetsformer som mojliggor upp-
foljning och férdjupade kontakter (45). Ett viktigt utvecklingssteg ir att siitta
in hélsoupplysningsarbetet p4 mottagningen i ett sammanhang som méjlig-
gor uppfoljningen (59).



SOU 1984:47 Hilsoupplysning i praktiken 41

RECEPT PA KOST OCH MOTION

Vid vérdcentralen i Katrineholm kan en patient fa ett recept pa kost
och motion. En kopia gér till en friskvardsledare som tar kontakt med
patienten och hjdlper henne att folja programmet i en motionsgrupp
eller individuellt.

”Folk kommer hit for att de tror att de ar sjuka och vill antingen fa
svar pa var felet sitter eller besked om att de inte var nagot farligt. Man
maste fa patienterna att tinka pa ett nytt satt for att dom skall borja
ifrigasatta sina levnadsvanor. Det tar lang tid och kraver mycket
overtalning” sdager P Sjorup, distriktsldkare vid- vardcentralen i
Katrineholm(120).

DIABETESUNDERVISNING VID MOTTAGNING

Vid lakarstationen i Kisa utvecklar man former for diabetesmottag-
ningen. Man har ett eget undervisningsmaterial som ligger till grund
for ett samtal pé ca 30 minuter mellan ldkare och patient. Férsoket har
studerats med syfte att studera samspelet mellan patient och lakare
och sirskilt undersoka inldrningseffekten, patientinformationen och
aktiviteten. De var positiva och pekade pa tre viktiga komponenter
som behovs for att hilso- och sjukvardspersonal battre skall kunna
fullgora sin skyldighet som informatorer: tid, pedagogisk kompetens
och bra undervisningsmaterial (121).

Att tidigt uppméarksamma hélsoproblem ar en viktig forebyggande atgard.
Alkoholkonsumtion &r ofta orsak till skador och sjukdomar vilket inte alltid
uppmaérksammas pa mottagningen (122). Att osokt ta upp en diskussion med
patienter om alkoholproblem é&r naturligtvis en utmaning, men trots allt &r
det i denna situation som det foreligger en jamforelsevis god mojlighet att
forhindra ett mer omfattande missbruk.

Med ett bra organiserat hilsoupplysningsarbete kan besoket vid mottag-
ningen bli det forsta steget i ett mer omfattande forandringsarbete av den
enskildes kunskaper, attityder och levnadsvanor. Viktiga forutsattningar ar

O att distriktsskoterskor och distriktslakare utvecklat rutiner for hélsoupp-
lysningen

O att resurser finns for en mer omfattande uppfoljning av forsta insatsen vid
mottagningen

O att samverkan med andra enheter dr vl organiserad (59)

REKOMMENDATION OM KOST, MOTION,
ROKAVVANINING OCH AVSPANNING

Distriktsskoterskorna och distriktsldkarna i Vara har pa sina mottag-
ningar s k ’Ma Bra-skdrmar” med informationslappar kring olika
hélsofrdgor. Om man kommer Gverens med patienten om att denne
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bor forsoka ga ner i vikt, borja réra pa sig, sluta roka eller lira sig
avspdnningsteknik, plockar man ner en broschyr och anvinder den
som hjélpmedel for en forsta héilsoupplysning samt som “’remiss” for
vidare kontakt med en sérskild héilsoinformator som antingen enskilt
eller i grupp arbetar vidare med patienten (123).

6.2 Hailsoupplysning genom radgivning och
gruppverksamhet

For att ge manniskor ett mer omfattande och langvarigt stod kan enskild
radgivning och hélsoupplysning i grupp vara limpliga metoder.

Ett langre samtal pa tu man hand innebdr en nirmare kontakt (124).
Besokaren fér tillfille att beskriva sina 6nskemal och behov och informaté-
ren kan klargora forutsittningarna for ett gott resultat. De kan bl a innebéra

O att det dr individen sjélv som tar ansvar for de dndrade levnadsvanorna i
form av att sluta roka, ga ner i vikt etc

O att héilsoinformat6rens uppgift 4r att stodja och hjéilpa nar beslutet om
fordndrade vanor ér fattat.

Deltagande i grupp kan bli till ett msesidigt stod och hjalp fér ménniskor i
likartad situation (125, 126). Priméarvarden kan naturligtvis arrangera egen
gruppverksamhet, men manga fordelar ligger i samarbete med exempelvis
studieforbund och frivilliga organisationer.

Hilsoupplysning genom gruppverksamhet ger bl a féljande fordelar

O Formen for verksamheten kan litt varieras med teoretiska moment,
praktisk trdning, diskussioner kring attityder och problem etc.

O Deltagarna delar samma ambition, t ex att exempelvis sluta dricka, ga ner
ivikt etc. Detta kan utveckla en solidaritet inom gruppen som underléttar
forandringsarbetet.

O Perspektiven pa hilsofrdgorna kan vidgas. Deltagarna kan successivt
upptédcka att deras omedelbara Onskemal av en konkret forandring,
exempelvis ga ner i vikt, ocksa stir for en positiv strivan efter 6kat
vilbefinnande och en forandrad situation i allménhet.

O En grupp som arbetar med positiva fordndringar kan utveckla metoder
for inbordes stod och hjalp. Gruppen kan pé sé sitt bli dynamisk och
sjélvstandig och gruppledarens roll kan reduceras till att leda diskussioner
och praktiska dvningar och svara for teoretiska moment.

O Sammanhéllningen inom gruppen lever ofta vidare efter det att gruppen
formellt har avslutats.

0 Deltagare som genomgétt gruppverksamhet tycks sjilva fungera som
hélsoinformatérer i sin dagliga miljo och blir darfor ofta viktiga for att
fora ut hélsofrdgorna i kommunen (59, 126, 127, 128).
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HALSOGRUPPER

Distriktsldkarna och distriktsskéterskorna i Vara kan ’rekommende-
ra”’ patienter att vinda sig till halsoinformatoéren for att dndra
kostvanor, sluta roka, lara avspanningsteknik, borja motionera eller
pa annat satt forbattra sin livsforing.

Forst far varje besokare tillfalle till ett enskilt samtal med hélsoin-
formatdren. Direfter fortsdtter man i regel kontakten i ndgon grupp.
Gruppverksamheten syftar till att ge forbittrade kunskaper, ge
praktiska fardigheter och traning samt utrymme for diskussioner. En
kostgrupp inriktas exempelvis badde pé teori, praktisk matlagning,
motion, diskussioner om férindrad livsforing, vad som hindrar, vad
man kan gora tillsammans etc.

Manga av gruppdeltagarna fortsétter darefter med olika aktiviteter i
de frivilliga organisationernas regi (59).

Rédgivning ar tidskravande men tid ar ofta en viktig forutséttning for
forandringsarbete med gott resultat (124).

MER TID, BATTRE KONTAKT PA
MODRAVARDEN

1976 inleddes en forsoksverksamhet med fordldrautbildning inom
mdodrahilsovarden i Haninge. Varje barnmorska fick sitt geografiska
omrade att ansvara for och tiden per besok okades. Vad var det da
man pratade om?

”’Ofta handlar det om hur kvinnan hade det hemma och hur hon ha-
de det tillsammans med mannen. Om de hade barn tidigare och hur det
gick, vilka tankar de hade infor férlossningen”.

Direfter trdffades man i foraldragrupper som idag enbart leds av
barnmorskorna.

Det nya arbetssittet inom modravarden har inneburit att fordldrar
med svara problem och som mar daligt kdnner fortroende for
barnmorskan och vagar ringa henne for att fa hjalp och rad (129, 130,
131).

Ungdomsmottagningar 4r ocksd en frivillig mottagningsverksamhet dér
ungdomar mellan 12 och 20 ar kan soka sig for medicinska, sociala och/eller
psykiska problem. Ofta kommer ungdomar till mottagningen for att fa
preventivmedel eller fa svar pa gynekologiska fragestdllningar. En del
mottagningar arbetar ocksa med drogfragor och missbruk liksom relations-,
somatiska och sociala problem. I regel bedrivs verksamheten pé kvéllstid och
personalen utgérs ofta av barnmorskor, socionomer och psykologer.
Ungdomsmottagningar finns i relativt manga kommuner och kan vara ett
viktigt organ for att sprida halsoupplysning och na ungdomar i fragor om
samlevnad och hilsa (132).
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Inom primérvérden sker mycket radgivning per telefon. Viss typ av |
hdlsoupplysning kan ocksa ske pa detta sitt och forsok har gjorts (133).

TELEFONRADGIVNING OCH EGENVARD

Vid Torpa vardcentral i Vénersborg finns fem specialutbildade
distriktsskoterskor som turas om att arbeta som patientmottagare vid
telefonen. 25-50 procent av de vardsokande styrs till egenvérd. Man
vet att patientmottagare utan utbildning bara véagar rada 6-7 procent
att kurera sig sjélva.

“Malet méaste vara att patientmottagaren kan ge riktiga rad och
hénvisa den sokande till ratt vardinstans vid rétt tillfille” siger
ansvarige ldkaren Bertil Marklund.

Skoterskorna sitter vid telefonen i pass om tvéa timmar och arbetar
dérefter ute p4 mottagningen. Nar hon svarar i telefonen har hon
framfor sig sédrskilda anteckningar for egenvardsradgivning och
beddémning av ratt vardinstans (133, 134).

6.3 Hailsoupplysning och uppsdkande verksamhet

For att kunna erbjuda hilsa at alla” kan det bli nddvéandigt att bedriva
hélsoupplysning genom uppsokande verksamhet for att nd de grupper som
inte sjdlva uppsoker eller pa annat sitt nas av samhallets service men som kan

anses ha sérskilda héilsoproblem eller behov (135, 136).

Erfarenheter finns av halsoupplysning som ett inslag i en riktad uppso-
kande verksamhet. Méjligheterna for att arbeta péa detta satt tycks ocksa
forbattras. Modra- och barnhélsovarden kommer att utveckla sitt arbetssatt
och bl a satsa pa mer riktad uppsokande radgivning och hélsoupplysning. Det

innebér bl a

(m]

o
o
(m]

battre hélsoupplysning ifrdga om droger, olycksfall, tobak
psykologiskt och socialt stéd for blivande foraldrar
forbattrad samlevnads- och preventivmedelsradgivning

vidgat samarbete med studieforbund och intresseorganisationer (119).

ATT FOREBYGGA OLYCKSFALL BLAND BARN
OCH ALDRE

En kartldggning av olycksfallen i Falkoping 1978 visade att barn var
Overrepresenterade inom vissa bostadsomraden liksom dldre. Redo-
visningen blev grunden for en utbildningsserie for bl a hilso- och
sjukvardspersonal, hemsamariter etc och utarbetande av sérskilda
rutiner for att férebygga olycksfall. P& barnavardscentralerna visades
utstdllningen “Sakerhetsutrusta ditt hem” och distriktsskoterskorna
borjade med extra hembes6k bland barnfamiljerna for att tillsammans
med fordldrar ga igenom en checklista kring olycksfallsrisker i
hemmet.

SOU 1984:47
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For de éldre utarbetades ocksa sérskilda rutiner for att forebygga
olycksfall och genom sarskilt utbildade hemsamariter och represen-
tanter for den lokala pensionarsforeningen har man sokt na ut till de
gamla. Vissa olycksfallsrisker har kunnat atgirdas direkt, men ofta har
man tillsammans med den gamla kommit 6verens om att ta kontakt
med dldreomsorgsinspektoren for exempelvis mer omfattande forén-
dringar av bostaden (137).

Aldrandets problem betraktas ibland som obevekliga och kanske bedrivs
dérfor relativt sillan hélsoupplysning och annan prevention bland de ildre.
Maénga problem kan dock férebyggas men forutsittningen ir ofta att arbetet
bedrivs genom uppsokande verksamhet. Négra v1kt1ga malomraden for
hélsoupplysning bland éldre ér

O inf6r pensioneringen. Information om férberedelser for 6vergangen fran
yrkesaktivt liv.

O information om aktiviteter, foreningsliv och service fér att bla bryta
isolering och ensambhet.

O kost och motion. Information i kombination med praktiska aktiviteter
som matlagningskurser, promenadgrupper, pensionirsgymnastik etc.

O ensamstdende, personer med rorelsesvarigheter eller besvirliga boende-
forhéllanden é&r sédrskilda mélgrupper.

O patientinformation. Aldre behover sarskilt stod och hjlp for att finna sig
tillrdtta inom sjukvarden, fa upplysning om behandling och vard samt
egna atgarder i samband med ohilsa.

Halsoupplysning bland éldre bor i stor utstrickning ha karaktér av muntlig
personlig information och féljas upp av konkreta &tgirder, exempelvis
matlagningskurser fér ensamstdende méan. Ett utvecklat samarbete mellan
kommun och landsting men ocksd med pensionérernas egna intressefore-
ningar dr en viktig forutsittning for en forbattrad halsoupplysning bland
dldre (138).

ATT FOREBYGGA DE ALDRES HALSOPROBLEM

I samarbete med socialtjédnstens uppsdkande verksamhet bedriver
primédrvarden forebyggande arbete bland éldre i Skara kommun.
Samtliga personer 6ver 61 ar inbjuds vart 4:e ar till en hilsokontroll
och ett samtal om medicinska och sociala behov. I inbjudan
informeras man om social och medicinsk vard och service, féreningsliv
i kommunen etc. De sociala och medicinska behoven, som kommit
fram i ca vart 3:e fall, har man lyckats tillgodose men behoven av
exempelvis kontakter, aktiviteter, utbildning om kostirdgor bland
ensamstadende man, olika former av fysisk tréning etc har ej helt
kunnat tillfredsstallas (138).

Alkoholférebyggande arbete bedrivs ofta i form av uppsékande verksamhet.
Socialstyrelsen och LO samarbetar kring en sk arbetslivskampanj med
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huvudsyfte att bygga upp en “kamratstddjande verksamhet” ute pa
arbetsplatserna (139).

ALKOHOLINFORMATION I KOPINGS KOMMUN

Sjalva projektet pagick i fyra ar, men meningen var att astadkomma en
process som darefter kunde fortgd och férnyas. Verksamheten
forankrades bland olika yrkesgrupper inom kommunen, fackliga
foretradare, politiker och andra inflytelserika personer. Ett viktigt
inslag var att soka upp arbetsplatser och dar inleda en diskussion kring
alkoholfragor. Bl a arbetade man med rollspel for att engagera de
anstillda i frdgorna (140).

6.4 Hailsoupplysning genom studieverksamhet och
utbildning

En offensiv primérvérd kan ridkna med att fa forfragningar om medverkan i
studiecirklar, foredrag, hem och skola, moten etc. Det kan ofta vara
personer som tidigare haft kontakt med primérvardens hilsoupplysning som
pa detta sitt aterknyter kontakten. Att vara med i sddana aktiviteter ar
viktigt dd de ofta utgér startpunkt fér tex de lokala féreningarnas
hilsovardande aktiviteter. P4 sa sitt kan primarvarden bidra till att allt fler
engagerar sig i hilsoarbetet. Utbildningsaktiviteter kan darfor bli ett viktigt
inslag i primarvardens hélsoupplysning.

Inom en primérvardsorganisation finns det i regel manga som har kapacitet
att medverka i eller leda studieverksamhet. Forvantningarna skall inte bara
stillas pé distriktsldkare och distriktsskoterskor utan dven inbegripa andra
anstillda med intresse for hilsofragor. Det dr dven viktigt att insatserna
fordelas sa att utbildningsverksamheten inte star och faller med nagra fa
eldsjalar (59).

Studieférbund och andra organisationer med intresse for folkbildning kan
vara bra samarbetspartners i planeringen och forberedelserna av utbildning
kring hilsofragor (141, 142). Malgrupper for utbildning kan vara

1]

befolkningen i allménhet eller sarskilda grupper
O nyckelpersoner exempelvis opinionsbildare

O primérvardspersonal

O beslutsfattare.

Intresset kring 6ppna” féredrag, d v s fér allménheten, om halsa kan vicka
stort intresse (142, 143).

BJUD IN FOLK I TRAKTEN TILL FOREDRAG
OM KROPP OCH HALSA

I Arjeplog har distriktsldkaren tagit initiativ till en foreldsningsserie
kring kropp och hilsa. Intresset har varit stort. Ca 90 dhorare har
kommit varje kvill frén olika delar av kommunen som ér lika stor som
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halva Danmark men med endast ca 4000 invanare, det skulle
motsvara 50 000 i Stockholm!

Forelasningarna har kompletterats med studiecirkelverksambhet,
medverkan i skolan och uppsdkande arbete. Antalet besok inom
sjukvarden har minskat under de senaste aren och ligger pa 1,4 per
invanare och ar (for hela Norrbotten 2,4 och foér Sverige 2,6)
(143).

Utbildning kan ocksa riktas mot sédrskilda malgrupper som exempelvis p g a
hélsorisker ar i behov av fordjupade kunskaper.

UTBILDNING AV MILJOOMBUD

I Nyby och Gottsunda i Uppsala inleddes 1978 en forsoksverksamhet
for att minska skaderiskerna i bostadsomraden, sarskilt med inrikt-
ning pa barn. Fordldrarna i bostadsomradena kallades till en
informationstraff och tvd miljoombudsgrupper bildades. For att fa
igang arbetet ordnades en studiecirkel under ca 10 veckor som
diskuterade bl a barns utveckling, olycksfall i hemmet, barn i trafik,
vart man vander sig i kommunforvaltningen for att fa hjalp.

0 Cirkeln har varit mycket nyttig men ménga kdnde behov av att
lara 4annu mer. Vi kdnde oss betydligt sdkrare efter cirkeln”.

Miljbombuden har inventerat lekplatser, bostadsmiljoer, medverkat
vid planering av fordndringar och utbyggnad, skt etablera kontakter
med kommunen och framfor allt informerat om forebyggande av
olycksfall.

O ”Genom att jobba konkret med sékerheten marker man att det gar
att gora ndgot. Man far en positiv respons’’ sager Lars Gustavsson,
barnldkare och en av initiativtagarna till projektet (144).

Maénga andra intressanta exempel finns pa temat for studiecirklar eller
utbildning. Forsoksverksamheten med sex och samlevnad pa Gotland
utgjordes av en omfattande utbildningsverksamhet. Forst utbildades infor-
matorer och radgivare bl a inom primarvarden. Dessa fungerade senare som
studiecirkelledare i bildningsférbundens regi. Cirklarnas sammansittning
var mycket olika. Aven innehallet varierade och ledde till minga andra
aktiviteter som mansgrupper, kvinnoldger, studiedagar och ytterligare
cirklar (145).

Det dr inte bara hélso- och sjukvardspersonal och andra yrkesgrupper som
kan vara halsoupplysare. Sliktingar, vanner eller andra méanniskor i var
omgivning har ofta stort inflytande pa vara attityder och vanor. Personer med
auktoritet eller personer som har kontakt med méanga kan ocksd vara
potentiella hélsoinformatorer (146). Sarskilda utbildningsaktiviteter bland
foreningsmanniskor, ungdomsledare, butikspersonal etc kan vara bra
satsningar for att oka intresset kring halsofragor och engagera maénga i
arbetet.
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BEFOLKNINGEN SLOT UPP I KAMPEN MOT
RISKERNA

I dets k Nordkarelenprojektet, dir huvudmalet var att begransa hjart-
och kirlsjukdomarna, anvéndes kontaktmén i byarna och samhéllet
for att sprida information och material bland ménniskorna. Kontakt-
mannen forsokte paverka slakt, grannar och vénner i sin omedelbara
nérhet och projektledningen kallade regelbundet in dem till méten for
diskussioner, utbildning och information. En kontaktman kunde vara
en person som sjalv fatt hjalp med sina levnadsvanor och nu kunde
informera andra utifran egen erfarenhet (147).

For att engagera primérvardspersonalen i hilsoarbetet kan man bedriva
utbildning kring konkreta férandringar som létt integreras i den dagliga
verksamheten. En annan viktig uppgift r att skapa en miljé som &r bra ur
hélsosynvinkel.

Forsok med rokfri hilso- och sjukvard har gjorts i flera delar av landet.
Erfarenheterna fran bl a Trelleborgsprojektet visar att trots foreldsningsse-
rier, rokslutargrupper, direktkontakter med personalen sa tar det tid att
forandra den vanliga attityden att tobaksrokning ar var och ens ensak, dven
inom hilso- och sjukvérden (148). I Skaraborg har motsvarande utvecklings-
arbete bedrivits sedan 1976. Idag betraktas i stort sett samtliga sjukhus och
vardcentraler i linet som rokfria, vilket i praktiken omfattar allmdnna
utrymmen och lokaler som patienter vistas i. Méinga personalrum etc
anvénds fortfarande for rokning.

ATT MOTA ALKOHOLPROBLEM

Mottagningspersonalen vid Tibro vardcentral genomgick en studiecir-
kel 1981-1982 kring alkoholproblem, orsaker, hur man upptécker dem
och hur man méter och férebygger dem. Syftet var bl a att minska
personalens osékerhet infor bade 6ppen och dold alkoholism och ge
dem kunskaper att mer aktivt uppticka och behandla problemet.
Intresset kring cirkeln hade bl a sin orsak i att personalen upplevde
problemen som relativt omfattande och att man inte riktigt visste hur
man skulle mota det, vilket bla hade till konsekvens att man
ignorerade den dolda alkoholismen och hade svart att i tid hjélpa
patienterna (100).

6.5 Informationsrutiner, material och utstillningar
for hilsoupplysning

En viktig uppgift for hilso- och sjukvérden ér att informera manniskor i
hilsofragor (17). Méanniskor som 6nskar information skall veta vart de kan
vinda sig och dir f4 svar pa sina fragor (149). Primarvardens personal
behover tillgéng till material och 6kade kunskaper for att kunna informera
om risker, forebyggande atgérder, egenvard etc (150, 151).
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Man kan anvédnda vantrummen f6r hélsoupplysning, inrétta en informa-
tionscentral i halsofragor for allmanheten, bedriva regelbunden utstéllnings-
verksamhet inom och utom vardcentralen etc. Man kan forbéttra persona-
lens mojligheter att informera med hjédlp av bra material i overskadlig
maéngd.

Man kan ocksa utveckla arbetsrutiner for patientutbildning, gruppverk-
samhet etc. En viktig regel ar dock att informationsmaterial, utstéllningar etc
betraktas som hjialpmedel. De far inte ersiatta den ménskliga kontakten
(149).

VARDCENTRALEN EKORREN 1985

Genom en forsoksverksamhet kring “aktivare viantrum” i Alvsborgs
lan kunde man presentera ett forslag for patientinformation inom den
framtida primarvarden. Ambitionen &r att patienten skall fa ett
personligt omhandertagande redan vid ankomsten, att kontakten med
: likare och sjukvardspersonal skall avdramatiseras och att besoket
‘ utnyttjas pa ett genomtankt sitt for information. Nagra exempel.
} Vintrummet inreds sa att det erbjuder bade lek, social samvaro,
| mojlighet till att ldsa intressanta tidskrifter, fa aktuell information i
| hélsofrdgor i folderform, se sma utstéllningar eller bildserier. I
‘ behandlingsarbetet understryks vikten av att patienten far veta vad
| behandlingen gar ut pa och varfor. Behandlings- och mottagningsrum
\ utrustas sd att informationsarbetet underlittas och patienten vid
| behov kan f& information sd att han battre kan engageras i

behandlingsarbetet eller stimuleras att forindra sina levnadsvanor
(152).

Bittre utnyttjande av informationsmaterial behover inte krdva stora
forandringar eller insatser. Mycket material finns. Svarigheterna att over-
blicka allt som finns ar ofta orsak till ett begransat utnyttjande.

DISTRIKTSSKOTERSKEPARMEN

For att gora det lattare for distriktsskoterskor att anvdnda informa-
tionsmaterial samarbetade 1:a distriktsskdterskan och en av hélsoin-
formatérerna i Vara om att utforma en sarskild parm dar enbart de
basta och mest anviandbara broschyrerna for halsoupplysning skulle
finnas med. Pa forséttsblad angavs lampliga malgrupper och samman-
hang dé& broschyrerna kunde anvindas. I en utbildningsserie kring
hélsofragor introducerades parmen for sjukskoéterskorna och man
diskuterade gemensamt hur den kunde anvindas (153).

.
:
|
|
|
Priméirvérden kan stodja skolor, féreningar och organisationer som arbetar
‘ med hilsofragor. Ofta ar man i behov av diaserier, filmer, broschyrer och
‘! litteratur. En liten informationscentral dir det - viktigaste finns samt
l mojligheter till att lana, kan bli en tillgang for hilsoarbetet i kommunen.
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Manga organisationer producerar sma och lattillgangliga utstéllningar som
med fordel kan placeras i alla typer av offentliga miljéer. Med relativt sma
insatser kan man exempelvis lagga upp rutiner for utstallningsverksamhet i
skolor, bibliotek, vardcentralens entré, korridorer och vintrum. ’Hemma-
gjorda” utstallningar utformade av primarvardens personal eller skolklasser
vicker ofta mer uppmérksamhet &n mer professionellt utformade. Att
erbjuda frivilliga organisationer utrymme for egna utstallningar ar ett enkelt
och bra sétt att stodja dem. Utstéllningar 4r ocksa ett sdtt att annonsera om
aktiviteter i kommunen (154).

Kommunens bibliotek kan vara en bra samarbetspartner kring utbildning
och information. Aktuell litteratur kommer att behovas i vantrum och pa
mottagningar och biblioteken har ocksa erfarenhet av att presentera nya
bocker, arrangera utstillningar och informationsaktiviteter.

6.6 Haélsoupplysning genom massmedier och
kampanjer

Kampanjer anvinds fér att nd bade stérre och mindre malgrupper som
exempelvis anstdllda pa en arbetsplats. Begreppet kampanj avser i regel en
intensiv verksamhet under en begransad tid och med ett klart definierat mal
(154).

Under de senaste aren har ocksd hélsoupplysning i form av kampanjer
riktade mot stora malgrupper utsatts fér kritik. Man har ansett att insatserna
blir fér omfattande i forhéllande till de ofta magra resultaten (155).

Masskommunikation bidrar mestadels till att forstirka radande asikter och
vérderingar och kan inte isolerat astadkomma maétbara effekter avseende
attityder, kunskaper eller beteenden bland ménniskor (154, 156).

Ibland bedrivs massmediakampanjer tillsammans med andra aktiviteter
och kan da oka deras effekt. Kampanjen kan exempelvis anvindas for
att

O informera om aktiviteter
O stimulera en debatt om halsopolitiska atgarder
O ge stod at lokala aktiviteter.

Massmedia kan pa ett patagligt sitt skapa debatt och intresse kring
hilsofragor. Primédrvardspersonal och andra hilsoupplysare pa lokal niva
marker ofta av allmanhetens reaktioner da TV, radio eller dagspressen tagit
upp négot tema. 1981 dgnade Sveriges Radio och Dagens Nyheter ungefér
samtidigt tobakens skadeverkningar stor uppmdirksamhet. Omedelbart
okade antalet forfragningar om rokavvinjningshjélp i primarvardsomraden
som Vara eller Karlskrona.

ETT KAMPANJEXEMPEL

Ma Bittre-kampanjen i Kristianstads 1dn 1982 var ett forsok att rikta
sig till alla invanare i lanet kring alla de stora livsstilsfragorna. Varje
manad hade ett visst tema, exempelvis motion, att sluta roka, omsorg.



SOU 1984:47

om andra och ute i kommunerna genomfordes aktiviteter kring det
akutuella amnet. Som férannonsering anvandes en almanacka som
skickades ut till samtliga hushéll. Hir angavs manadens tema och en
del av de aktiviteter som skulle ga av stapeln. Resten av informationen
skedde via massmedia (157).

ANDAMALET HELGAR MEDLEN

Vintern 1979/80 mottes stockholmarna av starka och chockerande
bilder av forsupna och utslagna ungdomar. Syftet var att fa allmén-
heten att reagera for alkoholproblemet och skapa opinion i forsta hand
mot langningen till minderdriga. Méanniskor reagerade bade positivt
och negativt och debatten blev omfattande. Annonskampanjen
féljdes upp med grupparbeten pa hogstadiet kring langningsproble-
met, férildracirklar i studieférbundens regi och en temautstéllning pa
kulturhuset kring tondringar och alkohol (158).

SOM RINGAR PA VATTNET

I férsoksverksamheten med sex och samlevnad pa Gotland bidrog den
lokala pressen och radion till att skapa ett positivt intresse kring
verksamheten vilket underlittade arbetet. Journalisterna inbjods till
kursverksamhet och medverkade i aktiviteterna bl a for att rapporte-
ringen skulle bli serids och informativ. Till en borjan presenterades
idén om Gotland som ett forséksomrade parallellt med en utbyggd
preventivmedelsradgivning. Materialet i studiecirkeln ’Leva tillsam-
mans” presenterades som artiklar i tidningarna och nadde pa sa sitt
fler én cirkeldeltagarna. Lokalradion och pressen f6ljde barnmorskor-
nas utbildning, teaterverksamheten i skolorna bevakade allménhetens
reaktioner. Projektet gav ocksd uppslag till andra program som
exempelvis om kvinnosituationen genom tiderna. Gotlandsradion
medverkade i en helgkampanj kring ”God samlevnad”. Ena dagen
direktsindes en paneldebatt med bl a gynekologer, barnmorskor och
larare. Den andra dagen kunde manniskor ringa eller skriva och fa
svar pa fragor av panelen (145).

Hilsoupplysning i praktiken 51
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7 Halsoupplysning i samarbete med andra
organisationer

Inom en kommun kan det férutom hélso- och sjukvarden finnas ett stort antal
organisationer som arbetar med halsofragor och hilsoupplysning. I ett
olycksfallsforebyggande projekt hade man t ex féljande samarbetspartners

studieférbund

politiska partier

den lokala pressen

polisen

skolan

kommunen (byggnadsnidmnd, fastighetskontor, brandkar, fritidskontor,
gatukontor, socialtjénst)

fackforeningar

foretagshalsovard

hélsoorganisationer (De Handikappades Riksférbund, Réda Korset)
hyresgastforeningen

apotek

byggnadsforetag (159).

\m} dE s E e mpa e |
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Samarbete med andra organisationer staller krav pa talamod och forstaelse.
Synen pa hilsa, arbetssatt, uppgifter etc kan variera och i praktiken maste
man hitta ndgon “minsta gemensamma namnare” d v s en uppfattning som
alla kan vara 6verens om som grund f6r samarbete. Alla medverkande parter
maste finna sin roll och respektera de 6vrigas. Primarvardens uppgift kan bli
att ge ett bra kunskapsinnehall for planering av aktiviteter och medverka till
att aktiviteterna bedrivs med god kvalitet.

Intresset kring hélsofrdgor ar ofta stort bland ménga organisationer. En
del hammas dock av en osékerhet om hur arbetet skall bedrivas. Primérvér-
dens roll kan bli att hjdlpa till att starta aktiviteter eller fungera som
“konsult” men den méste naturligtvis undvika att dominera andra organi-
sationers verksambhet (58).

Det ar ocksé angeldget att avviga behovet av ett samordnat hilsoarbete
inom kommunen mot de olika organisationernas integritet, sjilvstandighet
och moéjligheter att nd de avsedda maélgrupperna. Detta ar viktigt ocksa for
att undvika informationstrétthet (113).
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7.1 Folkrorelser och féreningar

Véra forsta folkrorelser som frikyrkordrelsen, nykterhetsrorelsen och
konsumentkooperationen uppstod ofta som protestrérelser mot makthavare
och etablerade institutioner (142). Idag 4r bilden delvis annorlunda.
Organisationer som arbetar med hilsofrdgor samarbetar ibland med
samhillets hilso- och sjukvard men bedriver ocksa aktiviteter som kan ses
som alternativ (160). Det ar darfor vért att nirmare granska skillnader liksom
likheter mellan organisationslivets och hélso- och sjukvérdens ideologier och
arbetssitt. P4 s4 sitt kan forhoppningsvis forvantningarna bli realistiska pa
eventuell samverkan.

Under 1930-talet vixte en hélsorérelse fram i stark opposition mot det
medicinska etablissemanget. Hélsorérelsen angreps av likarkaren och
beskrevs som ett ’kvacksalveriproblem”. Hilso- och sjukvéarden utvecklade
istéllet en egen halsoupplysningsverksamhet med stod fran bl a likemedels-
och sjukvérdsindustrin (52).

Forr var foreningarnas ideologi grundlidggande fér deras verksamhet. Man
var samhallskritisk och 6nskade forédndringar. Medlemmar, badde unga och
gamla, férvintades ansluta sig till organisationens synsitt och aktivt arbeta
for det. Idag har ideologierna inte samma betydelse. Under efterkrigstiden
da begreppet “fritid” blev allt vanligare, fick vi nya organisationer som
framfér allt inriktade verksamheten pé att ge innehdll 4t minniskors
arbetsfria tid. Politik och annan ideologisk péverkan bérjade utsittas for
hard kritik. Objektivitet och neutralitet blev successivt honnorsord i fostran
av unga ménniskor. Skolan och foreningslivet tog i allt stérre utstrickning
ansvar for uppfostran av unga ménniskor — en uppgift som ocksa har blivit en
profession (142).

Manga foreningar har idag svérigheter att rekrytera medlemmar. De
traditionella idérérelserna tycks ha drabbats hérdast. PA manga orter finns
exempelvis inte nykterhetsrorelsen lingre representerad.

Riksorganisationernas initiativ genomsyrar ofta den lokala verksamhets-
planeringen. De ideologiska fragorna ar skjutna 4t sidan och féreningarna
forsoker ofta rekrytera medlemmar genom att framhalla sitt utbud av
“fritidsaktiviteter” (161).

Foreningslivet konkurrerar dessutom med ett utbud av kommersiella
fritidsaktiviteter som har blivit ett mycket péfallande inslag i vart samhéllsliv
(15). Det finns dock tecken pa att ideellt arbete bérjar leva upp igen. Att fler
manniskor inom foreningslivet tycks vara beredda att delta i ett samhallsfor-
dndrande arbete.

Aven om organisations- och foreningslivet ger ett brokigt intryck bor man
varamedveten om vilken potentiell resurs de utgér i arbetet for en forbéttrad
folkhédlsa. Manga landsting har redan lagt grunden till ett mer omfattande
samarbete med foreningar och organisationer, genom frisk- och hilsovards-
program dér organisationerna ofta ansvarar f6r den praktiska verksamheten
(53).

Ménga organisationer som arbetar med hilsofrdgor har en méingérig
verksamhet bakom sig. Nykterhetsrorelsen, Frisksportarférbundet, Frilufts-
frimjandet, Roda Korset 4r nigra exempel (52).

De organisationer som samarbetar med landstingen kring hélsofragor &r i
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regel viletablerade och vilkanda. De framhaller ofta den enskildes ansvar
for sin livsforing och hélsa.

Foreningsaktiviteterna kretsar i regel kring “friskvards- och friluftsliv”
men dven utbildning och kultur 4r vanliga inslag. Barn och ungdom betraktas
ofta som den viktigaste mélgruppen och arbetet inriktas i regel p& ANT
(Alkohol, Narkotika och Tobak), kost och motion samt meningsfulla”
fritidsaktiviteter (53).

Kommersialiseringen av vart fritidsliv har ocksé fatt konsekvenser for
halsoarbetet. Organisationer och tidskrifter som sdger sig arbeta med
hélsofrdgor déljer ibland ekonomiska intressen. Med skicklig marknadsf6-
ring ndr man ut med ett ofta extremt individualistiskt budskap och forsdker
salja sina idéer och produkter (15).

Under det senaste decenniet har de ideologiskt praglade rorelserna starkt
sin stdllning och nya har dessutom tillkommit (161). Patientforeningar,
kvinnogrupper, miljoorganisationer, ekologer, antikdrnkrafts- och fredsro-
relser tar upp hélsofragor ur ett brett perspektiv dar sociala, ekonomiska,
historiska och existensiella aspekter ingér likaval som konkreta aspekter
kring livsstil och levnadsvillkor. Det finns naturligtvis ingen enhetlig bild av
dessa rorelser men vissa gemensamma drag kan skonjas. Ofta beskriver man
samhillet som hogteknologiskt och maénniskofientligt och ifragasétter
mojligheterna till Overlevnad i det nuvarande systemet. Hilso- och
sjukvarden anses alltfor hogspecialiserad, defensiv och sjukdomsinriktad.
Det finns ofta en tro pa smaskaligheten, hushallning av resurser och bittre
balans mellan natur och teknik. Halsa definieras inte enbart utifran
biomedicinska aspekter utan dven utifrén sociala, kulturella, ekonomiska
och ideologiska prespektiv (162).

7.1.1 Nykterhetsrorelsen

Nykterhetsrorelsen véixte fram i slutet av forra seklet som en reaktion mot ett
av de allvarligaste samhillsproblemen, det omattliga supandet. Manga inom
rorelsen var liberala och kristna. Arbetet kom att likna en vickelsevag. Den
grundliggande ideologin var att man skulle upplysa och uppfostra den
nersupna arbetarklassen (163). Under érens lopp har nykterhetsrorelsen
innehallit moraliska och starkt konservativa krafter likavil som arbetarro-
relsens socialistiska. Idag finns ett begrénsat antal organisationer som delvis
aterspeglar de ideologiska skiftningarna (15). Nykterhetsrorelserna férenas
dock i ett gemensamt hélsomal, kamp mot alkohol och droger.

ATT ARBETA MED DROGPROBLEM BLAND
TONARSFLICKOR

Verdandi i Norrkoping arbetar sedan flera ar tillsammans med
kommunens social- och skolférvaltningar kring drogmissbruk, pre-
vention och rehabilitering bland ungdomar. En grupp som man hela
tiden hade svart att n& var tonarsflickorna. Under 1980/81 arbetade
man dédrfér med sérskild inrikting pd dem. I ett bostadsomréde,
Hageby, drog man igéng ett férsoksprojekt. Man tog kontakt med
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flickorna i skolan och bedrev uppsékande verksamhet i omradet.
Genom en lagerverksamhet férsokte man ge sérskilda grupper social
traning, bygga upp sjalvfortroendet och ge dem mojlighet att lira
kédnna varandra. I omrédet disponerade man ocksé en tvirumsligen-
het dir man anordnade temakvillar kring exempelvis samlevnadsfra-
gor. Flickorna fick méjlighet att nirmare lira kinna arbetslivet och
man deltog i fritidsverksamhet med badutflykter, skogspromenader
etc. Man sokte ocksd etablera kontakt med flickornas forildrar,
hembesok, forildratriffar etc. Gemenskapen och den 6kade forsta-
elsen flickorna emellan betraktas som verksamhetens mest positiva
resultat och ménga av flickorna engagerade sig i det fortsatta arbetet
(164).

7.1.2  Idrotts- och friluftsorganisationer

Idrottsforeningarnas intresse for hilsofragor 4r ganska varierande. En del
har tavlingsidrott och elitlaget som sitt frimsta intresse. Organisationer som
Korpen, Friluftsfrimjandet, orienteringsféreningar och gymnastikférening-
ar har ofta ett annat perspektiv.

Négra samarbetsaktiviteter mellan primarvarden och idrotts- och frilufts-
organisationer kan vara

O drogférebyggande arbete inom idrottsrorelsen. Riksidrottsfdrbundet har
ett sérskilt material for att begrinsa och férebygga bruk av alkohol, tobak
i samband med tavlingar, foreningsfester etc (165).

O utbildning av ledare kring hélsofragor. Syftet kan exempelvis vara att fa
ledare att inte enbart inrikta sitt intresse till tivlingsresultat utan ven till
fragor om gemenskap, relationer flickor och pojkar, ungdomsverksamhet
etc i foreningen (166)

O samarbete kring grupper med sirskilda behov som exempelvis 6vervik-
tiga, inaktiva, socialt isolerade etc (59).

NAR KALLE SLUTADE MED FOTBOLLEN

Plotsligt en dag slutade lille Kalle att spela fotboll. Han struntar i
traningen och sldnger in utrustningen i garderoben. Han platsar inte i
laget ldngre, han 4r inte tillrickligt bra.

I IFK Handboll Oxie bedrivs en férsoksverksamhet. Alla skall fa
vara med dven om inte alla platsar i elitlaget. Trygghet, ansvar och
gemenskap skall prégla féreningens verksamhet och alla skall kinna
att de 4r vilkomna. Kontaktpersoner tillsétts som har till uppgift att
folja upp dem som “lidgger av”. Det giller bl a att hitta aktiviteter som
alla ér intresserade av. En annan uppgift ir att bedriva idrottsaktivi-
teter som alla kan vara med i och som inte i férsta hand understryker
konkurrensen (167, 168).
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7.1.3 Studieforbunden

Idag finns tio godkénda studieférbund i Sverige (141). P4 méanga platser har
man ocksd engagerat sig i verksamhet som berdr halsofragor.

Studieférbundens mal &r inte enbart 6kad bildning for méanniskor i
allménhet, man vill ocksd ge dem mojlighet att tillsammans med andra
uppleva gemenskap, utveckla individuella egenskaper och arbeta for
gemensamma idéer och virderingar (169).

Studieférbundens malsittning Gverensstimmer darfor vil med ett av
hilsoupplysningens syften, d vs att géra ménniskor hilsomedvetna och
engagera dem i olika hélsoaktiviteter (17).

HALSA, KLASS OCH SAMHALLE

I Sundbyberg samarbetar ABF, priméirvarden och socialmedicinska
institutionen kring en foredragsserie med temat hilsa, klass och
samhille. De inledande foredragen drog stor publik. Nista steg 4r att
inleda studiecirkelverksamhet f6r den som vill fordjupa sig kring
fragestéllningarna och underséka vad man politiskt som medborgare
kan gora for att medverka till en bittre folkhélsa (170).

Studieorganisationerna bor ha goda méjligheter att medverka i personalut-
bildning, cirkelverksamhet for grupper med sérskilda behov, utbildning av
fortroendevalda etc. Den nya hilso- och sjukvardslagen kommer 6ver
huvudtaget att 6ka utbildningsbehovet bland olika grupper.

Samarbete med foreningar och organisationer ute i kommunen stiller
stora krav pa ledartillgang. I regel medverkar minniskor som ledare ocksé
under en begransad period pa tva-tre ar. Darfor dr det nodvindigt med en
kontinuerlig fornyelse (171). Vilutbildade ledare gor det ocksa moijligt att
bedriva mer kvalificerade aktiviteter som uppsékande verksamhet, aktivite-
ter for foreningslos ungdom, hélsoutbildning via fritidsgardar (172).

7.2 Primirkommunala organ

7.2.1 Fritid och kultur

Fritidsndmnden ansvarar i regel f6r kommunens fritidsgardar och fordelar
medel till frivilliga organisationer och intressegrupper (173).

Fritidsndmnden kan vara ett stdd om man planerar aktiviteter riktade till
ungdomar eller om man 6nskar samverka med frivilliga organisationer.
Fritidsndmnden kan ocksa vara inkorsporten till kommunala forvaltningar
och de lokala politikerna.

I en del kommuner har fritidsndmnderna ocksa engagerat sig i hilsoupp-
lysningsarbetet kring sex och samlevnad, ANT (Alkohol, narkotika, tobak)
m m, ofta via fritidsgardar eller i samarbete med frivilliga organisationeris k
friskvardsveckor etc (100, 145, 174).
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Exempel finns pa fritidsgdrdar som utvecklat mer langsiktiga och
genomtinkta arbetssitt.

DET AR SA SKONT ATT TA AV SIG MASKEN

P fritidsgdrden Puma i Grdbo omradet i Visbys utkant, arbetar
personalen med att stodja tonaringar i sokandet efter vuxenidentitet.
Man lagger ned mycket tid pa samtal med ungdomarna, frimst d4 om
kérlek och sexualitet. Kdrnan i arbetet r att ungdomarna skall fa ett
stort och varmt ja” pé frdgan om de duger.

Drickandet bland ungdomsgrupperna i omrédet har minskat liksom
brottsligheten.

Personalen arbetar inte bara pa garden. Man har kontakter med
skola, fordldrar och man stiller upp da tonaringar behover ett
vuxenstdd i olika situationer. Man forsoker fa med ungdomarna pé en
serie kurser (under en 2-ars period) kring sex och samlevnad. Varje
kurs omfattar tva-tre dagar och gardens personal ér kursledare.

’Man lér sig att bry sig om andra och andra bryr sig om mig. Man har
lart sig att std upp for saker man tycker. Man blir sidkrare pa sig sjilv.
Nistan hela mitt sitt att leva har jag fatt ifran Puma och kurserna. Ett
hirligt satt att leva”. (Flicka 16 ar) (175).

Med bild, film, musik, teater, litteratur och andra kulturformer kan man ta
upp angelédgna fragor, engagera manniskor, sprida kunskaper och upplevel-
ser. Kultur bor finnas i var vardag — pa arbetsplatser, skolor och i
bostadsomraden. ’Hela ménniskan behovs for att na fram till ett béttre
sambhalle for oss alla” (176).

Under de senaste decennierna har olika kulturformer sokt sig nya védgar
och mélgrupper. Folkbiblioteken har fatt en mer samhéllsinformativ roll och
dr ofta en samlingsplats — ett samhillets vardagsrum. Teatern har
expanderat. Idag finns bade teater knuten till fasta scener och ett stort antal
s k ”’fria grupper”. Ofta arbetar man uppsokande, tar upp aktuella fragor och
utvecklar nya arbetsformer. Musiklivet har ocksa breddats och engagerar allt
fler ménniskor, sarskilt prioriteras barn och ungdom.

I statens kulturpolitiska mal inriktar man sig pd en breddning och
decentralisering av kulturen. Man vill ocksa se den som en faktor som
motverkar kommersialismens negativa verkningar, som ett stod till eftersatta
grupper och som ett sétt att 6ka ménniskors majlighet till kreativitet (177).
Utvecklingen forbattrar mojligheterna att arbeta med kultur i ett férebyg-
gande syfte och goda erfarenheter finns redan.

OM PAPPA SUPER

Hur handskas dagispersonal med berusade foraldrar? Pocketteaterns
pjds ”Hela havet stormar” spelades for dagispersonal. Pjésen ar unik
genom att skadespelarna delvis arbetar tillsammans med sin publik
genom improvisationer. S& smaningom Overgar forestallningen i en
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diskussion diar man tar upp instéllningen till problem med alkoholi-
serade foréldrar, hur vanligt det 4r, vad man gor osv. Diskussionerna
har visat behovet av stéd och vidareutbildning for att moéta detta
problem (178).

LAT TUSEN STENAR RULLA

“Forortsungdomarna drog omkring i ungdomstrasket Femmans
torg” i Goteborg. Drogerna dovade sorgen 6ver de vuxnas forakt.
Hade de da inga intressen? Jo, det var bara att lyssna och se. Rocken
danade ur deras bandspelare. Rockstjérnorna lyste pa deras jackor.
Rocken var deras sprak”.

Detta tog nagra faltassistenter fasta pa nar man sokte kontakt med
ungdomarna. Man foreslog dem att sjédlva borja spela, och man lovade
att hjélpa till. Socialférvaltningen satsade lokaler, instrument och
utrustning. Filtassistenterna tranade sjdlva med ungdomarna och
stottade dem. Idag har 100-tals ungdomar lart sig spela rock.
Sjélvstandiga musikgrupper har bildats. Férsta LP:n har kommit ut.
Man har hela tiden arbetat i en drogfri miljo. Ungdomarna sjilva har
arrangerat musikfester, dar kamp mot droger, ungdomsarbetsloshet
och passivitet har varit starka inslag (179).

7.2.2 Skolan

Anda sedan den svenska folkskolan infordes 1842 har halsofragor tagits upp i
undervisningen (180), men halsoundervisning 4r inget eget dmne i den
svenska skolan. Skoloverstyrelsen antog emellertid &r 1981 ett handlingspro-
gram for halsofostrani skolan. Dér star bl a att ’halsofostran ar en integrerad
del av skolans undervisning. All personal bor samarbeta i hélsoundervis-
ningen” (181). Skoloverstyrelsens program visar hur man i skolan kan s6ka
sig fram till nya arbetssitt och ge eleverna mdjlighet att medverka och
utforma aktiviteter (182). Det finns dock en risk for att larare med foga
intresse for hélsofragor bortser fran dessa i sin undervisning. Uppgiften att
bedriva hélsofostran i skolan kan ocksa upplevas som en ny och svar uppgift
som bl a far manga att stalla fragor som

O Vad ir hilsa? Franvaro av sjukdom eller en positiv kvalitet?

O Halsofostran, vad ar det? Fragor kring kost, motion, alkohol, samlevnad
eller nagot mer?

O Vad behover barn for att bli ’halsomedvetna”?

O Hur skall hilsofragor integreras i skolan?

O Vilka hilsoproblem behover vi arbeta med i var skola?

Den nya liroplanen for grundskolan (Lgr 80) erbjuder goda méjligheter for
en fordjupad hilsoundervisning. Nagra organisatoriska nyheter ar

O det fria studievalet
O fria aktiviteter (mellan- och hogstadiet)
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Figur 4

O temastudier (obligatoriskt pa hogstadiet, kan 4ven férekomma pé 1ag- och
mellanstadiet)
O tillvalsamnen (hogstadiet) (183, 184).

I Lgr 80 anges damnen dar hélsofragor har sin givna plats och dér hilsa ingar
som huvudmoment: barnkunskap, hemkunskap, idrott, naturorienterande
och samhillsorienterande dmnen. Hailsofrdgor kan ocksé behandlas inom
bild, musik, svenska och frimmande sprak.

I Lgr 80 talar man om bade sjilslig och kroppslig hélsa samt om individen
och kollektivets aktiviteter for att behalla och forbittra hilsan. Detta
begrepp star halsofostran for.

HALSOFOSTRAN BESTAR AV FLERA DELAR

HALSOFOSTRAN
/ F PROLAN \

HALSO- socw. FORBATTRAD
UNDERVISNING FOSTRAN ARBETSMILJO
HALSO-
MEDVETENHET

Hilsofostran i skolan bestr av ménga delar. Till en del ir det
undervisning. Att soka kunskap ir viktigt fér den unga ménniskan s&
hon lér sig att formulera argument, tro pad dem och sti stark mot
hélsofientliga krafter som omger oss. For det andra ér hilsofostran en
social och mental fostran, vilket bl a férutsitter nira samarbete med
samhillet dir bl a familjen, sociala och kulturella aktiviteter finns.
Det forutsitter dmsesidiga krav. D4 kan vi fostra barnen till ett gott
sjdlvfortroende, formaga till klara virderingar och medvetna still-
ningstaganden. Men vi skall vara medvetna om att vi knappast kan
gora det med framgang i ett samhille med en kommersialism som med
beteendevetares finurliga hjélp tillats utveckla sig fritt. Det behovs
forstand och sans. For det tredje ar hilsofostran miljdarbete i skolan.
Det handlar bdde om den fysiska och den psykiska miljon for bade
personal och elever. Till miljoarbetet hor skolpolitik, utformning och
ansvar for miljo och lokaler. Skolans hilsoarbete syftar i forsta hand
inte till att ldgga ar till livet som ett traditionellt Ionsamhetstinkande
kan leda till, utan att lagga liv till &ren — redan fran borjan av &ren
(182).

Vidare innebér Lgr 80 att det lokala ansvaret fo6r skolans verksamhet 6kar
(184). Det forvintas stimulera till utvecklingslusta och idérikedom. Det
lokala ansvaret kan ocksé underldtta samarbetet mellan primarvard och
skola. Primdrvardens personal dr kanske inte experter pa pedagogik men
dess kunskaper om hélsa och halsoupplysning bor vara vardefulla for skolan.
Primérvarden kan spela en viktig roll som resurs och diskussionspartner.
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ATT STODJA UTVECKLINGSARBETET I SKOLAN
— SKARABORGS LAN

Lénsskolndmnden och landstingets hélsovard arbetar tillsammans for
att stodja lanets skolor med

O att stegvis utveckla arbetsformer for hilsofostran i skolan

O att samordna en langsiktig planering av hélsoarbetet

O att ge elever mojligheter att bevara och forbattra den sjilsliga och
kroppsliga hilsan

O att utveckla en helhetssyn péa héilsan

P4 lokal niva samarbetar skolan och primérvirden kring olika
utvecklingsaktiviteter. Lansskolndmnden och landstingets hélsovard
bidrar med sérskilda personella och ekonomiska resurser. Det
praktiska arbetet kan bl a innehalla

utbildning av ldrare kring halsofragor

modeller for hur aktiviteter skall integreras i skolarbetet

forslag pa praktiska aktiviteter

nya former for samverkan med hem och skola

hjilp till skolor med kartlidggning av hilsoproblem

utformning av aktionsprogram, utvardering

forbéattrade mojligheter for elevvardspersonal att engagera sig i
skolans inre arbete

forbattrade kontakter mellan skolan och foreningsliv
forbittrade mojligheter for elever att aktivt medverka i hilsoar-
betet (185).

S5 T G ES S E ]

(O] # o]

SEX OCH SAMLEVNADSUNDERVISNING BLAND
UNGDOMAR I UDDEVALLA

Landstingets halsoupplysare i Bohusldn har ansvar for utbildning
bland tonaringar i sex och samlevnad i Uddevalla skolor. Bade lakare,
skolskoterskor och elever har deltagit i utbildningen. Intresset har
varit vildigt stort och man har darfor haft svart att ta emot alla som vill
vara med. Genom grupparbeten, diskussioner och draman har man
diskuterat konsroller, sex och samlevnadsfragor. Barnmorskor har
givit information och rad kring preventivmedel. Efter kurserna har
eleverna sjdlva tagit initiativ till temakvallar kring sex och samlevnad
liksom om droger. En filmklubb har arrangerat temaserier kring
kérlek (186).

ATT MA BRA — HALSOUNDERVISNING I
SKOLAN

Priméarvardens halsoinformatdrer i Vara har tillsammans med skolan
forsokt utveckla ett program for hilsofostran som pa sikt skall omfatta
l:at o m 9:e drskursen. Inledningsvis genomfordes ett férsok i rskurs
4. Hilsoinformatoren medverkade béde i katedern och i utformandet
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av programmen. Resultatet blev ett ’Ma bra-program’ (8 lektioner x
60 min). Idag finns motsvarande program dveni 1:a och 6:e arskursen.
Lérarna har huvudansvaret for arbetet och hélsoinformatéren tar fram
material, ordnar utbildningsdagar kring programmet for lararna och
medverkar i diskussioner kring den fortsatta uppldggningen. Pa
hogstadiet har arbetsmodellen varit ndgot annorlunda. Har giller det i
forsta hand att hitta former for att integrera hilsofostran i olika
amnen, som svenska, biologi, matematik etc. Exempelvis i dmnet
svenska arbetar man med uppsatsskrivning, associationsévningar
kring samlevnad och andra halsofragor. Bl a far eleverna skriva ner
det forsta de tanker pa nar de hor viardeladdade ord som “’graviditet”,
”abort”, ’samlag’” och ’homosexualitet”. Elevernas svar ligger sedan
till grund for diskussion och andra dvningar. Den successiva uppbygg-
naden av verksamheten har underlattat for all skolpersonal att finna
sina roller (187, 188).

Idag genomf6rs manga intressanta forsok med att utveckla hilsofostran i
skolan, dir man bade har en genomtinkt metodik och ett innehall. Vidare
pagar férsok med mer langsiktig och integrerad halsofostran sé att enstaka
insatser och kampanjer skall kunna kompletteras och sittas in i ett storre
sammanhang.

BILD, FILM OCH DRAMA — HJALPMEDEL I
DROG- OCH SAMLEVNADSUNDERVISNING

I Rotskirsskolan i Alvkarleby kommun anordnades ett antal liger for
elever i 8:e arskursen kring fragor om samlevnad. Syftet var att stirka
deltagarnas fortroende sa att de formar att med eget hélsosamt
levnadssitt vara exempel for kamrater och véga sig in i diskussioner
om droger och samlevnad. Improvisationer, rollspel och virderings-
prévningar liksom faktaundervisning ingick i programmet. For att inte
eleverna skulle fungera som “extraldrare” var det viktigt att kunna
gora andra insatser i skolan. En grupp gjorde en utstillning som
demonstrerades pa flera skolor, en annan en film om alkohol, en
tredje skrev en pjéds som uppfordes for de andra eleverna (189).

Etts k ”hilsokonvent” har anvints for att utveckla en mer samlad plan for att
méta hilsoproblem och att f& en langsiktig och samordnad hilsofostran i
skolan (190). I konventet deltar ldrare, fordldrar och elevrepresentanter med
uppgift att férsoka bedéma hilsolédget i skolan, klarlédgga vad man kan gora
for att forbéttra hilsan och fordela arbetet. Primdrvarden har hdr en
mojlighet att medverka med bade sakkunskap och praktiskt st6d.

7.2.3 Socialtjénsten

Socialtjinsten skall enligt socialtjénstiagen (SOL) arbeta férebyggande och
exempelvis “’ge stdd och hjélp &t barn, dldre och handikappade och utst6tta,
enskilda savil som grupper i syfte att fraimja trygghet, jamstélldhet och
positiv personlig utveckling” (191). Lagen ger socialtjansten skyldighet att
samverka med andra organisationer som t ex primarvarden.
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UTDRAG UR SOCIALTJANSTLAGEN (SFS
1980:620)

(0]

a

Socialtjansten skall under hinsynstagande till médnniskans ansvar
fér sin och andras sociala situation inriktas pa att frigra och
utveckla enskildas och gruppers egna resurser (§ 1).

Till socialtjidnstens uppgifter hor ocksa att

gora sig vil fortrogen med levnadsférhallanden i kommunen
medverka i sambhillsplaneringen och i samarbete med andra
sambhillsorgan frdmja goda miljéer i kommunen

genom uppsokande verksamhet och pa annat satt frimja forutsétt-
ningarna for goda levnadsférhéllanden (8§ 5).

Socialndmndens insatser for den enskilde skall utformas och
genomforas tillsammans med honom och vid behov i samverkan
med andra samhillsorgan, med organisationer och andra forening-
ar (§9).

Socialnamnden skall samarbeta for att forebygga och motverka
missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel

(§ 11) (192).
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Inom socialtjédnsten finns kunskap om befolkningen och erfarenhet av
férandringsarbete bland enskilda, grupper och av samhéllsférhallanden. Vid
socialhdgskolorna bedrivs tvdrvetenskaplig forskning med syfte att skapa
bittre forstéelse for sociala problem och 6ka kunskapen kring socialt arbete
(193). Socialtjanstens kunnande och erfarenheter kan vara till god nytta i ett

lokalt halsoupplysningsarbete.

SAMVERKAN I GLESBYGD

Vilhelmina ér en utflyttningskommun i Véasterbottens inland som bl a
har drabbats av en alltmer forsémrad kommunal ekonomi. 1968
borjade man soka nya végar for att lindra verkningarna av utflyttning-
en. Forhéllanden och levnadsvillkor har ingdende studerats och bl a
utmynnat i

]

Stod av lokalsamhillets informella struktur. Man ansag det viktigt
att bygga upp samhillets insatser sa att det stoder utvecklingen av
informella strukturer, d vs det naturliga kontaktndtet mellan
ménniskor. Idén var att utse kontaktpersoner som kan fungera som
lank mellan samhallets hjdlporgan och den enskilde.

Gemensam distriktsindelning for socialtjanst och hélso- och
sjukvérd. Distriktsgrupperna skall samrada framst om milj6inrik-
tade samt férebyggande insatser. Grupperna har diskuterat att
arbeta med fragor som:

pensiondrernas situation

ungdomsproblem

alkoholproblem
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O skola i glesbygd
O trafik- och servicefragor
O arbetsloshetens konsekvenser (194).

I ett gemensamt upptagningsomrade kan socialtjdnsten och primarvarden
arbeta tillsammns kring féljande uppgifter

0

Barn. Genom foérskolan och den kommunala barnomsorgen kan man
bedriva halsoupplysning for bade barn, fordldrar och personal. Man kan
medverka till att samla fordldragrupper. Inom fritidsverksamheten kan
man skapa billiga, sma och nara kontaktpunkter for ungdomar och andra
som vill traffas utanfér hemmet som alternativ till det kommersiella
utbudet (191, 195).

Aldre. Socialtjinstens dldrearbete under 1980-talet kommer framfor allt
att inriktas pa miljoplanering, béttre mojligheter for manniskor att bo
kvar hemma, bittre kommunikationer samt 6kade mojligheter for
deltagande i kultur- och foreningsliv. Socialtjanstens hemvéard och
primirvardens hemsjukvard arbetar med manga gemensamma uppgifter.
Genom 6kad samverkan forbéttras ocksa mojligheterna till forebyggande
insatser. Hemvardaren kan informera om aktiviteter, medverka till att
den éldre kommer i kontakt med andra ménniskor och nér kultur och
service. Primarvarden och socialtjénsten kan darfér exempelvis gemen-
samt utbilda hemvardare kring ett mer psykosocialt forebyggande
arbetssatt (138).

For ett integrerat boende, sanering av daliga ungdomsmiljoer, férbatt-
ringar av miljoer ur olycksfallssynvinkel kan ocksa primarvarden och
socialtjansten samverka genom att exempelvis informera ansvariga om
forhallanden i kommunen samt peka pa mojliga forandringar. Det finns
skil att tro att personalens kunskaper bade inom primérvarden och
socialtjansten i allt storre utstrackning kommer att tillvaratas som
underlag fér kommunal planering (196).

Alkohol. Sarskilt i kommuner med alkoholradgivningsbyraer eller aktiv
alkoholforebyggande verksamhet bor det finnas en mojlighet att samar-
beta kring alkoholupplysning bland barn och ungdomar i skolor och pa
fritidsgardar (197).

Samhaillsarbete. I manga storre bostadsomraden arbetar faltassistenter
for att stodja olika aktiviteter och fraimja sociala kontakter. Arbetet
inriktas i regel pa olika ungdomsgrupper, ensamma och isolerade.
Samhillsarbete ar i hog grad en forebyggande verksamhet och har den
fordelen att man moter manniskor i deras dagliga milj6 och kan ldra
kénna deras problem och behov pé ett tidigt stadium (198).

7.2.4 Kommunalt hilsoskydd

Det lokala hélsoskyddet ar en anvdndbar informationskélla. Hélsoskyddet
kénner val till miljéforhallanden och miljorisker som rader i kommunen och
bor vara en intressant samarbetspartner f6r primarvarden. Tillsammans kan
man exempelvis fordjupa kunskaperna kring ohélsans utbredning i kommu-
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nen och samarbeta kring miljéinriktad hélsoupplysning (49).
Genom utvecklingen av landstingens samhallsmedicinska enheter forbitt-

ras ocksa mojligheterna att bedriva det miljépreventiva arbetet pa lokal niva
(199).

7.3 Foretagshélsovarden

Inom arbetslivet utbildades under 1970-talet 350 000 personer i arbetsmil-
jofragor (200). Utbildningsarbetet har framfér allt inriktats pa skyddsom-
bud, arbetsledare och andra som kan paverka arbetsplatsernas utformning.
Informationsverksamheten inom arbetslivet, som dr inriktad pa att férdndra
levnadsvanor eller att forebygga missbruk, &r daremot inte alls lika
omfattande, men en hel del intressanta férsok har genomforts under de
senaste aren (201).

ROTOGRAVYR — ALKOHOL

Rotogravyr ir ett bestillningstryckeri i Solna utanfor Stockholm.
Inom féretaget ansdg man att nigot borde goras for att hjilpa
arbetskamrater som hade problem med alkohol. En sdrskild kommitté
tillsattes som utarbetade ett handlingsprogram. Inom kommittén
haller man hért pa diskussion. Inga protokoll fors. I handlingspro-
grammet stod bl a féljande

O Missbruk av alkohol eller bruk av narkotika &r inte tillatet pa
arbetsplatserna.

O Tidiga kontakter och uppsdkande verksamhet &r av storsta vikt.

0 Ateranpassning.

O Information till samtliga anstéllda.

0 Utbildning av nyckelpersoner”.

Idén ir att man skall arbeta utifrén solidaritet med arbetskamrater

som har alkoholproblem. En viss tid av verksamheten bedrivs pa

arbetstid men i praktiken gors det mesta pé fritiden (201).

SKANDIA — ROKAVVANINING

Man bérjade med att rekrytera “faddrar” till rokavvanjningsgrupper
inom foretaget. Nagra informationsméten om rékningens skadeverk-
ningar blev forsta steget. De anstillda erbjods rokavvénjning och
deltagarna delades upp i mindre grupper med personer som hade ndra
kontakt med varandra under arbetsdagarna. En ldkare gav deltagarna
information och stéd inledningsvis men principen var att grupperna
skulle vara sjilvstyrande. Darefter holls regelbundna samlingar med
experter utifrin som gav stdd och information. 40 procent var rokfria
efter tre ar. Foretaget har darefter forsokt bredda intresset for hélsa
och idag stir dven kost, motion, férebyggande av alkohol- och
drogmissbruk, kulturaktiviteter pd det gemensamma programmet for
god hilsa, 6kad trivsel och samhérighet (201).
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Foretagshilsovarden dr en radgivande expertfunktion som bl a har till
uppgift att bevaka och informera om hélsorisker, ta intiativ till skyddsatgér-
der och utbilda i arbetsmiljofragor. Storre foretag har i regel en egen
foretagshalsovard. Flera mindre foretag kan ha en gemensam central och i
vissa fall kan landsting silja service i form av extern féretagshalsovérd till sma |
och medelstora foretag. Den externa foretagshilsovirden kan ofta vara
integrerad i primarvarden (200). Foretagshilsovarden i Sverige har en unik
erfarenhet av hilsoupplysningsarbete kring milj6relaterade problem som
olycksfall, 16sningsmedel, buller, damm, gas etc. En primérvardsorganisa-
tion som Onskar mer miljéinriktad hélsoupplysning kan lira en del av den
ubildnings- och informationsverksamhet som idag bedrivs fér en bittre
arbetsmilj6. Man bor ocksa kunna samarbeta kring hilsoupplysningsaktivi-
teter (202). Hélsoupplysning inom foretag har inte alltid varit ett problemfritt
arbete. Det har hint att man inom arbetslivet har uppfattat en motsittning
mellan miljé- och beteenderelaterade problem. D& asbest och rokning
diskuterades under 1970-talet ansig en del att det foreldg en risk att kraven
pd miljoforbattringar skulle undergrivas, om de anstilldas tobaksvanor
skulle framhallas som en dominerande hilsorisk (203). Idag bedriver
foretagshalsovarden pa flera stillen utvecklade tobaksupplysningsprogram
(201) men exemplet visar pa en svarighet man bor vara medveten om.

Samverkansformer mellan primérvard och féretagshélsovérd ér outveck-
lade pd manga platser. Om man har tillgang till en regional miljémedicinsk
enhet kan det vara till stor hjilp i arbetet att integrera och utveckla
hélsoupplysningsarbetet (202).

7.4 Andra landstingskommunala institutioner

7.4.1 Tandhalsovard

Landstingen har ett lagstadgat ansvar for att erbjuda alla mellan 0 och 19 &r
tandhélsovard. I vissa landsting &r verksamheten integrerad i primérvarden
(204).

Kariesférebyggande arbete har under de senaste decennierna varit
framgangsrik i Sverige. Olika fluorbehandlingsrutiner, béttre munhygien
och bittre kostvanor har haft stor betydelse (205, 206). P4 detta omrade kan
man tydligt se effekten av information och upplysning. Tandhélsovardsupp-
lysning bedrivs allt mer systematiskt och en del landsting har sirskilda
programplaner fOr aktiviteter som ar inriktade bade pa individer och pa
befolkningen som helhet.
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PROGRAMORIENTERAD PLANERING

I Visternorrlands ldns landsting har man utvecklat en programorien-
terad planering som bl a innebar

O att befolkningen indelas i behovsgrupper for vilka det dr mojligt att
formulera gemensamma mal

O att planeringsarbetet baseras pa upprepade kartlaggningar och
behovsgruppernas tandhalsotillstdnd och tandhélsoutveckling

O att program utarbetas for avvdgning mellan profylaktisk och
reparativ vard for de olika behovsgrupperna

O att fasta rutiner skapas for uppfoljning av verksamhetens resul-
tat.

De forebyggande atgiarderna som framst satts in bland barn och
ungdomar har medfért att tandlakarnas arbetstid for dessa grupper
successivt minskar. Tandhygienisternas och tandskéterskornas
patientarbetstid berdknas inom barn- och ungdomstandvérden ligga
pé 25 procent av den totala arbetstiden under 1980 (207).

Satsningen pa tandhygienister har gjort det mojligt att bedriva en mer
omfattande upplysningsverksamhet. Idag nar tandhilsovirden ut med
information till patienter, fordldrar, personal pA BVC, daghem, férskolor,
skolor, dlderdomshem etc. Arbetet fér goda kostvanor bedrivs exempelvis i
samarbete med barnhalsovard och skolhalsovard. Vidare soker tandhalso-
varden motivera fér god munhygien och limplig fluorhygien. I skolan far
exempelvis barn instruktioner och 6vning i rengdring av tanderna (208).

Tandhélsovarden har kommit langt i sitt forebyggande arbete. Profylax
ingar rutinmassigt i behandlingsarbetet. Det visar mojligheterna till att
integrera prevention i de dagliga rutinerna. Den utvecklade epidemiologiska
kartldggningen och programplaneringen visar ocksa att det ar mojligt att med
begrinsade resurser énda tillgodose grupper med sirskilt stora behov av
behandling.

TANDHALSOVARD OCH INVANDRARE

I Skévde kommun finns ca 4 000 invanare av utlindsk hdrkomst som
bl a 16per en 6kad karies- och parodontitrisk och som é&r svéra att nd
med erbjudande om behandling, bla p ga spraksvarigheter. I
primarvardens tandvardsplan, som baserar sig pa en epidemiologisk
kartldggning av olika grupper och deras behov, anges invandrare som
en speciell mélgrupp. Under 1981 genomférde déarfér tandvarden
informationsméten i de bostadsomraden dar invandrare framfor allt
bor for att informera om munhygien, kostfragor och hur man kan na
tandvarden for rad och behandling (209).



68 Hilsoupplysning i samarbete med andra organisationer SOU 1984:47

7.4.2 Léanssjukvard

Att paverka ménniskors levnadsvanor och 6ka deras halsokunskaper ingar i
vard och behandling av vissa sjukdomar som t ex hjartinfarkt och diabetes.
Hilsoupplysning eller patientutbildning anvéinds ocksé for att ateranpassa
ménniskor efter sjukdom och ldra dem att begrénsa eventuella sviter efter
sjukdomen (210, 211).

Den nya hélso- och sjukvardslagen understryker vikten av prevention,
medbestdmmande och en férdjupad samverkan mellan olika organ och dven
lanssjukvarden kommer att stillas inf6r krav pad fordndring och utveck-
ling.

Patienten skall ses som en resurs och i storre utstrackning aktiveras i
behandlingsarbetet. Detinnebar bl a att patienten maste fa fyllig information
om sina hélsoproblem och om den aktuella behandlingen for att t ex kunna
forsta och folja givna ordinationer och eventuellt férdndrade levnadsvanor
som kan vara av betydelse for resultatet (212, 213).

Patientutbildning och informationsrutiner maste utvecklas for att patien-
ten skall kunna aktiveras i behandlingsarbetet (214, 215). I exempelvis
socialstyrelsens underlag till vardprogram for diabetes anges patientinfor-
mation som en av ’de fyra hornpelarna” i behandlingsarbetet. I vardprogram
for hogt blodtryck i Skaraborg har man utvecklat sidrskilda rutiner,
informationsmaterial etc for att soka férandra patienternas levnadsvanor till
det battre (211, 216).

En konsekvent syn pa halsofrdgor ar naturligtvis viktig. Hélso- och
sjukvardspersonalen bor sjalv ta stallning i viktiga hélsofragor, exempelvis sa
att sjukvarden blir rokfri. Att informationen dr samstimmig mellan lakare
och sjukskoterskor och mellan olika vardformer okar naturligtvis mojlighe-
terna att motivera patienterna for en férandrad livsféring (217, 218).

Preventivt tinkande bor kdnneteckna det dagliga arbetet. Likare och
annan personal kommer dagligen i kontakt med ohélsa som ar orsakad av
miljofaktorer, levnadsvanor etc, och kan darfor bidra till att exempelvis
spara miljoproblem som skador av l6sningsmedel, olycksfall, missbildningar
etc (219).

Samverkan mellan primarvard och lanssjukvard &r en viktig forutsattning
for att hélso- och sjukvarden som helhet skall kunna arbeta for ett
gemensamt mal i enlighet med den nya hélso- och sjukvardslagens
intentioner. For att angripa vissa miljoproblem eller sjukdomar som t ex hogt
blodtryck sker samverkan mellan lanssjukvérd och primarvard pa vissa hall i
landet. Det innebér att man arbetar gemensamt bl a med personalutbildning
och utvecklar effektiva informations- och arbetsrutiner (219, 220).

I planen for halso- och sjukvard i Norrbottens ldn infér 1990-talet (HS BD
90) beskriver man forebyggande arbetsuppgifter som lidnssjukvarden bor
satsa pa.
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LANSSJUKVARDENS FOREBYGGANDE
UPPGIFTER HS BD 90

Kirurgin bor spela en roll nér det giller att registrera olycksfall och i
samarbete med primarvard, kommuner, trafiksikerhetsverk, yrkesin-
spektion, skola, polis m fl delta i det olycksfallsforebyggande
arbetet.

Gynekologin kan &ven i fortsdttningen arbeta inom ramen for
modravarden och preventivmedelsradgivningen samt medverka i en
okad satsning pa upplysningsverksamhet inom sex och samlevnads-
frégor.

Pediatriken har traditionellt haft ett starkt engagemang i forebyg-
gande arbete. Denna kunskap och erfarenhet maste tas till vara vid
diskussioner om barns uppvaxtvillkor, forildrautbildning, barn-
olycksfallsforebyggande arbete samt i form av konsultarbete inom
barnhélsovarden.

Psykiatrin har sillan varit engagerad i forebyggande arbete trots att
det psykiatriska behandlingsarbetet ger viktig kunskap om sociala
forhallandens betydelse, uppvixtvillkor m m. For att psykiatrin ska
kunna bli ndgon hjalp i det forebyggande arbetet méste den aktivt
borja observera och dokumentera samband mellan miljo och psykiska
problem.

Aven invirtesmedicin, ortopedi och reumatologi besitter viktig
sakkunskap som kan anvéindas i det férebyggande arbetet riktat mot
bl a hjart- och kirlsjukdomar och rorelseorganens sjukdomar.
Personal fran dessa kliniker bor dven kunna medverka i halsoupplys-
ningsarbetet tillsammans med primérvéardens personal (distriktsldka-
re, distriktsskoterskor och sjukgymnaster) (220).
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8 Stodfunktioner och organisatorisk
struktur

8.1 Regional nivé

Ytterst bestdms naturligtvis den lokala verksamheten av en Gvergripande
plan eller hélsopolitisk mélformulering med syfte bl a att tiligodose ldnets
alla invdnare med nagot s& ndr likvardig vard och service, t ex tillgang till
hélsoupplysning och andra halsofraimjande aktiviteter. Som sagts tidigare &r
det viktigt att den lokala primérvardsenheten kéinner ansvar for att utveckla
och bedriva halsoupplysning (221). I stor utstrdckning kan och bor detta ske i
samverkan med andra organ, utanfor hilso- och sjukvérdsapparaten. For att
det lokala hilsoupplysningsarbetet skall bli effektivt och kunna utvecklas
krévs stod fran i synnerhet regional nivd men i viss man dven frin centrala
organ.

Att stddja den lokala primérvardsorganisationen i dess utvecklingsarbete
av prevention stéller krav pa stor lyh6rdhet och samarbetsférmaga. Om man
lokalt kdnner att man inte far hjalp och stod som ir i linje med det man vill
gora kommer naturligtvis intresset f6r vidare kontakter att minska. Ddremot
bor man undvika att odla myten om att all kunskap om vad som bér goras
finns samlad lokalt (86).

Halsoupplysmng bedrivs liksom all annan verksamhet parallellt vid de
olika enheterna. Aven organisationer utanfor hilso- och sjukvérden arbetar
med hélsoupplysning, friskvard, och annan prevention. Alla primérvards-
enheter behéver inte géra samma erfarenheter och misstag utan bor kunna fa
tillgang till andras kunskaper och erfarenheter. Ddrmed kan ocksa tillflédet
av idéer 6kas och kreativiteten stimuleras. Vidare ar det viktigt att oerfarna
primérvardsorganisationer far hjalp med att utveckla en beredskap for
problem som kan uppsté samt med att formulera realistiska forvintningar pa
resultat, tidsétgéng etc. Det tdlmodiga och langsiktiga arbete som krévs for
att forbattra folkhélsan kan naturligtvis vara pafrestande for en primérvards-
organisation som snabbt vill komma till skott och profilera en ny inriktning
(91, 113). Darfor behovs nagon gemensam regional funktion som kan ge
stdd, svara for information, kontakter och samordning av verksamhet inom
och utom hilso- och sjukvéarden och for service till de lokala primarvard-
senheterna. Aven andra vardformer, t ex lansjukvarden, kan ha behov av en
liknande service.

Den organisatoriska tillhérigheten for en sddan funktion kan naturligtvis
diskuteras. Det forefaller naturligt att de nya samhalls- och miljémedicinska
enheterna skulle kunna vara limpliga som bas. Framfor allt torde man inom
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dessa enheter fa den nodvandiga 6verblicken Gver hilsotillstdndet i regionen
och de lokala variationerna. Dar kdnner man ocksa till samhills- och
miljofaktorer och bor kunna analysera eventuella samband med hilsout-
vecklingen hos befolkningen (91, 222, 223).

Den regionala hilsoupplysningen skulle kunna svara for att bl a féljande
behov tillgodoses.

Samordning. Nar flera primarvardsorganisationer inom ett lan arbetar
med likartade arbetsuppgifter finns behov av erfarenhetsutbyte. Utveck-
lingsprojekt som é&r sarskilt resurskravande kan genomféras i ett primar-
vardsomrade, varefter erfarenheterna bedoms och tillgodogors Ovriga
organisationers verksamhet.

Breddad kompetens. I utvecklingen av hilsoupplysning behovs bidrag fran
olika kompetensomréaden, t ex samhills- och beteendevetenskap, social-,
yrkes- och miljémedicin etc. Delvis finns denna kompetens inom landstinget,
t ex i de samhéllsmedicinska enheterna, men i viss utstrackning maste den
sokas hos andra institutioner.

Utbildning. Folkhélsoproblem, preventiv metodik, pedagogik, nya arbets-
rutiner etc ar frdgor som lampar sig for regionala utbildningsinsatser. Den
samhéllsmedicinska enheten bor i egen regi eller i samverkan med
vardhogskola eller statlig hogskola planera och genomféra kortare liksom
langre utbildningsinsatser.

Utvirdering. For att det lokala utvecklingsarbetet skall kunna utvérderas
krévs som regel kunskaper som inte alltid finns inom varje primarvardsom-
rdde. Dessa kunskaper bor delvis finnas pa regional niva, tex i en
samhéllsmedicinsk enhet. Om det &r frdga om mycket stora projekt eller
projekt av forskningskaraktar ar det naturligt att externa institutioner
medverkar, t ex hogskolor eller forskningsinstitutioner.

Hantering av material. Hélsoupplysning kraver tillgdng till upplysnings-
och informationsmaterial med olika innehall, utformning och syfte. En
oerhord mangd material produceras men med mycket varierande kvalitet.
Det finns ett stort behov av att kunna 6verblicka och bedoma materialbehov
och materialtillgdng och ge service till de lokala enheterna. Det kan ocksa
finnas behov av att inom ett landsting utveckla och producera eget
material.

Samverkan med centrala och andra regionala organ. Det lokala utveck-
lingsarbetet kan ocksa stodjas pa regional niva genom att den samhallsmedi-
cinska enheten samarbetar med exempelvis kommunforbundets lansavdel-
ning, lansstyrelse, lansskolndmnd, lansnykterhetsforbund, idrottsforbund,
studieforbundens ldnsorganisationer. Aven kontakt med massmedierna i
hélsoupplysningsfragor bor ingé i den regionala funktionen.
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8.2 Central niva

Pa central eller nationell niva skapas vissa grundlédggande férutsattningar for
hélsoarbetet (13, 224, 225). Bland de uppgifter som lampligen bor ligga hér ar
bla

Ideologi och lagstiftning: HS 90 projektet och den nya hilso- och
sjukvardslagen dr exempel pa hur satsningen pé en offensivt och preventivt
inriktad primarvard har forberetts och fatt legitimitet. Under 1970-talet
presenterade Landstingsforbundet ett antal skrifter som beror bade de
overgripande ideologiska fragorna likaval som specifika uppgifter, malgrup-
per och arbetsmetoder. Centrala organ kan pa detta sitt underlatta
forandringar i synsatt och stédja utvecklingsarbetet.

Forskning och utbildning: Behovet av férdjupad forskning inom halsoupp-
lysning ér idag stort (17). Forhoppningsvis kommer akademiska institutioner
att dgna storre intresse at att utveckla kunskaper kring preventiv metodik och
pedagogik (226). Forskningsarbetet kan bedrivas i samarbete med enskilda
primarvardsomraden, samhéllsmedicinska enheter eller andra organ som
arbetar med prevention. Da okar naturligtvis mojligheterna till tvarveten-
skapliga satsningar och uveckling av praktiskt tillimpbara kunskaper.

Nationellt hdlsoarbete: Om centrala, regionala och lokala organ kan
utveckla sitt samarbete skapas mojligheter att battre folja upp nationella
hélsoprogram med konkreta initiativ pa lokal niva (225). Ett vidgat
samarbete mellan centrala, regionala och lokala organ gor det ocksé mojligt
att samtidigt angripa olika typer av faktorer som leder till ett halsoproblem —
ett angreppssiatt som har goda fOrutsattningar att ge resultat (227).
Halsoproblem kring tobak, alkohol, kost behdver exempelvis inte bara
angripas som individuella livsstilsproblem. Det har ocksa att géra med
reklam, distribution, produktion, riskmiljoer och ekonomiska intressen.

Strukturell och ekonomisk pdverkan: Inom hélsoupplysningsarbetet gloms
ofta dessa aspekter bort (228). Av politiska skal dr det ibland svart att ga in
och paverka miljoer, producenter, mediaféretag etc om deras verksamhet
anses ligga inom ramarna for vad som kan vara acceptabelt i ett fritt samhalle.
Aven om centrala organ har begrinsade moéjligheter att gora avviagningar
mellan hélsofragor och ekonomiska intressen i samhillet finns det ddremot
mojlighet att genom informations- och utbildningsverksamhet klargéra hur
vissa ekonomiska intressen, reklam, mytbildning kring livsstil och ungdom
etc paverkar vara levnadsvanor och attityder (15).
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9 Halsoupplysning och kompetens

Fér att primarvardspersonalen skall kunna arbeta enligt den nya hélso- och
sjukvardslagen och med halsoupplysning blir det nodvéndigt att granska
kompetensfragor och utbildningsbehov (1, 229). Personalen inom halsovar-
den for moédrar och barn ar de som i regel kommit langst. Manga utgar idag
fran ett psykosocialt arbetssétt och har utvecklade rutiner for individuellt
preventivt arbete (119).

Kompetenskravet skall betraktas fran i huvudsak tre aspekter

O Planering av insatser utifran befolkningens behov

0 Kommunikation, d vs éverforing av kunskaper, formedling av motiva-
tion

0 Utvérdering, effektmétning (230).

Néagra kunskapsomraden ar medicin, fysiologi, epidemiologi, sociologi,
psykologi, pedagogik och statistik. Viss kompetens tillgodoses i grundutbild-
ningen for olika personalkategorier, men det finns behov av att den
utbildningen reformeras for att bittre svara mot Hilso- och sjukvérdslagens
(HSL:s) intentioner. Tills vidare finns det dérfér ett stort behov av
fortbilding inom flera omraden (56, 231, 232).

I det foljande ldmnas ett forslag till ansvars- och arbetsférdelning mellan
olika personalkategorier inom primérvarden

O Distriktsldkare har bl a till uppgift att arbeta forebyggande. Inom varje
primérvardsomrade bor en lidkare ansvara for ledningen av den medicin-
ska verksamheten, vilket kan omfatta hélsoupplysningsarbetet i de delar
som bedoms vara medicinska (1).

O Distriktsskoterskan far dven i framtiden en central roll i primarvardens
utbildning och hélsoupplysningsverksamhet. Genom att vardlag och
andra samverkansformer introduceras, kommer distriktsskoterskan i
storre utstrackning att bedriva sitt arbete tillsammans med andra. Hon
blir ocksa arbetsledare f6r underskoterskor, vardbitraden och hemsama-
riter. For ménga distriktsskoterskor kan darfor arbetssituationen forand-
ras radikalt. Dessutom har distriktsskoterskan till uppgift att arbeta med
mer samhéllsmedicinska och miljorelaterade halsoproblem (1, 50).

O Barnmorskor och sjukskoterskor som arbetar med hélsovard for modrar
och barn har i regel vl fungerande rutiner for individuellt férebyggande
arbete. Genom erfarenheten av psykosocialt arbetssitt, exempelvis i
form av foréldrautbildning, har man i manga fall goda férutséttningar att
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arbeta utifran en helhetssyn (119, 233)

O Andra sjukskoterskor inom priméarvarden arbetar t ex vid mottagningar
och lokala sjukhem. Deras mdjligheter att arbeta utifran en helhetssyn
och en preventiv inriktning forutsétter ofta en forbattrad utbildning (1,
50).

0 Underskoterskan och vardbitriadet i ett vardlag har patientkontakt bade
pa mottagningen och i hemmen. Det ger goda mdjligheter att bedriva
halsoupplysning. Erfarenhet finns ocksa av underskoterskor som halso-
upplysare med inriktning p& rokavvanjning, tobaksforebyggande arbete
och hélsoupplysning i skolan (234).

O Sjukgymnasten och arbetsterapeuten arbetar ofta med att soka forebygga
ledproblem och rérelsehandikapp. Mojligheterna att utveckla dessa
arbetsuppgifter bor vara goda. Sjukgymnasten bedriver ocksa forebyg-
gande arbete i form av avspanningsverksamhet, “’ryggskolor” etc (235,
236).

O Psykologer och kuratorer finns redan inom manga primarvardsorganisa-
tioner. Deras arbetsuppgifter kan variera fran fall till fall men deras
kunskaper kan vara till stor hjilp vid utvecklingen av det forebyggande
arbetet. Det giller sarskilt mojligheterna till att arbeta utifran en
helhetssyn, med ett psykosocialt arbetssétt och med inriktning pa grupper
som inte alltid uppméarksammas i det forebyggande arbetet (237, 238).

I ett tidigare avsnitt har beskrivits en regional funktion for hilsoupplysningen
i ett landsting. Denna funktion skulle svara f6r samordning, stod och service
at primarvardsenheterna. Men det kan ocksa finnas behov av sirskilda
resurser for halsoupplysning inom primarvarden om man skall arbeta med
grupper och organisationer eller bedriva ett systematiskt utvecklingsarbete.
Inom nagra primarvardsorganisationer finns idag s k hélsoinformatdrer.
Ofta ér dessa sjukskoterskor med vidareutbildning inom 6ppen hélso- och
sjukvard. Erfarenheterna pekar pa att de kan vara till god hjilp for att
komma igang och driva utvecklingsarbete — fast under vissa forutsattningar.
For det forsta bor hilsoinformatoren inte profileras som en sdrskild
’specialist” pa hilsoupplysning utan som en resurs som kan stodja och hjélpa
personal inom primérvarden eller inom andra organisationer i deras
forebyggande arbete. Risken dr annars stor att preventionen inte integreras i
ovrig verksamhet och att det uppstar konflikter exempelvis med distrikts-
skoterskor, som ocksd har preventiva uppgifter. For det andra krévs en
effektiv priméarvardsledning som kan samordna de olika funktionerna och
fordela arbetsuppgifterna. Att anstélla en sdrskild hélsoinformator stéller
sarskilda krav pa primarvardsorganisationen. Dessa bor vigas mot den stora
fordel det innebir att relativt snabbt fa igdng utvecklingsarbete av prevention
(59).

Halsoplanerare ér en ny yrkeskategori som finns i ndgra enstaka landsting.
De ér i regel samhillsvetare. I Skaraborgs lin ar de anstillda inom
primérvarden och har till uppgift att kartldgga och beskriva befolkningens
hilsoproblem, medverka i utvecklingsarbetet av primarvardens verksamhet
samt stddja sirskilda preventiva projekt. Framfor allt forvantas de bidra till
en god samordning mellan olika personalkategorier och deras gemensamma
arbete for en forbattrad folkhalsa (239).
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KURS I OFFENSIVT HALSOARBETE

For att hilsoinformatorer, halsoledare och halsoplanerare skulle f4 en
nodvindig kompetens for sitt arbete, genomfordes en 20-poangsut-
bildning i “offensivt hilsoarbete” vid Skaraborgs vardhogskola i
Skovde. Kursen var ocksa avsedd for distriktsskoterskor, ldrare inom
hélso- och sjukvard liksom andra kategorier med intresse for ett vidgat
perspektiv pd primarvard, epidemiologi och prevention. Kursen
genomfordes pa halvfart, d v s under tva terminer och var indelad i ett
antal delkurser.

O Block 1. Befolkningens hilsoproblem, epidemiologi och preven-
tion (7 poang). Kursmomentet ar avsett for samtliga kursdeltagare
och omfattar bl a: Primarvardens uppgifter. Samverkansformer
med andra organisationer. Halso- och sjukvard infér 90-talet.
Ohilsa, samhille i relation till livsstil, missbruk, arbetsloshet,
miljoproblem, psykosociala problem. Ovningar i praktisk epide-
miologi.

O Block 2 A. Hilsopedagogik och samverkan (5 poédng). Kursmo-
mentet dr avsett for hélsoinformatérer och &ar inriktat pa:
Samlevnadsundervisning. Praktiska och teoretiska 6vningar kring
gruppdynamik, samtalsmetodik, halsopedagogik.

0 Block 2 B. Miljomedicin, planering och metodfragor (5 poing).
Kursmomentet 4r avsett for halsoplanerare och omfattar bl a
foljande: Foretagshalsovard. Olycksfallsprevention. Epidemiolo-
giska och statistiska grundbegrepp. Registerkunskap. Behovspla-
nering. Praktik och teori kring utvardering.

O Block 3 A. Praktiskt hilsoarbete. Delkursen ar avsedd for
hilsoinformatorer/halsoledare och ér inriktad bl a pa: Halsoupp-
lysning. Drog- och missbruksproblem. Tobak. Kost och motion.
Avspianning.

Darutéver genomfor hélsoinformatérer/halsoledare ett projektarbete
omfattande 4 podng och hilsoplanerare omfattande 8 poéng. Projek-
tarbetet skall genomféras kring fragor eller problem som berdr
“offensivt hilsoarbete” och primérvard (240).

En hel del kurser och utbildningslinjer kring hilsoupplysning och prevention
har tillkommit under de senaste aren

O Nordiska halsovardshogskolan. Hogre utbildning inom héilsoupplysning
for ldkare, sjukskoterskor, socionomer etc.

O Hogskolan i Gavle/Sandviken. Lokal linje i friskvard 80 podng.

O Hogskolan i Karlstad. Halsa, individ och samhélle 20 poédng.

O Pedagogiska institutionen, Stockholms Universitet. Halsopedagogik 20
poéang.

O Skaraborgs Vardhogskola. Offensivt hilsoarbete 20 podng.

O Socialstyrelsens byrd for hélsoupplysning/utbildning fér hélsoupplysa-
Ie!
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Arbetsmarknadsstyrelsen. Pedagogik for foretagsskoterskor.

Viaddo folkhogskola. Grundkurs i friskvard 38 veckor.

Haéllands folkhogskola. Fritidsledarutbildning med tonvikt pa frisk-
vard.

Vara folkhogskola. Fritidsledarutbilding med friskvardsprofil (241).
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10 Att utvirdera hélsoupplysning

Ett viktigt inslag i utveckling av hélsoupplysning ér utvérdering. Det 4r bl a
en fOrutsdttning for att utréna om nya aktiviteter motsvarar stillda
forvéntningar och bor tillimpas i mer permanenta former (56). Utvérdering
kan forbéttra mojligheterna for en bra planering, hjilpa personalen att
utveckla sina arbetsuppgifter samt 6ka forstaelsen for befolkningens behov
och problem (242, 243).

Utvirdering av hilso- och sjukvardens verksamhet blir ocksa allt vanligare
(244). Aven om vi hir kommer att koncentrera oss pa primarvardens
moOjligheter att utvirdera egen verksamhet bor man veta att det ér viktigt att
primérvarden ocksa kritiskt granskas “utifran”.

Inom primérvarden staller man idag krav pé resurser for utvirderingsar-
bete av egna aktiviteter. Forvéntningar tycks knytas till uppbyggnaden av
samhillsmedicinska enheter och ett vidgat samarbete med hogskolor och
andra forskningsenheter (86).

Nagra grundlaggande fragor infor planering av utvirdering 4r

varfor skall man utvirdera?
vad skall utvirderas?

hur skall utvarderingen gé till?
vem utfor utvdrderingen? (245)

[EeE

10.1 Varfor skall man utvirdera?

Ur primérvardens synvinkel ér det viktigt att denna fraga stills. Man har
knappast anledning att bedriva utvirdering om man inte praktiskt kan
anvénda resultaten i den dagliga verksamheten eller utvecklingsarbetet.
Nagra exempel pa varfor man skall utvirdera ar

for att kontrollera hur en verksamhet fungerar

for att f& underlag for beslut om fordndringar

for att summera en verksamhet

for att férdjupa kunskaper och systematisera erfarenheter
for att starta nya aktiviteter

B S EE
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ATT FOREBYGGA OLYCKSFALL

Efter en noggrann registrering av samtliga olycksfall i Falkoping
kunde man efter tvé ar presentera en omfattande bild av vad som hade
hént, d v s antalet och typen av olycksfall, var det hade intraffat, vilka
som drabbats, orsaker etc. Resultaten presenterades for en referens-
grupp bestdende av manniskor som representerade ett stort antal
intressenter i kommunen som skola, hilso- och sjukvard, primarkom-
munala forvaltningar, politiker, frivilliga organisationer, press, fack
och niringsliv etc. Resultaten beskrev hiandelser och forhallandeni en
miljo som de flesta kdnde val till. Dar var korsningar, bostadsomra-
den, branscher etc som drabbades pa olika sitt. Referensgruppen
kunde genom egna erfarenheter och kunskaper fa en djupare
forstaelse for olyckfallsrisker och problem i kommunen. Det var latt
for alla att se sina uppgifter i det kommande forebyggande arbetet och
man kunde relativt snabbt och enkelt planera de olika insatser som
lampade sig for de organisationer som deltagarna i referensgruppen
representerade. Pa sa sitt har det olycksfallsférebyggande arbetet i
kommunen fétt en stark lokal prégel och intresset har varit stort. De
prelimindra resultaten dr goda (246).

Man kan ocksa fraga for vem utvirderingen sker, vem man kénner lojalitet
fér och vilket moraliskt ansvar man har gentemot mélgruppen (patienter,
lekmin etc), de som praktiskt genomfér programmet, lokal arbetsgivare,
myndighet, statsapparat, ”forskarsamhallet” samt medborgarna (skattebe-
talarna) (247).

Utvirdering kan alltsd genomfdras utifrén olika intressenters perspektiv.
Detta bor man vara medveten om sa att man inte okritiskt utvarderar en
verksamhet utan dven forséker analysera dess betydelse for olika malgrup-
per, vilka inofficiella problem, mal och resultat som ingétt i studien samt
eventuella icke avsedda konsekvenser som uppstatt. Utan ett kritiskt
perspektiv finns det risk for att utvirderingsarbetet i forsta hand far en
bekriftande och for primérvardens verksamhet legitimerande karaktdr
(247).

10.2 Vad skall utvarderas?

I forsta hand bér utvirdering inriktas pa fragor och problem som ér av sdrskilt
intresse fér primarvardsorganisationen och som man inte har kunskaper om
frin annat hall. Det innebdr att utvdrdering av exempelvis tobakens
skadeverkningar knappast dr meningsfull fér primédrvarden att utvérdera.
Det kriver sirskilda resurser och gors bittre av andra. Daremot ar studier av
primirvardens egen verksamhet, exempelvis av ett tobaksforebyggande
program eller preventivt arbete pa individniva, mer realistiska att genomf6-
ra. De ger ocksd mojlighet att korrigera kommande verksamhet eller ge
summering av vad som hittills gjorts. Vid utvérdering av hilsoupplysning bor
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man ocksa ta stillning till om man vill granska den utifran kortsiktiga eller
mer langsiktiga mél. Naturligtvis skall man i f6rsta hand s6ka klarligga om
man uppfyllt de mél som stillts upp, exempelvis paverkat malgruppens
attityder, beteenden eller kunskaper. Samtidigt finns ju ocksa mer 1&ngsik-
tiga mél, ndmligen om verksamheten bidragit till en forbittrad folkhilsa,
vilket vi i regel bedomer utifran férdndringar i sjukdoms- och dédlighetspa-
noramat. Att férdndra befolkningens hélsa dr dock en komplicerad process,
dar forbéttrade sociala villkor kan vara en viktig komponent. Déarfor blir det
nddvindigt att stélla frigor som: Ar ett forebyggande arbete som inte leder
till en minskad dodlighet bland befolkningen misslyckat, eller skall vi
anvinda andra kriterier for bedomning av den langsiktiga effekten av
arbetet? (31, 248).

10.3 Hur skall utvérderingen ga till?

Om en priméarvardsorganisation inte har sérskilda resurser for utvarderings-
arbete dr det naturligtvis svart att genomféra mer omfattande studier.
Enklare enkit- och intervjuundersokningar kan 4nda ge resultat som ar av
virde for det praktiska arbetet (249).

I forsta hand kanske man skall fundera 6ver vilken inriktning utvérde-
ringsarbetet skall ha, d vs skall verksamheten granskas i férhallande till
uppsatta mél, skall man systematiskt studera en verksamhet eller program
utan hénsyn till mél eller vill man testa nagon teori eller uppsatta
hypoteser?.

Vid en mélrelaterad utvirdering dr uppgiften i forsta hand att objektivt
beskriva hur verksamheten fungerat i férhallande till de mal som stillts upp.
Négon kritisk granskning av mélen gors inte.

Malfri utvirdering kan bedrivas sa att man anlédgger ett visst perspektiv i
sina studier av verksamheten for att kunna f& fram visentliga erfarenheter
och en bild av hur ett program egentligen fungerar. Problemet ir ofta att
beddma vilka kriterier for utvarderingen som &r relevanta. Det finns en risk
om man anvénder ndgon “expert” och later dennes subjektiva intryck fi bli
underlag for utvardering. Man kan istéllet samla olika intesssenters syn p& en
verksamhet och pé sa sitt fa den belyst ur olika perspektiv. (245)

10.4 Vem utfor utviarderingen?

Det finns manga problem och felkéllor i att utvirdera egen verksamhet. Om
en hélsoinformator eller terapeut soker kartldgga hur han lyckats med sitt
arbete, exempelvis att fa folk att sluta roka, 4r det manga som svarar som de
tror att det forvdntas av dem, kanske for att inte géra terapeuten/
informatéren ledsen (250, 251).

Déremot kan man inom en primérvardsorganisation férdela arbetet sé att
man utvirderar varandras verksamheter. Darfor ar utbildning i utviarderings-
metodik viktig fér manga grupper inom priméarvarden.

Om man viljer att lata externa konsulter ansvara for planering och
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genomforande av utvirdering dr det viktigt att primédrvardspersonal dr med i
utformandet av studien s att deras lokala kdnnedom och kunskaper om
problemomréadet tas till vara.
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11 Sammanfattning

Hilsan diskuteras ofta i negativa termer, d v s som ett tillstdnd utan ohalsa.
Hilsa uppfattas di som ett ”nollige”, utan skilda kvaliteter. Anda vet vi
vilken betydelse utvecklingen av samhallet och ménniskors levnadsvillkor
har haft for folkhalsan.

Vi vet ocksa att frustration, ensamhet, dalig utbildning, dalig social
situation och arbetsloshet 4r omstandigheter som i hog grad undergraver vart
vilbefinnande och okar var sarbarhet for sjukdom och tidig dé6d. En 6kad
dodlighet bland yngre och medelélders mén visar att allvarliga problem
praglar vart moderna samhalle. Halsoproblemen drabbar olika grupper pé
olika siitt.

I hélsoarbetet ar det viktigt att sdvdl undanr6ja hélsorisker som att
forstdrka och utveckla goda samhalls- och miljoférhallanden samt levnads-
villkor. Hilsoarbetet kan bedrivas pa méanga sitt, exempelvis i form av hélso-
och socialpolitik, arbetsmarknadsatgirder, miljoforbattringar likavil som
hélsoupplysning.

Halsoupplysning behdvs av manga skal

O levnadsvanor och livsstil paverkar halsan

O hélsoupplysning 4r en réttighet. Information behévs om levnadsvanor,
miljoférhéllanden och produkter som ar till gagn eller skada for
hélsan

O mot negativ paverkan. Halsoupplysning kan motverka mot negativ
paverkan av véra levnadsvanor i form av kommersiell reklam, s k
ungdomskulturer”, destruktiva trender etc

O debatt och opinionsbildning. Halsoupplysning kan ocksa vicka debatt
kring aktuella problem, uppmana ménniskor att sjalva handla, paverka
beslutsfattare och stélla krav.

Hilsoupplysning betraktas ofta som en metod att piverka ménniskors
beteenden och attityder. Envigskommunikation ar ett vanligt arbetssitt.
Behovet av en mer avancerad metodik och teori ér stort och p4 manga héll
soker man utveckla nya arbetsformer.

Socialstyrelsens definition av hélsoupplysning ar ett forsok att ge den en
mer kvalificerad innebérd.

”Hilsoupplysning syftar till att astadkomma s&dana férdndringar i
minniskors beteenden som forbattrar hélsa och/eller eliminerar hélsorisker.
Forandringen sker genom okade kunskaper och paverkan av attityder”.

I mer konkreta termer blir hélsoupplysningens mél
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att oka enskilda individers och hela gruppers praktiska kunskaper

att ge végledning for den enskilda individens handlande

att utveckla ett utokat hdlsomedvetande

att klargora hélsofragornas direkta samband med samhalls- och miljofor-
hallanden

EEHERE

For att arbeta med hélsoupplysning behovs kunskaper om faktorer som
péaverkar méanniskors levnadsvanor. Forbéttrade kunskaper, attitydpéver-
kan eller praktiska fardigheter kan vara noédvindiga forutséttningar for en
battre livsstil. Manniskan ar ocksd beroende av sin omgivning. Om
arbetskamrater, familj och vanner inte &r positiva till individens strdvan att
férdndra sitt beteende, sa ar det inte troligt att hon uppnar nagra positiva
resultat. Samhallsférhallanden har ocksa stor betydelse for vart beteende.
Jordbrukspolitik, reklam, boendeforhallanden och arbetets villkor paverkar
i hog grad vart valbefinnande samt vara vanor och var hilsa.

Genom den nya hélso- och sjukvardslagen far primarvérden en central roll
i hilsoupplysningsarbetet. En utbyggd organisation bér ha goda forutsitt-
ningar for det tack vare

O att man nar merparten av befolkningen

O att man nar manniskor i olika situationer

O att man har praktisk erfarenhet av mainniskors levnadsvillkor och
forhallanden

O att man har naturliga méjligheter att ta upp, diskutera och stalla forslag i
halsofragor.

Kritiska synpunkter har ocksé riktats mot primarvarden. Vissa problem som
kan forsvara hélsoarbetet ar

O att primirvirden ndr manga men inte alla. Samarbete med andra
organisationer bor utvecklas

O att hilsofrigorna tenderar att “medikaliseras”. Sociala och andra
faktorer bakom hilsoproblem uppmérksammas inte alltid och inte heller
betydelsen avlekmannamedverkan eller att ménniskor sjélva fattar beslut
och tar ansvar

O att hélsoupplysning inriktas enbart pa individen. Att stédja gruppers
initiativ och arbeta for sociala och miljoméssiga forandringar kan ha stor
betydelse for ménniskors halsa och vélbefinnande.

Nistan samtliga landsting har producerat friskvards- och hilsovardsplaner.
Ofta foreligger en stor skillnad mellan de mal som satts upp och den faktiska
verksamhet som bedrivs. Diremot tar ménga enskilda distriktsskoterskor,
distriktslidkare och annan primérvéardspersonal initiativ till utvecklingsarbete
inom hilsoupplysning, ofta utan sirskilda resurser utifran. I regel saknar
man medel for utvérdering och information och dessa forsok far déarfor liten
uppmirksamhet. ”’Genuina” primarvardsprojekt har ofta den svagheten att
de ir starkt uppknutna till ndgon eller nagra “eldsjélar”. Pa sa sitt star och
faller aktiviteterna med dessa. Att engagera fler inom primérvarden samt
integrera hilsoupplysningsarbetet i den dagliga verksamheten 4r nddvéndigt
for att goda initiativ inte skall bli av engéngskaraktar”.
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Personalens engagemang ér en viktig férutsattning for att utveckla det
forebyggande arbetet med gott resultat. Genom diskussioner och utbildning
kan man ta upp de frigor som beror det framtida arbetets inriktning och
innehall. Frgor som &r viktiga att diskutera &r

O Politikernas stéd och ansvar for utvecklingsarbetet.

O Ett nytt synsatt. For att arbeta forebyggande ar det nddvandigt att ha
kunskaper om hélsoproblemen i sambhéllet, vad primarvarden, andra
organisationer och olika personalkategorier kan gora. Insikt om indivi-
dens totala situation dr nodvandig for att kunna stodja, hjdlpa och bidra
till att ménniskor uppfattar sina valmoéjligheter och kan ta ansvar for
forandringar.

O Hilsoarbetets legitimitet. Det skapas genom att utvecklingsarbetet far ett
konkret stod av beslutsfattare och ledning. Sarskilt viktigt ar att
prevention och sjukvard betraktas som kompletterande arbetsuppgifter
— inte som motstridiga.

O Behov av kunskaper, metoder och resurser. Inom primérvéarden finns i
regel tillrackliga kunskaper for att planera och inleda utvecklingsarbete.
Nar arbetet dr igdng kommer behoven av kunskaper och metoder att 6ka.
Genom bittre utnyttjande av resurser, bittre organisation och framfor
allt en integrering av hilsoarbetet i primarvardens dagliga verksamhet,
kan man i regel gora en hel del. Bristande resurser ar relativt sillan det
egentliga hindret for utvecklingsarbete.

O Samarbete med andra organisationer. I samhillet finns manga organisa-
tioner som arbetar med hélsoupplysning. Tillsammans med dessa kan
man engagera manniskor i arbete, sprida ansvaret for hélsofragorna,
skapa bredd pa aktiviteterna och nd manga med information.

Planering av utvecklingsarbetet krdver en malsattning som anger de effekter
man efterstravar. Pa ldnsniva kan mer 6vergripande planer formuleras men
pé lokal niva bor man vara sa konkret som mdjligt bade avseende mél och
atgarder. Det ar viktigt att planeringen sker pa grundval av goda kunskaper
om levnadsvillkor och halsoférhallanden inom primarvardsomradet samt om
samband mellan vanor, miljo, samhélle och hilsa.

Forandringsarbete — sittet man praktiskt forverkligar planerna pa —
kréver sarskild uppmérksamhet. Utvecklingsarbete utmanar gamla attityder

och invanda monster. Manga kan kédnna sig osdkra. Det ar viktigt att

forandringarna uppfattas som positiva och att personalens egna initiativ
stimuleras och vérdesitts. Nir utvecklingsarbetet kommer igdng okar
behovet av nya kunskaper och stdd utifran. Organisationen kan bli labil. Det
blir nodvindigt med en beredskap att méta problem for att kunna tillgodose
det behov av utbildning etc som olika kategorier kommer att uppleva. For att
etablera de nya arbetsformerna blir det viktigt att bla integrera det i
primirvardens dagliga arbete och klargora rollférdelningen mellan olika
yrkesgrupper. I regel behover personalen en aterhdmtningspaus for att
komma in i de nya arbetsformerna. S& smaningom kan man gé vidare.
Nagra allméinna erfarenheter av praktiskt hélsoarbete &r

O Det tar tid att utveckla nya preventiva aktiviteter.
O Varierande insatser i hdlsoupplysningsarbetet ger bést resultat.
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O Hilsoupplysning bor bedrivas med hénsyn till individens situation och
behov.

O Tidigainsatser (hilsofrimjande eller priméarpreventiva) dkar mojligheten
till gott resultat.

O Hilsoupplysning inom ett omrédde bér samordnas for att bl a undvika
motstridiga budskap, informationstrotthet och ointresse.

O Man méste viga experimentera och ge utrymme for kreativitet.

O Man maéste satsa ordentligt for att nd resultat.

P4 mottagningen kan hilsoupplysning bedrivas med gott resultat. Samtalet
med patienter ir ofta ett bra tillfille for att diskutera levnadsvanor och
forandringar. Inom hilsovarden fér médrar och barn har man utvecklat
sarskilda rutiner for att tillimpa ett psykosocialt arbetssitt.

Upplysning p& mottagningen bygger p personalens medicinska auktoritet
och limpar sig vil for férslag pa atgarder som kan ge omedelbar effekt som
exempelvis att sluta roka. Hélsoupplysning pd mottagningen begréinsas av
tidsbrist, och informationen ges dé ohilsa i regel uppstatt och med inriktning
pa ett medicinskt definierat problem 4t gangen. Kompletterande aktiviteter
ar darfor nodvandiga.

Enskild radgivning och gruppverksamhet &r ett sitt att ge manniskor ett
mer omfattande och l&ngvarigt stod. Ett samtal pa tu man hand kan ge
niarmare kontakt och stirka individens sjalvkénsla och formaga till f6rén-
dring. I en grupp har man méjlighet att variera teoretiska moment, praktisk
traning och diskussioner.

Deltagarna fir mojlighet att stodja varandra i en gemensam stravan att
exempelvis sluta dricka, g& ner i vikt. Deltagarna sjilva far ocksd goda
forutsittningar att senare fungera som hilsoinformatérer i sin dagliga miljo.
Hilsoupplysning i grupp tillimpas fér att férandra levnadsvanor (exempelvis
sluta roka, ga ner i vikt, spinna av, foréldrautbildning, samlevnadsutbild-
ning, egenvard).

Hilsoupplysning bedrivs ocksa genom féredrag, studiecirklar och sarskil-
da utbildningsaktiviteter. Ofta stills forvintningar pa primarvarden att leda
aktiviteterna. Onskemalen kan komma frén intressegrupper eller organisa-
tioner. Det r ocksa lampligt att primarvarden tar initiativ till utbildning av
nyckelpersoner som opinionsbildare, beslutsfattare, representanter for
kommun eller foreningsliv.

Hilsoupplysning kan vara ett inslag i uppsokande verksamhet som i regel
anvinds for att nd manniskor som inte nés av samhillets service pa annat sétt.
Médra- och barnhilsovarden har ett uppsokande arbetssitt och forsoker bl a
bedriva hilsoupplysning kring droger, olycksfall, tobak liksom psykosociala
fragor. Halsoupplysning bland éldre, dir den muntliga informationen ér av
sérskilt stor betydelse, kan ocksd bedrivas genom uppsokande verksamhet.
Alkoholforebyggande arbete i samverkan med fackliga organisationer,
idrottsrorelser ar ett annat exempel.

Primarvarden har nu betydligt storre skyldighet 4n tidigare att informera
minniskor i hilsofrdgor. Behovet av bra informationsrutiner och material
okar. Det blir viktigt att anvinda vantrum for hélsoupplysning, inrdtta
informationscentraler, bedriva utstéllningsverksamhet. Hélso- och sjuk-
vardspersonal far ett 6kat behov av lattillgéngligt och 6verskadligt material
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liksom av att utveckla rutiner for patientutbildning. En viktig férutsattning ar
att tekniska hjdlpmedel inte blir en erséttning fér den ménskliga kontak-
ten.

Hilsoupplysning genom massmedia och kampanjer har under de senaste
aren utsatts for kritik, men tillsammans med andra aktiviteter kan dessa
metoder ha effekt. Kampanjer kan exempelvis anviandas fér pdannonsering,
skapa debatt och som stéd for lokala aktiviteter. Radio och tidningar kan
vara till hjalp for att skapa intresse for halsofrdgor och utgér ett viktigt
moment i hélsoupplysningsarbete.

Inom en kommun finns ett stort antal organisationer som arbetar med
hélsofragor och hilsoupplysning. Samarbete forutsitter att man hittar ndgon
form av ’minsta gemensamma namnare”, d v s en grundsyn pa hur man skall
arbeta och med vad. Primérvardens uppgift kan vara att ge bra kunskaper,
visa pa lampliga metoder och stodja aktiviteter sarskilt inledningsvis. Man
bor naturligtvis undvika att dominera andra organisationers verksamhet.

Manga landsting samarbetar med féreningar och andra organisationer
kring olika halsovardsaktiviteter. Nykterhetsrorelsens olika organisationer
forenas i ett gemensamt hilsomdl — kamp mot alkohol och droger.
Idrottsrorelsens intresse for hélsofrdgor dr ganska varierande, en del har
tavlingsidrott som framsta intresse men andra satsar pa friskvardsaktiviteter,
drogférebyggande verksamhet eller aktiviteter for sirskilda malgrupper.

Studieférbunden vill ge méjlighet till gemenskap, utveckling av individuel-
la egenskaper samt arbete for gemensamma idéer och vérderingar. Det kan
bl a innebdéra att gora manniskor hélsomedvetna och engagera dem i olika
hélsoaktiviteter. Samarbetet med studieférbunden forbattrar mojligheten
att kontinuerligt utbilda frivilliga ledare som det finns ett stort behov av.

Fritidsndmnderna stoder ofta hélsoupplysning kring sex och samlevnad,
ANT (Alkohol, Narkotika och Tobak) som i regel bedrivs via fritidsgardar
eller i samverkan med frivilliga organisationer.

I manga skolor soker man utveckla modeller for hélsofostran som skall
vara integrerad i undervisningen och bedrivas fran forsta till sista arskursen.
Den nya ldroplanen for grundskolan (Lgr 80) medfor ett lokalt ansvar fér
planering som skall stimulera till utvecklingslusta och idérikedom. I Lgr 80
anges ocksa @mnen dar halsofostran har sin givna plats. I vissa kommuner
pagar samarbete mellan skola och primérvard for att bl a utveckla lampliga
arbetsmodeller, utbilda ldrare, skolskoterskor och kuratorer mfl och
genomfora sarskilda aktiviteter.

Den nya socialtjanstlagen anger socialtjanstens skyldighet att arbeta
forebyggande och samverka med andra organisationer. Socialtjansten har
erfarenhet av férdndringsarbete bland enskilda, grupper och av samhallsfor-
héllanden och har metodkunskaper som kan vara till god nytta vid lokalt
hélsoupplysningsarbete. Samarbete mellan primédrvarden och socialtjansten
kan bl a bedrivas bland barn och ungdomar, éldre, sociala riskgrupper, viss
sanering av daliga ungdomsmiljoer och for ett integrerat boende.

Foretagshdlsovarden i Sverige har erfarenhet av hilsoupplysning kring
miljorelaterade problem som olycksfall, 16sningsmedel, buller, damm, gas
etc. P4 méanga arbetsplatser har man ocksa medverkat i riktade aktiviteter
kring alkohol, tobak, kost och motion.

Det kommunala hélsoskyddet kanner vl till miljoférhallanden och risker
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som finns i kommunen — kunskaper som ar av intresse for primarvarden t ex
vid beskrivning av ohilsans utbredning och vid planering av miljdinriktad
hélsoupplysning.

Tandhélsovarden har varit framgéangsrik i sitt kariesforebyggande arbete.
Upplysningsarbetet bedrivs idag systematiskt. Satsningen pa tandhygienister
har gjort det mojligt med mer omfattande upplysningsverksamhet. Pa
grundval av epidemiologiska kartldggningar gér man ocksa férsok med att
tillgodose grupper som har sarskilt stora behov av behandling och
information.

Inom lénssjukvarden arbetar man ocksd med att paverka minniskors
levnadsvanor. Det ingér i vard- och behandlingsarbete av vissa sjukdomar
samt vid ateranpassning efter sjukdom. Lanssjukvarden forvintas ocksa
arbeta mer preventivt. Det kan innebira aktivering av patienter i behand-
lingsarbetet, mer patientutbildning, bittre samverkan mellan primarvard
och lénssjukvard.

Halsoupplysningsarbetet kan utvecklas genom samarbete med regionala
och centrala organ. Det &r viktigt att den enskilda primérvardsorganisatio-
nen kdnner ansvaret for arbetet och inte blir “foremal for vilvilliga
insatser’.

Sambhillsmedicinska enheter pé regional niva kan stodja primarvardens
utvecklingsarbete genom bl a

O samordning och erfarenhetsutbyte mellan flera priméarvardsorganisatio-
ner

O specialkunskap inom pedagogik, samhéllsvetenskap, social-, yrkes- och
miljémedicin

O utbildning av primarvardspersonal kring folkhélsoproblem, preventiva
metoder etc

O utvardering av utvecklingsarbete.

Centrala organ har ocksé betydelse for halsoarbetet bl a genom

O lagstiftning och ideologiutveckling
O forskning och utbildning
O péaverkan av strukturella och ekonomiska orsaker till hilsoproblem.

For att arbeta férebyggande édr det nodvéndigt att ha kompetens for att

O planera insatser utifrdn befolkningens behov
ge infomation

informera pa ratt satt

folja upp och granska hélsoarbetet.

= N

Det kriver kunskaper inom samhillsvetenskap, beteendevetenskap och
medicin.

Manga personalkategorier inom primarvarden kommer att arbeta med
hélsoupplysning. Distriktsldkaren har forebyggande uppgifter och skall
ansvara for den medicinska verksamheten. Distriktsskoterskan kommer i
storre utstrickning att arbeta i team och blir dven arbetsledare. Aven i
framtiden har distriktsskoterskan en central roll i hdlsoupplysningsarbetet.
Barnmorskor ldmpar sig vil fér preventiv verksamhet. Andra personalkate-
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gorier som ocksd forviantas arbeta forebyggande 4r underskoterskor,
vérdbitraden, sjukgymnaster och arbetsterapeuter.

I vissa primarvardsorganisationer finns idag hilsoinformatorer som har till
uppgift att bedriva utvecklingsarbete och stodja annan primarvéardspersonal i
deras forebyggande verksamhet. Hilsoplanerare, i regel samhallsvetare,
finns i ndgra landsting. De har till uppgift att medverka i samordningen av
primérvérdens arbete, kartlidgga befolkningens hilsoproblem samt stodja
och bedriva utvecklingsarbete som leder till en férbttrad folkhalsa.

For att klarldgga ifall nya aktiviteter motsvarar stillda forvintningar ar det
nddvindigt med utvirdering. Med ritt ambitionsnivad kan primarvarden
utvdrdera egna aktiviteter. I forsta hand bor man inrikta sig pa fragor och
problem som man inte har kunskaper om fran annat hall. Av sirskilt intresse
bor utvirdering av egen aktivitet vara, som exempelvis hur man natt ut bland
allmédnheten med ett preventivt program.

Infor utvirderingsarbetet ar det viktigt att man stéller sig frigan for vem
eller vilken utvirderingen sker och vilken lojalitet eller moraliskt ansvar man
har gentemot dessa. Utan ett kritiskt perspektiv finns det en risk att
utvarderingsarbetet i forsta hand far en legitimerande karaktir av primar-
vardens verksamhet.

Utan sérskilda resurser ér det naturligtvis svart att bedriva utvérdering.
Enkla enkdt- och intervjuundersokningar liksom sammanstillningar av
befintliga registerdata behover inte alltid vara resurskravande, men kan nda
ge vardefulla resultat.

Utvérdering inom primérvirden boér inte innebira att den enskilde
utvirderar egen verksamhet. Det bor finnas goda méjligheter att fordela
arbetet s att man istillet utvirderar varandras aktiviteter. Viljer man att
lata externa konsulter ansvara for utvirderingen ar det viktigt att primar-
vardspersonalen ar med vid utformandet av studien si att deras lokala
kdnnedom tas till vara.

Utvirderingen kan anvindas i méanga syften. Det kan vara for att
kontrollera hur en verksamhet fungerar, f& underlag for beslut, for att
summera en verksamhet eller f fordjupade kunskaper. Resultaten kan
ocksd vara till hjalp for att skapa intresse kring ett problem och motivera
manniskor att engagera sig i det forebyggande arbetet.
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Bilaga 1

Halso- och sjukvérdsberedningen har f6ljande sammansittning: statsradet
Gertrud Sigurdsen, ordférande, landstingsrddet Bertil Goransson t o m
1984-03-31, fr o m 1984-04-01 landstingsradet Gunnar Hofring, Landstings-
forbundet, statssekreteraren Sture Korpi och statssekreteraren Ingemar
Lindberg, socialdepartementet, f. kommunalrddet Bengt Mollstedt, for-
bundsdirektéren Walter Slunge och landstingsriddet Kurt Waard, Lands-
tingsférbundet samt generaldirektéren Barbro Westerholm, socialstyrel-
sen.

For den direkta ledningen av HS 90-projektet svarar arbetsgruppen for
langsiktig planering, som har fljande sammansittning: statssekreteraren
Ingemar Lindberg, ordférande, avdelningschefen Gustav Brynolfsson,
Sjukvérdens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri),
sjukvérdsforestdndaren Ulrica Croné, Tjinstemannens centralorganisation,
departementsrddet Goran Dahlgren, socialdepartementet (from 1984-
01-01), departementsradet Bo Jonsson, finansdepartementet, avdelnings-
chefen Gunilla Lamnevik, Landstingsférbundet, departementssekreteraren
Ewa Lindqyvist, utbildningsdepartementet, dverlidkaren Stig-Bertil Nilsson
och hilso- och sjukvardsdirektéren Olle Orava, Landstingsférbundet,
docenten Hans Rundcrantz, Centralorganisationen SACO/SR, utrednings-
chefen Douglas Skalin, Landstingsforbundet, avdelningschefen Gunnar
Wennstrdm och generaldirektéren Barbro Westerholm, socialstyrelsen samt
ombudsmannen Rolf Wetterstrom, Landsorganisationen i Sverige. Depar-
tementssekreteraren Birgitta Bratthall 4r sekreterare i arbetsgruppen.

Utredningsarbetet har bedrivits inom socialstyrelsen. Det har letts av
generaldirektoren Barbro Westerholm samt med avdelningschefen Gunnar
Wennstrdm och brydchefen Géran Dahlgren som projektledare. Inom
sekretariatet har vidare arbetat byradirektéren Marianne Rambro, byrache-
fen Lennart Rinder och byradirektéren Curt-Lennart Spetz. For administra-
tivt arbete, redigering och utskrifter m m har svarat forste byrasekreteraren
Mirta Nordenfelt, assistenten Ulla Sjéman och byraassistenten Gunvor
Unoson. Experter har bitritt i utarbetandet av rappporter och underlags-
studier.
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Bilaga 2

Hilsorisker — en kunskapssammanstillning (SOU 1981:1)

Miljon och hélsoprocessen (Lennart Rinder)

Arbetsmilj6 — ohdlsa (Anders Englund)

Arbetsloshet — ohilsa (Urban Janlert)

Psykosocial miljo och hélsa (Lennart Levi)

Alkohol — ohiilsa (Jacob Lindberg, Gunnar Agren och Eva
Bergstrom)

Tobak — ohélsa (Paul Nordgren)

Kost, motion och hilsa (Ingrid Lindvall ) samt
Hilsoupplynsing (Nils Ostby)

Ohilsa och vardutnyttjande (SOU 1981:2)

Allménna hélsoindikatorer (Goéran Dahlgren, Mari Ann Regen, Curt-
Lennart Spetz)

Vardbehov och vardefterfragan (Goran Dahlgren, Liisa Ehrnstrom)
Viérdresurser och vardutnyttjande (Gunnar Holmberg, Olle Ostman)
samt

Sjukdomspanorama (Géran Dahlgren, Curt-Lennart Spetz, Jerzy
Einhorn/avsnittet om cancer/)

Hilso- och sjukvard i internationellt perspektiv (SOU 1981:3)

Svensk sjukvérd i internationellt perspektiv (Bjérn Smedby)

Hélso- och sjukvardsplanering — nlgra internationella jamférelser
(Goran Dahlgren, Géran Hirne och Johan Mellin) samt

Primérvard — en internationell utblick (Géran Dahlgren)

Sekretariatspromemoria 1: Demografiska och socioekonomiska férhallan-
den inom befolkningen (Curt-Lennart Spetz) 1981

Sekretariatspromemoria 2: Hélso- och sjukvardsplaneringen 1981



106 Bilaga 2

SOU 1984:47

Planerad och faktisk utveckling (Bengt Larsson)
Sammanstillning och analys av aktuella utredningar (Einar Fredriksson,
Christer Lindmark, Marianne Rambro)
Personalf6rsorjning och utbildning (Christer Lindmark, Gunnar
Wennstrom)

Hilso- och sjukvard infér 90-talet. Utgéngspunkter och riktlinjer for det
fortsatta arbetet (SOU 1981:4)

Den langsiktiga tillgdngen och efterfrdgan pé& lakararbetskraft (SOU
1982:11)

Narkotika och ohélsa. En kunskapsoversikt (Orvar Olsson, Kerstin
Tunving) Sértryck 1983

I serien Socialstyrelsen redovisar:

Sjukdom - ett relativt begrepp (Lisbeth Sachs) 1980:5
Sjukfranvaron i Sverige (Mari Ann Regen) 1981:6
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Domstolar och eko-brott. Ju.

. Langtidsutredningen. LU 84. Huvudrapport. Fi.
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. Arbetsmarknadsstriden |. A.

. Arbetsmarknadsstriden Il. A, i

. Datorer och arbetslivets forandring. A.

. Férenklad sjélvdeklaration. Fi.

. Pantratt. Ju.

. Folkbibliotek i Sverige. U.

. En battre information om kemiska produkter. Jo.
. Ny konsumentképlag. Ju.

. Ny Banklagstiftning. Del 1. Bankrérelselag. Fi.

. Ny Banklagstiftning. Del 2. Bankaktiebolagslag. Fi.
. Ny Banklagstiftning. Del 3. Sparbankslag. Fi.

. Ny Banklagstiftning. Del. 4. Féreningsbankslag. Fi.
. LAS MERA! U.

. Arbetsmarknadspolitik under omprévning. A.

. Nya alternativ till frihetsstraff. Ju.

. Handla med tjanster. Ud.

. Bostadskommitténs delbetankande. Sammanfattning. Bo.
. Bostadskommitténs delbetankande. Del 1. Bo.

. Bostadskommitténs delbetdankande. Del 2. Bo.

. Rullande fastighetstaxering m m Del 1. Fi.

. Rullande fastighetstaxering m m Del 2. Fi.

. Halso- och sjukvard infor 90-talet. [HS 90] Huvudrapport.

S

. Halsopolitiska mal och behovsbaserad planering. Under-

lagsstudie. S.

. Halsopolitiska mal och behovsbaserad planering. Huvudbi-

laga 1-3 Huvudbilaga 1: Fakta om ohalsans sociala och
yrkesmassiga fordelning i Sverige, Huvudbilaga 2: Arbets-
miljd, yrke, utnyttjande av sluten vard, Huvudbilaga 3: Den
jamlika sjukvarden? S.

. Att forebygga skador - ett halsopolitiskt handlingsprogram.

Underlagsstudie.S.

. Att forebygga hjart- och karlsjukdom - ett halsopolitiskt

handlingsprogram. Underlagsstudie. S.

. Halsopolitik i samhaéllsplaneringen - Boendemiljé — Arbets-

miljo — Arbetsloshet — Kost. Underlagsstudie. S.
Invandrarna i halso- och sjukvarden. Underlagsstudie. S.

lagsstudie. S.
Primarvardens uppgifter i det férebyggande arbetet. Huvud-
bilaga: Halsoupplysning. S.




Statens offentliga utredningar 1984

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Kommissionen mot ekonomisk brottslighet. 1. Domstolar och
eko-brott. [3] 2. Naringstillstdnd. [8] 3. Ekonomisk brottslighet i
Sverige. Bakgrund, évervigande, atgéarder. [15]

1983 &rs réstrattskommitté. 1. Réstratt och medborgarskap. [11]
2. Réstratt och medborgarskap. Bilaga. [12]

RF 10:5. [14]

Férvarv i god tro. [16]

Pantratt. [22]

Ny konsumentkoplag. [25]

Nya alternativ till frihetsstraff. [32]

Utrikesdepartementet
Handla med tjanster. [33]

Forsvarsdepartementet
Kompletterande motstandsformer. [10]

Socialdepartementet

Samordnad narkotikapolitik. [13]

Halso- och sjukvard infér 90-talet. (HS 90)

1. Halso- och sjukvard infér 90-talet, (HS 90) Huvudrapport. [39]
2. Halsopolitiska mal och behovsbaserad planering. Underlags-
studie. [40] 3. Halsopolitiska mal och behovsbaserad planering.
Huvudbilaga 1-3 Huvudbilaga 1: Fakta om ohélsans sociala och
yrkesmassiga fordelning i Sverige, Huvudbilaga 2: Arbetsmiljd,
yrke, utnyttiade av sluten vard, Huvudbilaga 3: Den jamlika
sjukvarden? [41] 4. Att férebygga skador — ett hélsopolitiskt
handlingsprogram. Underlagsstudie. [42] 5. Att forebygga hjart-
och karlsjukdom - ett halsopolitiskt handlingsprogram. Under-
lagsstudie. [43] 6. Halsopolitik i samhalisplaneringen — Boende-
miljé — Arbetsmiljo — Arbetslshet — Kost. Underlagsstudie. [44]
7. Invandrarna i hilso- och sjukvarden. Underlagsstudie. [45] 8.
Priméarvardens uppgifter i det férebyggande arbetet. Underlags-
studie. [46] 9. Primarvardens uppgifter i det férebyggande
arbetet. Huvudbilaga: Halsoupplysning. [47]

Kommunikationsdepartementet
Sveriges internationella transporter. [17]

Finansdepartementet

Vardepappersmarknaden. (2]

Langtidsutredningen. 1. Langtidsutredningen. LU 84. Huvudrap-
port. [4] 2. Sektorstudier. LU 84. Bilagedel 1. [5] 3. Sarskilda
studier. LU 84. Bilagedel 2. [6] 4.Langtidsutredningen. LU 84.
Bilagedel 3. [7]

Férenklad sjélvdeklaration. [21]

Banklagsutredningen. 1. Ny banklagstiftning. Del 1. Bankrérelse-
lag. [26] 2. Ny banklagstiftning. Del 2. Bankaktiebolagslagen.
[27). 3. Ny banklagstiftning. Del 3. Sparbankslag. [28] 4. Ny
banklagstiftning. Del 4. Féreningsbankslag. [29]
Fastighetstaxeringskommittén. 1. Rullande fastighetstaxering
m m Del 1. [37] 2. Rullande fastighetstaxering m m Del 2. [38]

Utbildningsdepartementet
Folkbibliotek i Sverige. [23]
LAS MERA! [30]

Jordbruksdepartementet

En béttre information om kemiskprodukter. [24]

Arbetsmarknadsdepartementet
Konfliktutredningen. 1. Arbetsmarknadsstriden |. [18] 2. Arbets-
marknadsstriden Il. [19]

Datorer och arbetslivets férandring. [20]
Arbetsmarknadspolitik under omprévning. [31]

Bostadsdepartementet

Bostadskommittén, 1. Bostadsh delbetankande. Sam-
manfattning. [34] 2. Bostadsk delbetinkande. Del 1.
[35) 3. Bostadsk itténs delbetankande. Del 2. [36]
Industridepartementet

Social kter pd regional planering. 1]

Forslag tillr lag om Kooperativa féreningar. (9]
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Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen.
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HS 90-Publikationer

SOU 1984:39 Halso- och sjukvard infor 90-talet (HS90).
Huvudrapport

SOU 1984:40 Halsopolitiska mal och behovsbaserad
planering. Underlagsstudie.

SOU 1984:41 Halsopolitiska mal och behovsbaserad
planering. Huvudbilaga 1-3.

@ Fakta om ohalsans och vardutnyttjandets
socioekonomiska fordelning i Sverige

® Arbetsmiljo, yrke, utnyttiande av sluten vard

@ Den jamlika sjukvarden?

SOU 1984:42  Att forebygga skador — ett halsopolitiskt
handlingsprogram. Underlagsstudie.

SOU 1984:43  Att forebygga hjart- och karlsjukdom — ett
halsopolitiskt handlingsprogram. Underlags-
studie.

SOU 1984:44 Halsopolitik i samhallsplaneringen — boende-
miljo, arbetsmiljo, arbetsloshet och kost.
Underlagsstudie.

SOU 1984:45 Invandrarna i halso- och sjukvarden.
Underlagsstudie.

SOU 1984:46  Primarvardens uppgifter i det forebyggande
arbetet. Underlagsstudie.

SOU 1984:47 Primarvardens uppgifter i det forebyggande
arbetet. Huvudbilaga @ Halsoupplysning.

SOU 1984:48  Lanssjukvarden — majligheter till forandring.
Underlagsstudie.

SOU 1984:49 Halsa — vard. Samhallsekonomi, syssel-
séttning, ekonomiska aspekter pa
forebyggande atgérder. Expertrapport.
(November 1984)

SOU 1984:50  Personal for framtidens hélso- och sjukvéard.
Underlagsstudie. (November 1984)
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