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”och nar du far ont
tar du tva tabletter tre ginger om dagen...

»”

Fé’)r att uppna effektiv smirt-
lindring fordras en adekvat
dosering.

Rekommenderad dos for
Distalgesic ir i de flesta fall 2
tabletter 3—4 ginger om dagen.
Som startdos kan dock 3—4
tabletter ges.* Maximal dygns-
dos ir 8 tabletter.

* (Likemedelsboken 85, sid. 919).
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Deklaration: En tablett innehaller: Dextropropoxyphen. hydrochlorid. 32,5 mg, paracetamol. 0,325 g, constit. (ﬁ( ct:ilqr (tg:;c(i:gzlrg)o?h sa.rfig[::nl;ska'p{:r: Dcxn-.opro_
poxifenhydroklorid ir ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dosering ir un"gcfar ekvipotent me ! o :m.‘tet T o::h getisk och antipyre-
tisk effekt i samma storleksordning som acetylsalicylsyra. Indikationer: Anvindes vid smirtor av lat"t tll.l mitt llg':jn serglb sc.r S on :g[,.nmg: Kategori A.
Dosering: Vanlig dosering till vuxna ir 2 tabletter var 6:e—8:e timme. En dygnsdos av 8._tabletter'{:>l:>.§' ej ovell;s t'n nie-rn bser uppi o aonang ing med I?IST AL
GESIC kan reaktionsférmagan nedsittas. Detta bor beaktas da skidrpt uppmﬁrk§amhet krivs, tex bi komlt(nng z:: 1:. remn bt LpPiysas om vil (;en av att f6lja fore.
skriven dosering samt riskerna med samtidig anvindning av alkohol. Forpackningar: Tabletter: tryckpac st, tryckp 2 p 0 st, burk 100 st.
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Var mélsdttning med temanumret om
hilsofostran i skolan &r att spegla tre
fragestillningar. Vilka dr de viktigaste
hilsoproblemen bland skolungdo-
men? Vilka &r aktorer i det férebyg-
gande arbetet? Hur skall arbetet bedri-
vas?

Under de senaste 10 &ren har vért
samhille blivit réknegativt. Ungdo-
men har gatt i spetsen for denna for-
dndring. Rokfrekvensen for Arskurs
nio har till exempel i Stockholmsomra-
det minskat frén 41 procent hos pojkar
och 55 procent for flickor &r 1975 till
16 procent respektive 15 procent dag-
ligrokare &r 1985. Aven andra levnads-
vanor som alkoholbruk och anvéind-
ning av andra droger har férédndrats pd
samma sitt. Idag dr de ungdomar som i
andra avseenden 4r simst stéllda i vart
samhdlle ocksé de som har levnadsva-
nor som paverkar hilsan negativt. Hur
skall ett férebyggande arbete utformas
som ndr dessa grupper?

Matens betydelse for hilsan har un-
derskattats under manga &r. Vara
barns matvanor paverkas bland annat
av erfarenheter vid skolluncherna.
Skolmaitidernas miljoméssiga utform-
ning och matens niringsinnehall for-
dndras ofta negativt vid ekonomiska
nedskirningar i kommuner. De rdva-
ror som ménga ginger ratas till stor-
hushall £6r oss vuxna gir av ekonomis-
ka skl istillet till vira barns skollun-
cher. Vilka hidlsomassiga konsekvenser
far detta pa sikt om inte forhéllandet
dndras? Kan erfarenheterna frén Tran-
mursskolan i Gavle med sjélviorvalt-
ningsforsék, dir eleverna deltar i tillag-
ning och distribution av maten, vara
ett exempel p& mojligheter till férénd-
ring nér det giller skolmaltider?

Distriktsldkarna arbetar pd ménga
hall som skolldkare. Under de senaste
dren finns en trend att detta engage-
mang minskar. P4 en del héll dr det
yngste AT-likaren vid vardcentralen
som far ansvar for skolhélsovarden. Vi
vill i det hdr temanumret visa en mot-
bild. Att g4 iniett samarbete runt f6re-
byggande atgirder i skolan 4renav pri-
mirvirdens stora utmaningar under
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Att forebygga
1 skolan

de ndrmaste &ren. Lars Cernerud talar
om att hilsovardens foretrddare bor
utvecklas till ”"barnens hilsoadvoka-
ter”.

Tandhélsovarden har en lang tradi-
tion nér det giller forebyggande arbe-
te. I ett samarbete har de mycket att 14-
ra oss inte bara hur man skoter sina
tdnder, utan kanske mera vilka meto-
der som kan anvéndas for att fordndra
vara matvanor. Under de senaste ren
har ocksi tandhilsan tagits till ut-
gangspunkt for fordndring av rékva-
nor hos ungdomar.

Men, huvudaktoren vid hidlsofostran
dr skolans egen personal. Det finns
Overtygande argument for att ett mal-
medvetet l&ngsiktigt hélsoprogramar-
bete genom hela skolan skapar en for-
dndring av hilsobeteendet. Erfarenhe-
ter bade fran vart land och exempel
frdn andra ldnder visar att f6r att nd né-
gon f6rdndring i levnadsvanor méste
ett helhetsperspektiv tilldmpas. "Allt
hénger ihop” séiger man i ett program
fran Dalby dir man haft goda fram-
géngar med denna helhetsstrategi.

N3gra lardomar kan dras for primér-
véardens del. 1) For att genomfora hal-
sofostran i skolan krévs att ndgon tar
ansvar for att forverkliga idéerna till
exempel genom att distriktsldkare igen
sOker sig till uppgifterna som skollédka-
re. 2) Vi har mycket att ldra i ett samar-
bete runt férebyggande arbete av de er-
farenheter av "helhetsstrategier” som
finns samlade i skolan. 3) Vi behover
ocksa de pedagogislca metoder som ut-
vecklats f6r barn i primérvardens arbe-
te for andra &lderskategorier. 4) I sam-
arbetet med skolan runt hilsofostran
ligger ocks4 ett spannande forsknings-
omrade for foretrddare fran hélso- och
sjukvarden. Erfarenheterna fran de in-
ternationella  hélsoupplysningspro-
grammen pd samhéllsniva fran Nord-
karelen, Finland och Minnesota, USA
visar detta. [ framtiden behéver ménga
engagera sig i sddant férebyggande ar-
bete.

Bo JA Haglund

AlhnéinMe'dicirnl

ﬁ;nus—stopp!

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller fér manusstopp till utgiv-
ningsaret 1987. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att f& fram till-
fredsstéllande slutprodukter behovs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturldsas, rittas och korrekturldsas
pé nytt. Om den hér proceduren skall
hinnas med ar det helt nédvéndigt att
forfattare respekterar manusstopp-
dagar.

Tabell: Dagar for manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
mdnMedicin 1986/1987.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
3/87 6/ 4-87 23
4/87 9/ 6-87 37
5/87 31/ 887 44
6/87 28/ 987 48
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Antligen en ny klassifikation av sjukdomar for primérvarden
BRITT-GERD MALMBERG

Inledning emot tidigare klassifikation, Diagnos- omraden/vardcentraler nationellt och
En ny klassifikation f6r diagnosregi- | koder i éppen vérd 1977. internationellt och inom primérvards-

strering, i forsta hand att anvéndas i omradet/vardcentralen mellan olika
primérvarden, har sammanstillts av | En ny diagnosklassifikation ar.

undertecknad tillsammans med pro- | for primédrvarden Av bland annat dessa anledningar
fessor Bjorn Smedby, foredragande ld- | En sjukdomsklassifikation &r ett sys- har Socialstyrelsen i samband med
kare i klassifikationsfragor i Socialsty- | tem av kategorier och klasser till vilka | Gvergangen till en ny sjukdomsklassifi-
relsen. Den forkortade svenska klassi- | sjukdomar hinfors efter bestimda kri- | kation for sjukhusbruk - Klassifika-
fikationen ansluter sig i 6verensstim- | terier och principer. Vi som arbetar | tionav sjukdomar 1987 - tagit fram en
melse med starka onskemal fran all- | inom hilso- och sjukvérden har olika | klassifikation — en "kortversion” — i
ménlikarnas sida nara till Internatio- | utgangspunkter beroende pé vilka be- | forsta hand for primdrvdrdens behov.
nal Classification of Health Problems | hov vi har. Den bor dock vara méjlig att anvénda
in Primary Care (ICHPPC-2), vilken Primirvarden, som har bred kontakt | &ven av vissa specialistldkare i primér-
ocksa dr baserad pa International Clas- | med savél sjuka som friska minniskor, | vard, inom skolhilsovérd, férsvar med
sification of Diceases (ICD-9). Den | kaninte anviinda sig av en hdgtspecia- | mera.
svenska versionens kodnummer har | liserad diagnosklassifikation. I primér-
anpassats till den fullstindiga svenska | varden klarar man siginte med en sjuk- Utgangspunkter
Klassifikationens alfanumeriska kod- | domsklassifikation; man kommer att | Internationellt har sedan 1979 funnits
beteckningar. 1 en bilaga finns en | behéva en Kkontaktorsaksklassifika- | en primérvérdsanpassad diagnosklas-
"Hversittningsnyckel” som mojliggor | tion, atgirdsklassifikation etc. sifikation bendmnd International
dels anvindandet av den internatio- Anda har vi behov av en sjukdoms- | Classification of Heaith Problems in
nella allminlakarklassifikationen | klassifikation som mojliggor jamforel- | Primary Care - 2. Urvalet av diagnoser
(ICHPPC-2-Defined) som har vissa | ser — jamforelser mellan primirvard | till densvenska klassifikationen f6ljeri
kriterier. Jamforelser gors ocksa gent- i och sjukhusvard, mellan primérvards- | stort sett denna. Vissa modifieringar

domar
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Forenings
A nytt

har dock gjorts baserade pa tidigare er-
farenheter i svensk primarvard av an-
vindandet av "Diagnoskoder i 6ppen
vard 1977” eller pd remissvar.

Det har ocksé ansetts angeldget att
forsoka forsvenska diagnosklassifika-
tionen, bland annat med hénsyn till pa-
tientjournallagens bestdmmelser. Upp-
byggnaden av sjukdomsklassifikatio-
nen ir helt anpassad till den fullstindi-
ga sjukdomsklassifikationen, saledes
ar kodnumren alfa-numeriska, fyrstal-
liga.

Jamforelser mellan klassifikationer
Nytt jamfért med 1977 Aars Oppen-
vérdsklassifikation dr tillkomstenavsd
kallade inklusionstermer, som ar tank-
ta som exempel och till for att under-
ldtta anvindandet av klassifikationen.
En annan nyhet &dr det sé kallade V-
kapitlet ~ ett kapitel som innefattar
“faktorer av betydelse fér hélsotillstan-
det” samt "kontakter med hélso- och
sjukvérden”. Hir finns koder for pre-
ventiv medicin, modrahélsovard och
fodelsekontroll, en del atgdrder samt
socialmedicinska problem och rela-

koder forutsitter att patienten och la-
karen diskuterat problemet och identi-
fierat det som betydelsefullt.

Prim&rvérdsklassifikationens diag-
noser har ofta en vidare innebord &n
den fullstindiga, till exempel 410-
Akut hjdrtinfarkt motsvarar 410 och
411, 724C Ryggudrk motsvarar koder-
na 720B-720X, 724B, 724C och 724 F~
724X.

Restgrupper har bildats pd motsva-
rande sétt som i den tidigare 6ppen-
vardsklassifikationen, det vill sidga
mindre frekvent férekommande diag-
noser har sammanfdrts med icke-spe-
cificerade diagnoser till grupper som
fatt bokstaven R i fjdrde positionen.

ICHPPC-2 anvinder decimal i fjar-
de positionen liksom ICD 9. [ Sverige
anvinds i stillet bokstidver enligt fol-
jande principer:O =A,1 =B,2=C3 =
D4=E5=EFE6=G7=H8=W9 =
X.Omingen uppdelning sker av tresiff-
rig kod ersitts fjardepositionen av ett
streck, till exempel 410-.

Appendix

[ en bilaga har en 6versédttningsnyckel
tagits fram mellan den nya klassifika-
tionen och ”Diagnoskoder i Oppen
vard 1977”7 samt ICHPPC-2. De méjlig-
g6r anvandningen av I[CHPPC-2 och
dess senaste upplaga - ICHPPC-2-
Defined, som anger en del inklusions-
kriterier till flera diagnoscr, utarbetade
av den internationella allménldkaror-
ganisationen WONCA.

Forfattarpresentation:

Britt-Gerd Malmberg, distrikiséverld-
kare.

Postadress: Vardcentralen, 17283 Sundbyberg
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tionsproblem. Anvindningen av dessa !

Doktorsavhandlingar

~frén primérvarden

och ungdom 1 ett
svenskt lokalsamhalle

GUNILLA BJARAS

I vdstvdrlden fororsakar olycks-
fall fler dédsfall dn ndgon sjuk-
dom bortsett fran hjdrt- och
kirlsjukdomarna samt cancer.

I dldersgruppen 1-19 dr ar
olycksfall den vanligaste en-
Skilda orsaken till dod bland
bdde pojkar och flickor. Dessa
fakta fdar stod av de resultat som
framkommit i den avhandling i
ortopedisk kirurgi och socialme-
dicin som nyligen lagts fram av
Skdvdeortopeden Bo Jacobsson
vid Karolinska Institutet i
Stockholm.

Studien som dr en del av det
stora Falkopingsprojektet utgor
en epidemiologisk totalstudie
under ett dr och redovisar sdvdl
Oppen- som slutenvdrdsbehand-
lade skador. Det har hittills
varit brist pd studier som redovi-
sat skador bdde fran den éppna
vdrden och slutna vdrden. Bort-
fallet dr mindre dn 5 procent,
vilket fdr betraktas som mycket
ldgt. Skadorna redovisas efter
indelning skol-, hem-, sport-,
arbets- och trafikolycksfall.
Resultaten visar att pojkar ska-
das mer dn flickor i alla omrd-
den utom idrott. Ingen signifi-
kant kénsskillnad kunde upp-
mdtas bland idrottsolycksfallen
vilket dr intressant att notera.

Nyckelord: Olycksfall, socialmedicin,
barn, ungdom, epidemiologi.

Arbetet redovisar i flera delarbeten
skol-, hem-, fritids-, arbets- och
idrottsskador bland barn och ungdom i
dldrarna 0-19 &r (1). Studien genom-
fordes under perioden 1981-82 i ett
demografiskt och geografiskt avgrin-
sat omréde, Falkopings kommun, Ska-
raborgs ldn.

Skaraborgs ldns landsting dr det
forsta landsting som utarbetat en lins-
Overgripande sjukvérds- och hilso-
vardsplan. Planerna gav incitament till
att utveckling av det férebyggande ar-
betet bland annat inom olycksfallsom-
rddet. Detta ledde fram till ett brett

upplagt olycksfallsprojekt med inter-
ventionsprogram forlagt till Falképing
(2). Programmet har genomférts i fyra
steg — information, utbildning, tillsyn
och forandringar av den fysiska miljon.

Huvudmalsdttningen med Bo Ja-
cobssons studie var att analysera den
typ av skador som drabbar barn och
ungdom. Dessutom var avsilcten att te-
sta en metod f6r datainsamling med
sdrskild tonvikt pa registerbortfallet.

Metoder

Alla olycksfall som behandlats pa
vardcentral, sjukhus och akutmottag-
ning i Falkdping har sedan 1978 konti-
nuerligt registrerats. Populationen i
Falk6ping var vid tiden for studien
8.179 personer.

Bo Jacobssons studie omfattar pa-
tienter i aldern 0-19 &r som sokt vard
for skador fororsakade av olycksfall
under tiden i juli 1981 till 30 juni 1982.
Alla patienter registrerades vid sin an-
komst till vardinstansen pa ett speciellt
formular.

De registrerade variablerna inklude-
rade

- vdrdinstans
- persondata
- orsak till besoket
- plats for skada
Skadorna delades in i skol-, hem-,
sport-, arbets-, trafik- samt G6vriga
olycksfall. De givna definitionerna gor
att materialet dr bra avgrdnsat. En
nackdel dr att gruppen 6vriga olycks-
fall blir tdmligen omfattande.
Patienten eller ndgon néra anhérig
har #dven telefonintervjuats inom tva
manader efter skadehiindelsen. Inter-
vjun gjordes med hjélp av ett 40 fragor
langt formuldr. Olika frageformular
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anvinds for de fem olika skadedefini-
| tionerna skola, hem, trafik, arbete och
idrott.

Fragorna var strukturerade efter tre
olycksperioder - preaccidentalt, acci-
dentalt och postaccidentalt.

De medicinska journalerna har an-
vants for klassificering av skadetyp en-
ligt ICD VIII, yttre orsak, efter E-kod
och skadans svarighetsgrad efter AIS-
skalan.

Det totala bortfallet var mindre dn 5
procent. Av de 14.723 skadade patien-
ter som inforts i patientregistret var
14.181 (97 procent) dven medtagna i
det speciella olycksfallsregistret. Detta
ger ett bortfall pd 3 procent. Mindre dn
1 procentav frageformuldren var ofull-
stiandigt ifyllda. 1 procent av patienter-
na (n= 10) var ¢j villiga, eller hade m&j-
lighet att delta i studien. Alla dessa tio
var pojkar.

Resultat

Totalt 918 personskador skedde under
den studerade perioden i aldersgrup-
pen 0-19 &r (112/1.000 personer/ér),
575 av dessa var pojkar (136/1.000
personer/ar) och 343 var flickor (87/
1.000 personer/ar). Dessa data innebér
att 11,2 procent av alla personer i den-
na &ldersgrupp skadats vid olycksfall
under ett ar.

Fordelningen av olycksfall mellan de

olika olyckstyperna visar att hemmet
ir den vanligaste skadeplatsen f6r barn
i ldern 0-7 &r, och skolan vanligaste
for barn i &ldern 7-16 &r medan arbets-
platsen innebér stérsta risken f6r ung-
domari dldern 16-19 ar. Idrottsolycks-
fall &r den storsta enskilda orsaken till
skada.
Vid skadegradering har Abbreviated
Injury Scale (AIS) anvénts. Den an-
vénds 6ver hela virlden. Skalan &r sex-
gradig dér litt skada betecknas med
AIS 1, méttlig skada AIS 2 och kritisk
skada AIS 5.

De flesta skadorna var av en svarig-
hetsgrad AIS = 2. Ingen svérare skada
eller dodsfall intrdffade under under-
sokningsperioden.

Vid anvdndning av AIS f6r att méta
svirighetsgrad framkommer att trafik,
sport och skololycksfall (inklusive
skolidrott) ger de svaraste skadorna
och skadaiarbete de l4ttaste skadorna.
Om man i stdllet anvander antal vard-
dagar som métinstrument blir det hem-
olycksfall som Overviger.

Fordelningen pd diagnos visar att

sarskador och strickning &r de vanli-
Tabell I.

gaste med 28 procent vardera, fdljda av
blanader (20 procent) och frakturer 18
procent. Sarskador var vanligast upp
till 9 &r. I aldern 10-19 var strackning
vanligast.

Diskussion

Olika omstindigheter som begrdnsar
mojligheterna att generalisera resulta-
ten diskuteras i avhandlingen. Forfat-
taren papekar hir betydelsen av inter-
ventionsprogrammet som pagar i om-
raddet och som speciellt riktats mot
gruppen forskolebarn och arbetstaga-
re.

Betydelsen av egenvard och omfatt-
ningen av omhéndertagande av annan
sjukvardsorganisation diskuteras. Om-
fattningen av skador som intraffar pa
annan ort under semesterperioder
ndmns som faktorer som paverkat re-
sultaten.

Man kan ej bortse frén att en viss
grad av slumpmadssighet kan ha bety-
delse pa bade allvarlighetsgrad och an-
tal. Dartill bor beaktas de demografis-
ka och miljérelaterade skillnaderna.
Hir bor man beakta skilinader i till
exempel idrottsaktiviteter mellan oli-
ka kommuner.

Forfattare diskuterar dven expone-
ringens betydelse f6r bedémning av
bland annat idrottsolycksfallen. Né&r
det giller skolidrott kan exponeringen
anses lika stor f6r bada grupperna.

Det mycket liila bortfallet och den
genomarbetade uppfoljningen foérsvé-
rar jimforelse med andra studier dir ej
motsvarande uppfoljning skett.

Det dr naturligtvis intressant att dis-
kutera mojligheten att dessa olycks-
fallsdata kan representera en storre po-
pulation i dvriga landet. Gar det dver-
huvud taget att generalisera olycksda-
ta till.andra omraden?

Materialets incidenssiffra p&d 11,2
har dven diskuterats. En 1ag incidens
kan bero pé en dalig registrering. Me-
dan en hog incidens kan bero pd att
ménga smd skador kommit med i mate-
rialet. Det skulle vara intressant att ve-
ta om det #r fler ldtta skador (AIS 1) i
materialet frdn den Oppna véirden &n
fran slutenvérden.

Forfattaren har dven framfort vilkten
av att forebygga dven lidtta skador.
Skillnaden mellan en létt och en svér
skada kan ibland vara mycket knapp.
Dessutom ger AlS-klassificeringen ing-
en mojlighet att se om skadan givit be-
stdende men, ndgot som diskuterats
mycket i samband med hand- och

Fordelning av olyckor i Falkdpings kommun under 1981-82 i aldersgruppen 0—-19 ar

(antal personer/ar).

Alder
Olyckstyper 1-4 5-9 10-14 15-19 Total
Sport 2 25 122 146 295
Trafik 4 22 13 38 77
Skol - 17 53 34 104
Hem 80 70 40 45 235
Arbete - - - 49 49
Ovriga 20 40 34 64 158
Totalt 106 174 262 376 918
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nackskador. Forfattaren for en utforlig
diskussion om AlS-skalans begréns-
ningar for den stora andelen AIS 1 lat-
ta skador.

I avhandlingen papekar forfattaren
flera ganger svarigheten med samtliga
anvinda klassfikationssystem. E-ko-
dens anvindning granskas ingdende
och forfattaren ansluter sig till tidigare
given kritik av denna kod. En omarbet-
ning av koderna behovs for en béttre
jaimforelse mellan studier av detta slag.
En revidering av E-koden véntas vara
klar under nista ar.

Man saknar hir en diskussion om
betydelsen vid jimférande studier av
att Sverige anvinder ICD VIII medan
de 6vriga nordiska ldinderna har gétt
over till ICD IX.

Referenser:

1. Jacobsson B. Accidents among children
and Teenagers in a Swedish Rural Munici-
pality. Sundbyberg: Institutionen fér So-
cialmedicin, 1986.

2. Schelp L. Community intervention and
teenagers in accident pattern in a rural
Swedish municipality. Submitted.

Forfattarpresentation:

Gunilla Bjdrds dr samhdllsvetare vid
Hidlsovdrdsenheten, Stockholms ldns
landsting, och som forskare knuten
till Karolinska Institutet, institutio-
nen for socialmedicin.

Postadress: Institutionen for socialmedicin,
172 83 Sundbyberg

Baste Ulf!

Angdende Dina synpunkter pd mina
"reaktiondra” husldkarforslag, har jag
manga synpunkter. SFAMs styrelse har
nu skrivit skriften Allménmedicin in-
for &r 2000” som publiceras till hdsten.
Dir finns de flesta svaren. Ett par kom-
mentarer dock:

1) Allminmedicinen har dndrats sedan
1960-talet, framfor alit dess organisa-
tion.

2) Om patienterna viljer och férordar
en husldkarorganisation och Socialsty-
relsen en "Kubamodell fran 1970-ta-
let”, viljer jag att stddja patienternas
onskan.

3) Aven om Du anser att patienternas
onskan (huslikarmodell) och prefe-
rens dr reaktionir, sé viljer jag att stod-
ja denna modell: "endast ménniskan
sjélv vet vad som &r bist for henne..”

Med vinliga hilsningar
Goran Sjonell



ANNIKA STRANDELL

I artikeln ger skoléverldkare
Annika Strandell en bakgrund
till temanumret om hdlsofostran
i skolan. I samarbetet mellan
skola och hdlso- och sjukvdrd
betonar hon, mdste ett forebyg-
gande arbete riktat mot de
sdamst stdllda barnen och ungdo-
marna utvecklas.

Nyckelord: Skolan, hilsofostran, 6ver-
siktsartiklar.

Skolans hilsoarbete omfattar alla in-
satser inom skolan som syftar till att
Oka elevernas psykiska, fysiska och so-
ciala vilbefinnande. Detta arbete &r
enligt ldroplanen en angeldgenhet for
all skolans personal, eftersom elever-
nas moijligheter till inldrning hinger
nidra samman med deras hélsa i denna
vidare bemirkelse. Elevens misslyc-
kande i skolan &r oftast ett symtom pé
ohilsa, och en direkt foljd av till exem-
pel dalig sjélvtillit eller bristande kon-
centrationsformaga. Skolans hélsoar-
bete #r sdledes en viktig grund £6r dess
pedagogiska verksambhet.

Hilsoarbetet i skolan kan indelas i
elevvard och héilsofostran, dér elev-
vard syftar p4 alla insatser skolan kan
gora fOr atteleverna ska mé bra. Hélso-
fostran syftar pa ett aktivt arbete foren
hilsomedvetenhet hos eleverna. Sko-
" lans ansvar 4r hér att ge kunskap och
+ hjdlpa eleven till den medvetenhet som
+ krdvs for att kunna gora hilsobefram-
jande val i fragor som ror livsstil. Be-
teckningen hilsofostran har valts
framfor hilsoundervisning eller hél-
soinformation for att klargora att ma-
let inte bara dr goda kunskaper i hélso-
fragor utan dven attityder och véarde-
ringar som gor det mdjligt att leva efter
den kunskapen.

Det finns naturligtvis ingen motsatt-
ning mellan elevvard och hélsofostran.
En elevvirdande &tgérd har ju ofta en
pedagogisk dimension, vilket innebar
att den ocksad &dr hilsofostrande. Hur
vuxna i skolan hanterar konflikter, tar
itu med mobbning och véald, skéter
skolmaltiderna och hanterar tobaks-
rokning och sd vidare ger ju barnen en
+ kunskap och erfarenhet, det vill siga
dessa insatser dr ocksé ett led i skolans
hélsofostran.

Termen "hilsofostran” dr inte okon-
troversiell. En del manniskor tycker att
fostran har en negativ laddning som
for tankarna till tvang. “Livskunskap”
kinner d& mer positivt, men dr d andra
sidan vl diffust. Halsofostran &r nu
den officiella beteckningen inom sko-
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_HALSOFOSTRAN I SKOLAN

Halsofostran 1 skolan

lan sedan 1981, d4 som en konkretion
av ldaroplanerna ett handlingsprogram
for hilsofostran i skolan antogs av
skolgverstyrelsen. Men hélsofostran &r
inte nytt i skolan. Det férekom redan
pd 1930-talet och skolans personal gor
ofta ett utomordentligt gott hilsoarbe-
te utan att detta blir féremal £6r utvér-
dering och rapporter.

Vilka motiveringar har vi d& for hél-
sofostran i skolan? Sett utifrdn lands-
tingsperspektiv dr givetvis hilso- och
sjukvarden mal for férebyggande hil-
soarbete, som de till exempel kommit
till uttryck i HS 90, den klaraste moti-
veringen. De humanitira aspekterna
ar viktiga liksom sambhdllets jamstalld-
hetsmél. Alla ska ha ritt till storsta
mojliga hélsa, oavsett social och eko-
nomisk stéllning. Manga ldgger till des-
sa mé! dven ekonomiska aspekter. Det
borde vara billigare att f6rhindra ohil-
sa och sjukdom som f6ljd av ohilso-
samma levnadsvanor &n att senare bo-
ta. Ju tidigare forebyggande insatser
desto storre chans att lyckas, innan va-
nor permanentas. Skolan dr en lamplig
instans eftersom alla individer i det
uppvéxande sldktet kan nas dédr under
minst nio, oftast elva till tolv, 4r.

Huruvida hélsoupplysning i allmén-
het och hélsofostran i skolan ér ekono-
miskt I6nsamt for samhéllet beror gi-
vetvis pd vilka mal man stiller upp, pa
metoder och effektivitet och p& hur
man riknar. Ekonomin &r naturligtvis
viktig, men det maste vara tillrackligt
mél i vart samhille att individerna mar
bra, har en hog livskvalitet och &tmin-
stone slipper "die of ignorance”, an-
tingen det géller AIDS eller nigon an-
nan hélsorisk.

For den enskilde skolledaren och l4-
raren kanske inte alltid samhllets mal
for hilsofostran rdcker som motive-
ring for ett forandringsarbete. I grund-
utbildningen har ldararen bibringats en
syn pé sin yrkesroll som i huvudsak f6r-
medlare av traditionell dmneskun-
skap. Men ldroplanen kriver ocksa att
man fostrar och att man stdndigt dr be-
redd att omvirdera sin kunskapssyn.
For enligt ldroplanen ska kunskaper
som har betydelse for vardagslivet spe-
la en stor roll. Och detta fordandras ju
med samhidillet och kan ocks3 variera i
olika elevgrupper.

Att arbeta i skolan har de sista de-
cennierna inneburit att stindigt vara
ifrdgasatt och utsatt for negativ kritik
fran dtminstone nagon grupp i samhaél-
let. Det finns en f6rviintan att skolan
ska racka till att vara en effektiv mot-
vikt mot alla negativa krafter i samhl-

let, vilket inte alltid stimmer med den
individuella lirarens mal eller ens med
vad som dr mojligt. For att hoja skolle-
darnas och ldrarnas motivation till hl-
sofostran kan det d4 vara viktigt att pe-
ka pd betydelsen av hilsofostran for
den egna dagliga undervisningen i sko-
lan. Barn som mér bra till kropp och
sjdl dr betydligt mer mottagliga for den
undervisning man bjuder. Inldrnings-
svérigheter dr oftare en hilsofraga &n
primért ett pedagogiskt problem.

Nir man fatt ldrarna att uppleva ar-
betet med hilsofrdgor som en bas for
ett bittre undervisningsklimat i klass-
rummet har man Overvunnit ett hin-
der, som ofta finns initialt. De flesta
skolor dr ndmligen i grunden mycket
stabila organisationer, dédr forandrings-
arbete har svart att £ spridning utifran
enskilda initiativ. Man bor darfor efter-
strdva att organisera halsolag, det vill
séga en grupp personer pa skolan som
far ett speciellt ansvar for hilsofostran.
Skolledarna har en mycket viktig roll i
hélsolaget genom sina mojligheter till
paverkan, till exempel pa rektorsomra-
dets interna bel®ningssystem, sd att
risktagande, uppfinningsrikedom och
uppfinningsvilja far ett positivt virde.

Beslutsfattandet inom skotans virld
ar starkt decentraliserat dven betrdf-
fande undervisningen s att ménga be-
slut som tidigare togs centralt nu tas
inom rektorsomradet eller p& den en-
skilda skolan. Harigenom har naturligt-
vis ocksa skolldkarnas och skolskéter-
skornas mojlighet 6kat att f4 till stand
fordandringar pd den enskilda skolan
genom att i samarbete med rektor eller
inom halsolaget ta fram arbetsplaner
for héalsofostran i skolan, utgdende
fran lokala forhéllanden. De som ska
se till att besluten blir verklighet och
de som direkt paverkas av besluten
maste ges stort inflytande i sjdlva be-
slutsfattandet och ett relativt langt
tidsperspektiv dr ofta nédvindigt om
man vill uppnd bestdende f6randringar
i skolan. Tre- till feméarsperspektiv bér

vara ndgot normalt och inte undantag.
Detta temanummer om hélsofostran

i skolan &r tidnkt att stimulera och ut-
veckla samarbete mellan landsting och
skola, savil lokalt som mellan lands-
tingens samhillsmedicinska enheter
och lansskolndmndernas hilsopedago-
ger, de sd kallade ANT-kontaktperso-
nerna, som har ett samordningsansvar
inom ldnen. Manga projekt med lands-
tingsanknytning har dirfér tagits med
och ganska f4 rena skolprojekt, trots
att sddana dr vanliga.

Dagens hélsoproblem #r huvudsak-
ligen av milj6- och socialmedicinsk na-
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tur. De kan endast i ringa grad avhjil-
pas med traditionell medicinsk vérd
som framst 4r inriktad pd sjukvard,
hilsokontroller och hilsoupplysning.
Det krivs framfor allt miljéforbatt-
ringar och férdndrade levnadsvanor.
Skolldkarens roll bor ddrfor vara viktig
i skolans planering och resursfordel-
ning. Den tiden &r forbi dé skolldka-
rens huvudsakliga uppgift skulle vara
klassunderstkningarna!

Som skolldkare visar man skolans
Ovriga personal hur man vérderar de
olika delarna av skolans hilsoarbete
genom sitt engagemang, genom de
prioriteringar man sjilv gor av sin ar-
betstid och det resonemang man for
med rektor och andra om detta i plane-
ringen av arbetet.

De #mnesovergripande kunskaps-
omradena, dit hilsofostran hor, riske-
rar ofta att tappas bort i skolans under-
visning och vardag. Skolldkarens enga-
gemang kan vara det som behovs for
att hoja intresset for hélsofrdgorna pa
skolan och for att klarldgga hur vars
och ens ansvar ser ut. Enligt ldropla-
nen skall "omtanke om elevernas psy-
kiska och fysiska hilsa prégla skolans
arbete och miljé”. Varje vuxen pé sko-
lan har ett ansvar for hélsofostran uti-
fr&n sin arbetssituation. Men vad inne-
bér detta i realiteten? Hér behdvs en
aterkommande granskning och virde-
ring av de vuxnas arbetsinsatser, inklu-
sive skolhilsovardens, i positiv anda,
for att stimulera kreativitet och vuxen-

ansvar och utnyttja de samlade resur-
serna av vuxna och elever pd skolan p&
effektivast mojliga sitt i skolans hélso-
fostran. Skolldkaren kan spela en cen-
tral roll i detta arbete, déir s& behovs.

Genom skolans langa tradition inom
hilsofostran ligger man pa sina hall
langt fore landstinget i kunskap och er-
farenhet. Om skollikaren d& &r di-
striktslikare kan denna erfarenhet
komma primérvérden till del genom
att skollikaren engagerar sig i skolans
hilsofostran. M&nga som arbetar med
hilsofragor i skolan tar sig inte tid att
skildra arbetet i skrift, och de som gor
det publicerar sig i allménhet i skol-
sammanhang och tdnker inte pd pri-
mérvardens intresse.

. Savil skolan som primédrvarden kan
dirfor dra nytta av ett intensifierat
samarbete i skolans hélsofostran. Det
ligger en spdnnande utmaning i att ef-
fektivisera detta hélsoarbete, inte

.minst nu i det karga ekonomiska Kkli-
mat som rader. Kanske dr det fruktbart
med en mer riktad hilsofostran till oli-
ka grupper av elever, ddr stérre hidnsyn
kan tas till individuella elevers behov
utifran deras attityder och vérderingar.
Skolhilsovardens individuella hélso-
fostran i mottagningsarbetet mdste
ocksd utvirderas i forhéllande till ar-
bete med grupper och klasser.

Och slutligen den storsta utmaning-
en av alla: att nd och kunna péverka
den stora riskgruppen elever som &ter
daligt, sover for litet, dr fysiskt passiva,

réker och dricker alkohol i hog omfatt-
ning. Dessa elevern har en djupt rotad,
p4 tidigare erfarenheter i hemmet
grundad uppfattning att allt hénder av
en slump, ingenting ar forutsédgbart, att
ingenting de sjdlva gor kan paverka de-
ras situation och att deras situation &r
meningslés. Hir krdvs mer dn kun-
skapsformedling. Dessa barn och ung-
domar méste fa direkta erfarenheter av
att kunna péverka sin situation i posi-
tiv riktning, innan man kan forvénta
sig att de ska bry sig om de hélsobud-
skap som ges. Skolan méste kunna ar-
beta med forebyggande hidlsovéard dven
pa denna niv4, ett positivt medvetetar-
bete med speciell inriktning p4 véra
siamst stillda barn och ungdomar.

Forfattarpresentation:
Annika Strandell dr skoloverlikare
vid Skoldverstyrelsen.

Postadress: Skol6verstyrelsen,
10642 STOCKHOLM

Nyheter fran Studentlitteratur

Hansson/Jern/Svensson

Hogt blodtryck

Hagt blodtryck ir ctt tillstind
som berdr minga minniskor.
I de flesta linder kan 10-15%
av den vuxna befolkningen
anses ha f6r hogt blodtryck.
Detta leder i sin tur till ace
tillstindet miste beaktas inom
en rad olika medicinska spe-
cialiteter, tex allminmedicin,

internmedicin,  kardiologi, |
anestesiologi, obstetrik och |
gynckologi, endokrinologi  |{™ . .

Primzirvards.
handboken

Davidsson

Primarvard — halso-
och sjukvard i primar-
vardens regi

Tredje omarbetade upplagan.
Sambhillsutvecklingen innebir
att hilso- och sjukvarden stin-
digt miste anpassas och for-
indras till de f&rutsittningar
och krav som den pigiende
utvecklingen kriver. Virdi-
deologin hiller pi att forind-
ras, virdutbytet och virdin-
satserna ska forliggas sd nira

befolkningen som mdjligt 1

och minga fler. En lirobok
som omfattar kliniska, basala
fakta om hégt bloderyck.

ISBN 91-44-22061-8
159 sidor Ca-pris: 149:—

Tibblin
FoU 1 allmianmedicin
— en introduktion

En hjilpreda fér de allminli-
kare, distriktsskoterskor,
sjukgymnaster,  arbetstera-
peuter och Svriga anstillda
inom virden utanfor sjukhu-
set som Onskar starra nigon
form av FoU-arbete. Forfat-
taren menar att det finns
minga skil tiil FoU-arbete i

allminmedicin men det kan-
ske viktigaste dr att det ir
roligt och det ger nya kvalite-
ter till ett fascinerat yrke.

ISBN 91-44-24771-0

70 sidor Ca-pris: 90:~
Salvesen (red)
Primairvardshand-

boken

I denna nya upplaga av hand-
boken ir tonvikten lagd pd
forebyggande och hilsobe-
frimjande arbete inom pri-
mirvirden. I boken ir fol-
jande avsnitt helt nya: Di-
striktslikaren och det fOre-

byggande arbetet, Hilso- och
sjukvird i primirvirdens per-
spektiv, Allminmedicin,
Miljs- och  yrkesmedicin,
Psykosocial  miljdmedicin,
Distriktsskbterskans  arbets-
uppgifter, Infektion med
LAV/HTLV-IlI samt AIDS.
(Tidigare ”Distriktslikar-
handboken’)

ISBN 91-44-22852-X
180 sidor Ca-pris: 135:—-

Bestill bockerna i bokhandeln!
Vid bestallning direkt frin forlaget
tillkommer fraki- och exp avgift samt
i f;_o'rckommande fall postfSrskottsav-
gift.

anslutning till boende och ar-
bete. At forverkliga de poli-
tiska intentionerna fordrar ett
milmedvetet arbete dir forsk-
ning och utveckling fir en
central plats.  Nyckelresur-
serna it virdpersonalen. De-
ras kunskaper och firdigheter
samt férhillningssiee till vird-
arbete har en avgdrande bety-
delse f6r all ueveckling och
forindring.

ISBN 91-44-15553-0
151 sidor Ca-pris: 152:—

Utbildningshuset
Studentlitteratur

Box 141, S-221 00 Lund, Sweden. Tet 045-307070
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Swverige deltar i ett WHO-projekt,
i vilket man med hjdlp av dter-
kommande enkdtundersékning-
ar kartligger hdilsovanor hos
barn i olika ldnder. Projektet
beskrivs och vissa exempel ges
pd resultat frén den svenska
delen av 1985-86 drs undersok-
ning. En ingdende analys av
dessa resultat kommer att publi-
ceras under vdren 1987. Mdjlig-
heter till internationella jam-
forelser kommer formodligen
inte att foreligga forrdn hosten
1987.

Nyckelord: Skolan, skolbarn, hilso-
vanor, socioekonomiska grupper,
tvarsnittsstudier.

Bakgrund

Forskare frdn England, Finland och
Norge bérjade &r 1982 planera en in-
ternationell, jamférande undersok-
ning av skolbarns hélsovanor. Strax
darefter fick projektet status av WHO
collaborative study. Den forsta datain-
samlingen genomférdes i ovan ndmn-
; da tre iinder samt i Osterrike ldsdret
1983-84 (1). Enligt planerna skall en
dylik datainsamling genomforas vart-
annat ar och antalet deltagande lander
6ka successivt. Infor den andra datain-
samlingen hade arton lander visat in-
tresse for att delta. Elva ldnder, dér-
ibland Sverige, genomférde unders6k-
ningen ldsaret 1985-86. Den svenska
understkningen gors i samarbete mel-
lan Institutionen fér pedagogik vid
Goteborgs universitet och Skolover-
styrelsen. Den internationella samord-
ningen, som skall alternera mellan l4n-
derna, handhas for 1985-86 ars under-
stkning av Institutt for socialpsykolo-
gi, Universitetet i Bergen.

Undersokningens syfte

Det 6vergripande syftet dr att dka for-
staelsen for "lifestyle and health beha-
viour and their context in the lives of
young people” {1). [ den projektbe-
skrivning fran vilken citatet ovan &r
himtat gors ett forsok att sdrskilja
livsstilsforskning fran epidemiologisk
forskning. Man menar, att livsstils-
forskningen dr betydligt bredare. ”Life-
style is understood as relatively stable
patterns of behaviour, habits, attitudes
and values which are typical for the
groups one belongs to, or the groups
one wants to belong to”. Livsstil inne-
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bir alltsa inte bara beteende utan ink-
luderar dven attityder och virderingar.
Livsstilsforskningen studerar samspe-
let mellan en person och omgivningen i
ett socialpsykologiskt och ekologiskt
perspektiv och tar dven hénsyn till de
makrosociala forhallandena. Projektet
inkluderar mentala och psykosociala
aspekter pa hilsa sgvil som somatiska.

En av mélséttningarna &r att paver-
ka de olika lindernas policy vad géller
hilsofostran, dven om sjdlva forsk-
ningsprojektet inte inkluderar inter-
vention. Det &r heller inte ett utvérde-
ringsprojekt, men de internationella
jdmforelserna och uppféljningarna
vartannat ar gor det mgjligt att belysa
vissa effekter av nationella insatser f6r
att paverka hélsan.

Metod
Data samlas in i varje deltagande land
genom ett standardiserat frageformu-
lar. Frageformuldret arbetas fram pd
engelska av den arbetsgrupp, i vilken
hittills den projektansvariga forskaren
fran samtliga deltagande ldnder ingatt.
Formulédret {versitts dérefter till res-
" pektive sprak och sedan tillbaka till
engelska f6r kontrollens skull. P&
grund av olikheter mellan ldnderna
kan inte hela frageformulédret vara
identiskt utan bestar av f6ljande tre de-
, lar:
i 1. Basfragor om hélsovanor och hil-
souppfattning. Dessa frdgor anvénds i
samtliga linder och finns med varje
ging understkningen genomfors.

2. Specialfrégor som vid ett enstaka
undersokningstillfille fokuseras pé ett
centralt omrade. Vid forsta undersok-
ningen gillde de rékning, vid den and-
ra fysisk aktivitet. Dessa frdgor an-
vdnds i samtliga léander.

3. Nationella fragor har varje land
mojlighet att komplettera formulédret
med. Andra linder informeras och har
mojlighet men ej skyldighet att anvin-
da dessa fragor. De behover ej uppre-
pas vid senare undersékningstillféllen.

Eleverna besvarar frdgorna i klass-
rummet under en lektion. Formuldren
distribueras av ldrare eller, i de linder
detta inte dr mojligt, av forskarna sjél-
va. Frigorna besvaras anonymt och
formularet ldggs i ett kuvert, som ele-
ven sjalv forseglar.

Undersdkningsgruppen

Undersokningen skall géras pad barn
med en genomsnittlig alder av 11,5,
13,5 och 15,5 4r. For Sveriges del inne-

>

bir det, att datainsamlingen skall ge-
nomféras i arskurserna fem, sju och
nio i manadsskiftet november—-decem-
ber. Underskningsgruppen skall i var-
je land bestd av 3.000 barn, 1.000 frdn
vardera aldersgruppen.

Deltagande klasser skall viljas ge-
nom att man gor ett slumpmaéssigt ur-
val fran hela landet. I Sverige blev den
officiella forteckningen oOver klasser
inte tillganglig forrdn ett stycke in pé
varterminen och vi méste ddrfor istal-
let gora ett motsvarande urval av sko-
lor, ett per &rskurs. I de fall det fanns
fler &n en klass pa skolan i den aktuella
arskursen gjordes ett slumpmissigt ur-
val bland parallellklasserna.

P& detta sitt valdes 50 klasser fran
vardera &rskursen ut. En klass i varde-
ra arskurs fem och sju foll bort pa
grund av missuppfattningar om viltket
rektorsomréde de tillhérde. Ingen sko-
la védgrade delta. I &rskurs sju och nio
bestod urvalet av drygt 1.200 elever
per &rskurs. I rskurs fem visade det sig
att klasserna, trots samma officiella
delningstal som &rskurs sju och nio, i
sjdlva verket innehéll betydligt firre
elever. Urvalet kom i den &rskursen att
bestd av drygt 800 elever. Vi tvingades
ddrfor n6ja oss med en undersdknings-
grupp i arskurs fem, som inte motsva-
rar de internationella kraven vad géller
antalet individer. i

Bortfallet, orsakat av enskilda ele-
vers frdnvaro, vagran och ej nojaktigt
ifyllda formulér, uppgér till 10,5 pro-
cent.

Tabell I.
Undersdkningsgrupp.

Pojkar Flickor Totalt

Arskurs fem 370 384 754
Arskurs sju 549 553 1102
Arskurs nio 549 528 1077
Totalt 1468 1465 2933
Resultat

Resultaten fran 1985-86 &rs undersok-
ning har dnnu inte boérjat publiceras.
Vid &rsskiftet rapporterades, att data
fran fem linder 1&g fdrdiga f6r bearbet-
ning och nationell publicering. Under
varen kommer den svenska undersék-
ningen att publiceras i sin helhet i en
gemensam rapport frin Institutionen
for pedagogik i Goéteborg och Skol-
Overstyrelsen. Publicering av de inter-
nationella resultaten kommer férmod-
ligen att padborjas under hosten 1987.

En granskning av resultaten fran
vart eget land ger intryck av att svens-
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ka skolelever har ganska hilsosamma
levnadsvanor. I denna forsta publice-
ring av delresultat har vi valt ut ndgra
fragor, som kan ténkas belysa detta. Vi
har satt elevernas svar pa frdgorna om
hilsobeteende i relation till vissa bak-
grundsdata som arskurs, kon, typ av
boendeort, familjens sociala grupptill-
horighet och moderns yrkesarbete. Till
slut diskuterar vi betydelsen av om
man sjédlv tror man kan pdverka sin
hilsa eller inte.

Svenska skolbarn har sunda vanor

De allra flesta, 80 procent, dter ordent-
lig frukost varje dag och 82 procent
dter lagad mat minst en gang varje dag,
Minst en gdng om dagen &ter de ocksa
frukt (75 procent), grénsaker (62 pro-
cent), mjolk, fil, yoghurt (82 procent)
och ost (66 procent). (Dessutom hade
40 procent dtit vitaminpiller och 7 pro-
cent jarntabletter den senaste ména-

den.) .
70 procent av eleverna deltar i sport,

Aidrottslekar elier gymnastik pa sin fri-
tid minst en gang i veckan och 72 pro-
cent haller pd med annat som ger mo-
tion. (81 procent tror att de kommer
att motionera nir de &r i tjugoarsal-
dern.)

89 procent av eleverna réker inte, 66
procent dricker aldrig vin, 75 procent
aldrig starksprit och 76 procent aldrig
starkdl. 76 procent har aldrig varit rik-
tigt berusade.

Nagra exempel pa vad hilsovanorna
paverkas av

De hilsovanor vi valt att ta som exem-
pel dr hur ofta man motionerar, hur of-
ta man dter gronsaker respektive godis,
hur regelbundet man &ter ordentlig
frukost, om man réker och om man
brukar dricka s& mycket alkohol att
man kéinner sig berusad.

Arskurs

Elevernas alder &r den av véra variab-
ler som har signifikant samband (1-
procents-nivan) med de flesta av hilso-
vanorna. Ju &ldre eleverna &r desto
vanligare dr det att de rGker och dric-
ker sig berusade. De motionerar mer
sdllan ndr de blir dldre. [ &rskurs sju dr
det vanligare &n i drskurs nio att man
ater godis ofta och betydligt vanligare
dn i arskurs fem.

Kén

Det dr vanligare att pojkar dricker sig
berusade &n att flickor gor det. Flickor
dter mer gronsaker dn pojkar. Nir det
giller konsskillnader finns det all an-
ledning att i den fortsatta analysen stu-
dera varje arskurs for sig. Flickor mog-
nar tidigare &n pojkar och man kan ut-
gd ifr&n att ménga av hilsobeteendena
har samband med till exempel det in-
flytande forildrarna har éver vardags-
vanorna.

Boendeort

Eleverna har uppgivit att de bor i
"storstad eller forort till en storstad/
stad/samhille/landsbygd”. Endast tva
av de exempel pa hilsovanor vi valt
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har samband med boendeort, ndmli-
gen hur ofta man iter grénsaker och
hur ofta man dter godis. Ju mer urbant
man bor desto oftare dter man gronsa-
ker och godis.

Moderns yrkesarbete

Vi har hir tagit fasta pd hur mycket
modern yrkesarbetar, heltid, deltid el-
ler annan sysselsédttning. Det enda sam-
band vi finner innebdr, att barnen dter
mer godis ju mer deras modrar for-
virvsarbetar. A andra sidan 4r det s,
att modrar forvirvsarbetar mer ju mer
urbant de bor, s& godisdtandet kanske
snarare kan forklaras av boendeorten
an av forvirvsarbetet.

Familjens socioekonomiska stdllning
Till grund f6r denna bedémning ligger
elevernas svar pd fragan: "Vad har din
pappa (respektive mamma) for arbete?
Forsok att beskriva hans (hennes) ar-
bete sd noga du kan, till exempel bilme-
kaniker, arbetare eller lastbilschauffor
(sekreterare, tandldkare eller sjuksko-
terska)”” Elevernas svar har kodats i en-
lighet med Statistiska Centralbyrdns
socioekonomiska indelning (SEI). I
denna redovisning har de arton socio-
ekonomiska grupperna slagits sam-
man till tre, arbetare, tjdnsteman och
foretagare. Elevens grupptillhorighet
har bestimts av den av fordldrarna
som har hogst socioekonomisk still-
ning.

Under varen kommer vi att presen-
tera en pilotundersékning fran en klass
i arskurs fem, ddr vi jamfor elevernas
svar med deras fordldrars pad bland
annat denna fraga om foréldrarnas yr-
ken f6r att kontrollera validiteten i de
yngsta elevernas svar.

Mojlighet att paverka sin hilsa

Vi antog, att den som tror hélsan ar be-
roende av ens sdtt att leva har sundare
hélsovanor &n den som f6rldgger orsa-
kerna till hilsa utanfor sig sjélv. Det vi-
sade sig emellertid inte finnas nagot
samband mellan denna variabel, som
vi kan kalla makt 6ver den egna hélsan,
och matvanor eller drogvanor. Inte
heller tycks den paverka en att anvin-
da sdkerhetsbilte eller tro att man
kommer att motionera ndr man blir
vuxen. Det enda beteende den har ett
klart samband med &r hur ofta man
borstar tdnderna.

De som tror att god hilsa enbart be-
ror pd hur man lever och vilka vanor
man har dr ocksd de som svarar posi-
tivt pa fragan “Hur trivs du med livet
just nu?”. Det tycks alltsd vara s4, att
kédnslan av att kunna paverka sitt liv le-
der till eller h6r samman med ett all-
méint vilbefinnande. Daremot beh6ver
den inte leda till att man prioriterar
hilsosamma levnadssitt. Férklaringen
till detta ar f6rmodligen, att god hilsa
av barn i dessa aldrar ses som ndgot
sjalvklart, som man inte behover an-
stringa sig for att uppna eller vidmakt-
halla. Detta géller dock inte tandborst-
ning, som for de flesta har ett patagligt
samband med hur friska tdnder man

har. Inom detta omrade har man lyc-
kats synnerligen vdl med att paverka
ett hilsobeteende genom intensiv in-
formation. 84 procent av var under-
s6kningsgrupp borstar tinderna mer
dn en gang om dagen och 14 procent
gor det en géng om dagen! Vad giller
tandborstning finns alltsa det samband
mellan tron pa den egna formagan att
péverka och hilsobeteende, som vi ha-
de f6érvintat att finna for betydligt fler
variabler.

Vad giller variabeln tilltro till den
egna formégan att paverka sin hélsa ar
det pa sin plats med en diskussion om
validiteten i mitinstrumentet. Den fra-
ga, som anvéndes for att méta varia-
beln, sdtter begreppet ”tur” som mot-
pol till de egna levnadsvanorna. Det
hade formodligen varit mer relevant
att tala om milj6é i mycket vid bemdr-
kelse. Trots brister i fragans formule-
ring tror vi @ndd eleverna uppfattat att
den giller hur mycket man sjélv kan
péverka sin hélsa. Man kan dé bli lite
fundersam, nér hilften av eleverna vil-
jer svaret: "God hélsa beror helt och
héllet p4 hur man lever och vilka vanor
man har”. Ar det realism eller opti-
mism vi ska inplantera i vira barn?
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Skoléverstyrelsen (SO) och insti-
tutionen for pedagogik vid Gote-
borgs universitet har inom
ramen for ett WHO-projekt hos-
ten 1985 genomfirt en riks-
omfattande enkdtundersokning
om skolbarns hdlsovanor.
Hdlsovdrdsenheten inom Stock-
holms lins landsting vid Institu-
tionen fér socialmedicin, Vird-
centralen Kronan, Sundbyberg,
har tagit del av och analyserat

| de uppgifter om skolbarns kost-

| och rékvanor som gdller i Stock-

holms lan. Totalt omfattar
Stockholmsmaterialet 520 elever
« frén sju klasser i drskurs fem,
tio klasser i drskurs sju, och dita
klasser i drskurs nio. De
erhdllna resultaten i denna stu-
die pekar pd att "goda hdlsova-
nor” har samband med varand-
ra. Elever som sportar mycket
dter bdttre och roker inte medan
de som sportar mindre roker mer
och har sdmre matvanor.

Nyckelord: Skolan, skolbarn, hélsova-
nor, kostvanor, rokning, socioekono-
miska grupper, tvérsnittsstudier.

Introduktion

Hilsovanor grundldggs under barn-
och ungdomstiden. Det forebyggande
hilsovardsarbetet har ddrfor natio-
nellt och internationellt alltmer foku-
serats till yngre &ldrar (1). I Stock-
holms ldn har hilsovardsarbetet for
yngre, organisatoriskt utvecklats ge-
nom samarbete mellan landstingets
hilsovard och foretrddare for skolan
och skothilsovarden (2). Det dr i detta
arbete viktigt att veta hur hélsovanor-
na ir fordelade bland de unga for att
kunna utforma relevanta férebyggan-
de program (3,4).

[ Stockholms ldn planeras f6r ndrva-
rande ocksa ett hilsoprogram inriktat
mot fdrebyggande dtgérder inom can-
ceromradet (4). Huvudinriktingen i
programmet dr paverkan av kost- och
rékvanor i befolkningen, tvd av de vik-
tigaste riskfaktorerna for cancer, men
dven [or hjirt- och kérlsjukdomar (6).
Kartldggning av hélsovanor hos skol-
barn och utarbetande av strategier for
forandringar har satts upp som viktiga
delmal for programmet (7, 8).

Skolsverstyrelsen (SO) och Institu-
tionen for pedagogik vid Goteborgs
. universitet har inom ramen f0r ett

WHO-projekt genomfdrt en riksom-
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fattande enkitunderstkning om skol-
barns hilsovanor hosten 1985. Halso-
vardsenheten inom Stockholms lans
landsting vid institutionen for social-
medicin, har tagit del av och analyserat
uppgifterna om skolbarns kost- och
rokvanor i Stockholms 1dn (9).

I artikeln dr avsikten att ge en be-
skrivning av skolbarns kost- och rok-
vanor i Stockholms 4n utifran result-
ten frdn denna enkat.

Tidigare undersokningar

Trots kunskapen om virdet av pdver-
kan av till exempel matvanor tidigt i
dldrarna, har f4 understkningar ge-
nomforts i vart land av skolbarns mat-
vanor. Ddremot har en rad sa kallade
ANT-undersGkningar (Alkohol, Nar-
kotika, Tobak) genomforts regelbun-
det, dels i SO:s regi och dels lokalt av
skolhdlsovarden i olika kommuner
(10, 11, 12).

[ SkolGverstyrelsens rapport om
skolungdomars alkohol-, tobaks- och
narkotikavanor fran 1980, var det 16
procent av pojkarna i 9:an och 37 pro-
cent av flickorna som uppgav att de
rokte. Detta gillde £6r Stockholms lén,
riksgenomsnittet var 21 procent for
pojkarna och 33 procent t&r flickorna
(10).

Stockholms skolférvaltning har se-

dan 1972 genomfért ANT-vaneunder-

sokning (alkohol, narkotika, tobak)
vart tredje ar i skolorna i Stockholms
kommun (11). [ den senaste rapporten
(1984) framgér det att 22 procent av
pojkarna och 34 procent av flickorna i
nian roker. Siffror f6r tidigare ars un-
dersokningar framgér av tabellen L

Tabell I.
Ande! rékare i arskurs nio i Stockholms
kommun, 1975-1984, pojkar, flickor.

Ar Pojkar Flickor
1975 41% 55%
1978 33% 49%
1981 22% 37%
' 1984 22% 34%

[ Skolgverstyrelsens rapport om skol-
ungdomars alkohol-, tobaks- och nar-
kotikavanor 1984 svarade 19 procent
av pojkarna och 26 procent av flickor-
nainian (i Sthims ldn) att de rékte. Det
var 30 procent av bade pojkarna och
flickorna som uppgav att de aldrig rokt
och 6-7 procent som slutat rgka. Det
framkommer inga storre skillnader
mellan linen vad betrdffar andelen
icke-rokare och roékare i nian. Stor-
stadslinen skiljer sig inte fran de 6vri-

ga i det héir avseendet. Andelen rokan-
de flickor dr stdrre dn andelen rokande
pojkar i samtliga 14n.

I SO:s rapport, fran 1984 kartlades
ocksa nagra viktiga hilsofrdgor som
skoltrivsel, skolk, frukostvanor, mo-
tionsvanor och vuxenrelationer. Sam-
bandet mellan dessa vanor och elever-
nas drogvanor visade sig vara mycket
starka. Till exempel vad betrdffar .
skoltrivseln dr det bland de som inte
trivs bra, 40 procent som roker eller
snusar. Skolk ar vanligare bland elever
som anvint narkotika eller druckit al-
kohol eller roker. Nér det giller fru-
kostvanorna har liknande samband
uppvisats. Storre andel har anvént nar-
kotika. Det ir cirka 40 procent av de |
som roker som motionerar mer séllan |
4n en gang i veckan. I rapporten kon-
stateras att skolungdomars ANT-va-
nor har samband med deras totala
skol- och livssituation (12). Liknande
uppgifter finns dven redovisade i inter-
nationella studier (13).

WHO-understkningen “Health be-
haviour in schoolchildren. A WHO
cross-national survey” forsta sur-
veyundersdkning genomfordes 1983-
84 i Osterrike, England, Finland och
Norge. Den fokuserades pd fragor
kring rékvanor. Resultaten visade sam-
band mellan rékning och déliga studie-
resultat, ogillande av skolan eller av-
saknad av planer att studera vidare.
Detta géllde bada kdnen och alla lén-
derna. Rokning samvarierade ocksd
starkt med antalet rdkare i familjen. Ju
fler av familjemedlemmarna som rokte
desto storre sannolikhet att eleven .
sjdlv rokte (14). '

Material och metoder -
Unders6kningen genomfdrdes i de
slumpmaissigt valda skolorna 1985 i
vecka 49 under lektionstid. Fragefor-
muliiret innehdll tre olika avsnitt: bas-
fragor om hilsovanor och hélsoupp-
fattning, specialfragor inriktade pa fri-
tidsaktiviteter samt nationella kom-
pletterande fragor, totalt 73 fragor. Ele-
verna skulle inte underrdttas om un-
derstkningen fore genomférandet och
frageformuldret besvarades helt ano-
nymt.

Stockholms ldn ingick i undersok-
ningen med 7 klasser ur arskurs 5, 10
klasser ur arskurs 7, samt 8 klasser ur
arskurs 9. Det externa bortfallet upp-
gick till 5 procent, det vill sdga 25 ele-
ver av 545 tillfrAgade, besvarade inte
enkiten. Det interna bortfallet, (bort- |
fallet pa enstaka fragor) var lagt, i me-
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deltal 2 procent och som hogst p& nég-
ra enstaka fragor var 6-7 procent. Ana-
lysen baseras pa 520 elever.

Statistiska Centralbyréns (SCB) so-
cioekonomiska indelning (SEI) har an-
vints for att bilda bakgrundsvariabeln
socioekonomisk grupptillhérighet
(15), SEl-indelningen bestar av arton
socioekonomiska grupper, vilka slagits
samman till sex grupper vid analysen:
Ej fackldrda arbetare, Fackldrda arbe-
tare, Ligre tjinstemin (Socioekono-
misk grupp l&g), Tjdnstemén péd mel-
lanniva (Socioekonomisk grupp mel-
lan), Hogre tjanstemin (inklusive fria
yrkesutévare med akademikeryrken),
Foretagare (exklusive fria yrkesutfva-
re med akademikeryrkan) (Socioeko-
nomisk grupp hog). Om bada forald-
rarna arbetar och tillhor olika yrkes-
grupper har den som tillhér den hogre
SEI-gruppen anvénts for att placera in
eleven i socioekonomisk grupp.

Tva index bildades: kostindex och
maéltidsindex. Kostindex konstruera-
des sa att "nyttig kost” fick hog poéng
medan “onyttig kost” (chips, kaffe...)
fick 14g podng. I ett maltidsindex vikta-
des variablerna sa att ju mer "ordnade”
matvanor och maéltidsschema desto
hogre podng. Bida indexen indelades
vidare i tre undergrupper - 1ag index-
podng, mellan och hog.

RESULTAT

Matvanor

Utifran elevernas svar pa frdgorna om
kostvanor tycks det som att eleverna
allmént sett har goda matvanor. 78
procent av skolbarnen &ter frukost
varje dag medan 5 procent aidrig 4ter
frukost. Det &r 56 procent som éter la-
gad mat till lunch varje dag, 13 procent
ater lunch bestdende av smérgasar och
dylikt. Motsvarande siffror f6r middag
dr att 79 procent &ter lagad middags-
mat medan 8 procent av eleverna dter
middagsmal bestdende av smorgés el-
ler liknande. Hilften av eleverna dter
gronsaker varje dag och 40 procent
dter ost varje dag. Det &dr 43 procent
som svarar att de dter frukt en gdng om
dagen. 60 procent av eleverna dricker
aldrig kaffe medan motsvarande for te
dr 14 procent. Drygt hélften svarar att
de dter godis och dricker ldsk varje vec-
ka. 70 procent av eleverna dter sillan
salta jordndtter, chips och pommes fri-
tes. Vidare visar resultaten att ju ldgre
arskurs desto hogre poéng pa kostin-
dex.

En storre andel av elever i hog so-
cioekonomisk grupp (SEI-grupp) ater
gronsaker, ost och dricker juice oftare
in de i lag SEI-grupp. Nér det giller
hur ofta de iter frukt, kott och fisk dr
det ingen skillnad mellan grupperna. I
lag SEI-grupp &ter eleverna oftare
grovt brod. For hogre SEI-grupper f6-
religger hégre podng pé kostindex (ta-
bell II). I tabell III redovisas hur hem-
forhallandena paverkar kostvanor. De
elever som bor med bdda forildrarna
har signifikant hogre kostindexpodng
(p<0,05).
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Kostvanor och sport-fritidsaktiviteter
Av tabell 1V, framgéar att ju oftare ele-
ver deltar i sport och idrott pé sin fritid
desto hogre poing pa kostindex har de.
Sambandet #r statistiskt signifikant
(p<0,01).

Kost- och rokvanor
Rokarna har genomgdende ldgre kos-
tindexpodng #n icke-rGkarna. Av ta-

bell V framgér det att endast 5 procent
Tabell 11

Kostindex férdelat efter SEl-grupp, procent.

av hoggruppen utgdrs av rokarna me-
dan en tredjedel av ldggruppen ar rok-
are (p<0,001).

Rokvanor

I var unders6kning av rokvanor pévi-
sas att rokfrekvensen hosten 1985 i
Stockholms lidn dr 16 procent rokare,
varav 7 procent dagligen bland pojkar
och 15 procent bland flickor, varav 9
procent dagligen (9). Antalet elever i

Kostindex Socioekonomisk grupp

Lag Mellan Hog
Lag 16 12 10
Mellan 75 75 74
Heg 9 13 16
100% n= 124 100% n= 173 100% n= 151
Tabell 1ll.

Kostindex fordelat efter boende med bada eller en féralder, procent.

Kostindex Hemforhallande

Bor med bada féridldrarna Bor med en fordlder

Lag 12 17
Mellan 73 76
Hog 15 z
100% n= 367 100% n= 106
Tabell IV.

Kostindex fordelat efter sportaktiviteter pa fritiden, procent.

Sport pa fritiden

Socioekonomisk grupp i

Lag Mellan Hég
Séllan el aldrig 40 27 19
Varje vecka/dag 60 73 81
100% n=67 100% n=364 100% n=64
Tabell V.
Rékvanor fordelade efter kostindex, procent. |
Rékning Kostindex i
Lag Mellan Hég ,
Roker 31 15 5 !
Roker ej 69 85 95 l
100% n=65 100% n=363 100% n=63
Tabell V1. '
Rokvanor fordelade efter arskurs, procent.
Ak 5 Ak 7 Ak 9
Roker varje dag 0 16
Roker ibland 0 4 16
Roker inte 100 91 67
100% n=93 100% n=233 100% n= 194
Tabell VIiI.

Rékvanor firdelade efter SEl-grupp, procent.

Rokning Socioekonomisk grupp
Lag Mellan Hog
Réker varje dag 10 5 8
Roker ibland 4 7 10
Roker ¢j 86 87 82
100% n=125 100% n=174 100% n= 158
Tabell VINL.
Rékvanor fordelat efter attityd till skolan, procent.
Attityd Rékvanor
Roker Riker ej
Tycker mycket om
ganska bra 54 83
Inte sérskilt bra
Tycker inte alls om 46 17
100% n=79 100% n=429
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de olika arskurserna som réker redovi-
sas i tabell VI

Signifikant hogre andel roker varje dag
i lag SEl-grupp (p<0,01) jaimfort med
mellangruppen. Andelen som roker
ibland, Okar signifikant i hog SEI-
grupp medan det inte finns nagra skill-
nader nir det géller de som inte roker.

Aven attityder till skolan dr viktig for
skillnader i rokvanor (tabell VIII).

Aven for rékvanor har hemforhal-
landena studerats. Signifikant fler ré-
kare finns i gruppen som bor med en-
bart en férédlder (19 procent) jamfort
med om de bor hos bdda fordldrarna
(15 procent).

Rékvanor och sport-fritidsaktiviteter
Genomgéende fér de variabler som
rorde sport/idrott fanns statistiskt sig-
nifikanta samband mellan dessa va-
riabler och rékvanor (p<0,05). Den
storsta andelen icke-rGkare aterfanns
p4 virdet for hog aktivitet pa sport/id-
rott variabeln. 75 procent av icke-
rokarna tillhér hég motionsgruppen
medan andelen for rékarna dr 56 pro-
cent.

Socialt niitverk och rékvanor

Det sociala ndtverket har kartlagts
med nagra frigor som bland annat
* speglar hur ofta eleverna umgas efter
skolslut och om man har ndgon nir
vin.

Nér det géller hur ofta man umgés
med vanner efter skolan dr det rokarna
som oftare umgés med vénner. Aven p&
frdgan om eleven har en mycket nira
* vén just nu, dr det en stérre andel ro-
kare som uppger att de har det, 81 pro-
cent av rokarna och 70 procent av ic-
ke-rokarna. RGkarna har ocksa ldttare
att fa nya védnner bade i och utanfér
skolan. P4 fradgan om att ha roligt med
klasskamraterna pd rasterna i skolan
uppger ddremot icke-rGkarna att de
har det i hégre grad dn rékarna. Icke-
rokarna ser ocksa fler timmar pA TV &n
rokarna.

Diskussion

Vi dr medvetna om att kostvanor ar ett
svarstuderat omrade. Materialet till re-
sultatdelen bestod av enkétdata och
detta bor tas hdnsyn till vid tolkning av
resultaten. Vid fortsatta studier och
kartlaggningar av kostvanor bor
kompletterande maétinstrument till-
komma sdsom intervjuer och recall 24
timmar. Inte minst bor i samarbete
i med tandhilsovarden biologiska mar-
korer for kostvanor anvindas.

' Avseende kostfragor framgéar att ele-
verna i stort sett har goda matvanor, ju
yngre eleverna dr desto battre matva-
nor har de. Detta kontrasterar mot en
tidigare undersokning (16). Flickor er-
héll hogre poidng pé kostindex dn poj-
» karna. Enligt denna studie iter flickor-
nalagad lunch/middag oftare och batt-
re kost dn pojkarna. Bade pojkar och
flickor som sportar mycket hade dér-
emot bra kostvanor. Det fanns en del
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skillnader mellan SEl-grupperna och
antalet erhallna poing pa kostindex.
Detta kan bero pa att mdjligheterna
och frutsittningarna att ha goda kost-
vanor hemma fortfarande dr béttre i
hem tillhérande hog SEI-grupp.

Understkningen bekrdftar att det
sker en fortsatt nedgéng av andelen
rokare bland skolungdom i Stockholm.
Andelen har halverats under den se-
naste 10-&rsperioden och var hosten
1985 16 procent bland pojkar och 15
procent bland flickor.

Nistan hilften av eleverna har tyckt
att god hilsa beror helt och héllet pd
hur man lever och vilka vanor man har.
Det verkar saledes som eleverna sjélva
i hog grad dr medvetna om hur mycket
levnadsvanorna betyder for hilsotill-
stdndet. De erhdallna resultaten i denna
studie pekar pé4 att “goda hélsovanor”
ocksa har samband med varandra. De
elever som sportar mycket dter béttre
och roker inte medan de som sportar
mindre roker mer och har simre mat-
vanor.

Resultaten tycks styrka forhallandet
att de elever som réker dr mer "anpas-
sade” till livet utanfor skolan. De har
ldttare att umgas med kamrater, de har
i hogre grad en nira vidn samtidigt som
de har en negativ attityd till skolan, har
varit berusade fler gdnger och skolkar i
betydligt hog grad dn de icke-rokande
eleverna. De elever som inte rdker och
inte i samma utstrdckning som de rok-
ande eleverna umgds med kamrater pa
fritiden, sportar mer. Idrott och sport
tar mycket tid och dr en organiserad
form av att umgas med andra. [ dessa
sammanhang hor inte rokning till pa
samma sitt som i "kamratkretsen”.
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LARS CERNERUD

Skolhdlsovdrden har gamla tra-
ditioner i samhdllets insatser
dgnade att férbdttra barns och
ungdomars hdlsa. Inriktningen
har varierat med hdnsyn till
behov och krav. FOr nédrvarande
stalls stora krav pd utveckling
och fordjupning av hdlsofost-
rande dtgdrder. Skolhdlsovdr-
dens stdllning som en integrerad
del i skolans verksamhet kan
hdrvid vara gynnsam. Ndr det
gdller att nd hela barn- och ung-
domsgruppen med hdlsobud-
skap har skolhdlsovdrden stéd-
jande, stimulerande och sakkun-
niga uppgifter i all skolans verk-
samhet. Ndr det gdller att nd
individer i risk for framtida
ohdlsa, de riktade individuella
insatserna, spelar skolhdlsovdr-
den en nyckelroll. Detta inte
minst till féljd av skolskoter-
skornas betydelsefulla stdllning.
Hdr finns stort utrymme for
ytterligare utveckling och struk-
turering av insatserna.

Allt tyngre indicier anger levnadsva-
nornas, livsstilens, stora betydelse f6r
+ folkhilsan. Redan f6r tio ar sedan lyc-
kades den amerikanske epidemiologen
Alan Dever berikna olika faktorers ef-
fekter p4 minniskors hilsa (1). Han
fann att livsstilen spelar en avgérande
roll. Dolls och Petos gradering av risk-
faktorer for cancer &dr vilkand (2). Kost
och tobaksrokning, det vill sédga typis-
ka livsstilsfaktorer, svarar tillsammans
f6r mer &n tva tredjedelar av den etio-
logiska fraktionen f6r cancer. Yrkesex-
ponering, fororeningar, livsmedelstill-
satser och geofysiska faktorer betingar
déremot tillsammans endast omkring
10 procent av risk for cancer.

Man tillméter skolan en allt storre
roll i forsdken att paverka de framtida
levnadsvanorna i en for hélsan mer
gynnsam riktning. Skolhilsovarden
har en gammal god tradition av arbete
med barns och ungdomars hilsa inom
den svenska skolan. Det kan dérfor fin-
nas anledning att ndrmare granska
skolhélsovardens forutsdttningar och
mojligheter i denna skolans paverkan
av elevernas levnadsvanor.

Skolhilsovardens framviixt
Skolhélsovard fanns inrdttad vid de
flesta storre ldaroverk i Sverige vid mit-
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Nyckelord: Skolhélsovérd, prevention.

§ HALSOFOSTRAN I SKOLAN

Skolhalsovardens roll i halsofostran

ten av 1800-talet. Verksamheten hade
en klar sjukdomsbehandlande inrikt-
ning. Den férsta ansatsen till preventiv
inriktning, som ju numera dominerar
skolhilsovarden, finner man i en helt
lysande genomford undersékning fran
1885 (3). S4dana miljofaktorer som ar-
betstider, sovtider, bostadsférhéllan-
den, liksom hygienen i skolorna, upp-
viarmning, belysning, ventilation samt
bankar och bord sattes i relation till
vissa symtom hos ldaroverksbarnen sa-
som trotthet, klenhet, nervositet, aptit-
16shet och huvudvédrk. Denna utred-
ning lade grunden f6r en helt ny arbets-
ordning for skolhilsovarden vid ldro-
verken, som tradde i kraft 1892. Egen-
domligt nog fanns vid den tiden inga
som helst ansatser till skolhdlsovard
vid folkskolorna, trots att behoven
rimligtvis bor ha varit storre dar. Vid
sekelskiftet inréittades pa privat initia-
tiv skolhilsovard vid folkskolorna i
Stockholm och G6teborg. Denna verk-
samhet fick en tydligt sjukdomsbotan-
de inriktning. Det sjukdomspanorama
som skolldkarna stilldes infor var si-
kerligen skrammande. Det gillde att
grava dar man stod.

Inte forrdn 1944 rekommenderade
Riksdagen landets kommuner att in-
ritta skolhilsovérd och f6rst 1958 blev
det en obligatorisk uppgift fér lkommu-
nerna. Vid den tiden intog behandling-
en av alla tidigare oupptéckta sjukdo-
mar hos skolbarnen inte s& stor del av
skolldkarens arbete. Detta beroende
bland annat pa forbiéttrad forebyggan-
de barnhilsovard och en gynnsam so-
cio-ekonomisk utveckling for befolk-
ningen. De foérebyggande insatserna i
skolhélsovéarden blev efterhand bety-
dande under 1940-talet i och med vac-
cinationernas inférande. Vaccination
mot difteri och TBC var betydelsefulla
delar av skolhdisovardens verksamhet
under slutet av 1940-talet. Under
1950-talet borjade man i hogre grad én
tidigare diskutera den fysiska och psy-
kiska miljons betydelse for skolbar-
nens hélsa. Under 1960-talet blev tidig-
upptédckt av sjukdomar en angeldgen
och efterfragad del av skolhilsovar-
dens verksamhet, vilket bland annat
innebar att mycket av resurserna kon-
centrerades till s& kallade klassunder-
sékningar.

Skolhilsovarden revideras

Vid mitten av 1970-talet genomfordes
en storre utredning av skolhilsovar-
dens verksamhet (4). Vissa forslag till
marginella f6rdndringar ldmnades
men i huvudsak forbigick man mer

omfattande tankar kring d@ndrade for-
utsdttningar och behov. Kritiken mot
skolhilsovardens verksamhet blev allt
starkare (5). Under borjan av 1980-ta-
let har ldimnats vissa forslag till bittre
anpassning av skolhélsovardens verk-
samhet (6, 7). Tva akademiska avhand-
lingar av kartldggande natur om skol-
barns hilsotillstind och vardkonsum-
tion har presenterats (8, 9). En hand-
bok i skolhilsovard har nyligen publi-
cerats didr man bland annat tar hinsyn
till de krav som stills pa verksamheten
(10).

Skollagen styr

Skolhilsovarden #r till skillnad frén
merparten av §vrig hilso- och sjukvard
ett primdrkommunalt dtagande. Dess
verksamhet styrs av skollagens be-
stimmelser om skolhilsovard (skol-
lagen 11 kap). Det &r vért notera att
skolhélsovarden dr den enda lagstad-
gade delen av skolans elevvard. Skol-
hilsovardens malséttning framgér i
skollagen: "till indamal att folja ele-
vernas utveckling, bevara och forbatt-
ra deras sjélsliga och kroppsliga hélsa
och verka f6r sunda levnadsvanor hos
dem”. Skolhélsovarden styrs vidare av
foreskrifter och allmdnna rad fran
skoloverstyrelsen. Dessa forfattningar
dr genom sin detaljeringsgrad starkt
styrande f6r skolhdlsovardens verk-
samhet.

Trots den héga detaljeringsgraden dr
en stark lokal forankring nédvéndig i
syfte att genomfGra prioriteringar och
lokal styrning av verksamheten. Det
uppfattas vara en fordel att bade skol-
lakare och skolskoterska ingér i den lo-
kala skolans stab och i kommunens in-
re verksamhet. Darigenom kan man
ldttare delta i och fa gehor for syn-
punkter i planeringsarbetet. En viktig
deli detta planeringsarbete dr utan tve-
kan utveckling av skolhédlsovardens
hilsofostrande funktioner och en pa-
verkan péd hela skolans hantering av
fragan.

Skolhélsovardens forebyggande
verksamhet

Skolhélsovardens preventiva arbete
kan indelas pa f6ljande satt:

Primdr prevention (férebygga sjuk-
dom, framja hilsan) innefattar hilso-
fostran, vaccinationer och miljémedi-
cin. I vaccinationsverksamheten ar det
angeléget att vidmakthalla redan upp-
nadda mal. Uppbrott av difteri och po-
lio har tydligt pekat pa betydelsen av
ett gott vaccinationsskydd i befolk-
ningen. Nir det s& giller den fysiska
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och psyko-sociala miljon &r skolhdlso-
vardens medicinska sakkunskap ndd-
vindig. Tillstdnd sasom allergi far inte
forsamrasien daligt sanerad skolmiljo.
Skolhilsovarden maste hela tiden va-
ka 6ver sddant som kan forsamra mil-
jon ur allergisk synpunkt, till exempel
levande djur i skolan.

Ett annat exempel pa miljomedicinska
uppgifter dr att folja och Overvaka
olycksfallsutvecklingen 1 skolorna.
Olycksfall i skolan &r troligen lika van-
liga som olycksfall i yrkeslivet. Det dr
viktigt att skolhdlsovirden med sin
medicinska kompetens deltar i kart-
laggning av olycksfall i skolan och i
planering av atgérder. Ibland drabbas
skolorna av hysteriska miljoreaktioner
till exempel vid forekomst av 18ss. En
saklig information grundad pd gedigen
medicinsk kunskap &r ovirderlig for
skolans hantering av sadana fragor.

Sekunddr prevention (tidig upp-
tickt sjukdom) handlar i hog grad om
hilsounderstkningar. Det dr angeléaget
att skolhalsovarden faststéller hélso-
Overvakningsprogram i detaljerade
vérdprogram. Det giller sddana sjuk-
domar som till exempel skolios, horsel-
nedséttningar, synnedsdttningar och
hjdrtfel, som faktiskt kan forbli oupp-
tackta till skoldldern. Det finns ocksa
andra viktiga vdrden i hilsoundersok-
ningarna. Skolhilsovirdens personal
far tréffa varje elev regelbundet och
darigenom bilda sig en uppfattning av
hilsotillstdndet i skolan. Sddana erfa-
renheter av elevernas halsotillstand
besitter givetvis ingen annan i skolan.
Storre delen av insatserna i hélsoun-
dersgkningarna genomfdrs numera
. sjélvstindigt av skolsk&terskorna, vil-

ket innebdr att likarens tid kan anvén-

das mer malinriktat f6r de elever som

verkligen behover likarens mer kvali-

ficerade insatser.
" Tertidr prevention (lindra effelkterna
av redan uppkommen sjukdom eller
funktionsnedsittning). Vid integrering
av barn med kroniska sjukdomar i sko-
lan har de pedagogiska och tekniska
fragorna losts vdl. Det dr dessvirre
simre med attityderna gentemot de
kroniskt sjuka barnen fran savil elever
som skolpersonal. Detta grundas pd
bristande kunskaper om kroniska sjuk-
domar, eftersom skolpersonalen inte
har méjlighet att f4 sddant i sin utbild-
ning. [ sddana fall 4r det mycket ldmp-
ligt att utnyttja sig av skolhélsovards-
personalens medicinska lkunskaper
och kompetens i allménhet och i en-
skilda fall. Mycket enkelt kan skolldka-
ren hilla ett opretentigst féredrag for
lirarna om till exempel allergi, epilep-
. si, diabetes och s vidare. I det enskilda
i fallet kan skollikaren tillsammans
* med forildrarna och eleverna ge en
( saklig och osentimental information
| om det speciella handikappet.
i Den medicinska studie- och yrkes-
orienteringen &r en viktig angeldgen-
het inom skolan. Det géller att sa tidigt
som mojligt forebygga ur hilsans syn-
punkt oldmpligt yrkesval. Skolhilso-
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vérden har angeldgna aligganden dven
pd detta omrade, som bor struktureras
i sdrskilda vardprogram lokalt.

Oppen mottagningsverksamhet

Till dessa viktiga preventiva arbets-
uppgifter for skolhilsovarden kommer
det som skolhélsovarden val mest &r
kidnd for, mottagningsverksamheten.
Det stdr varje elev fritt att stka skol-
hilsovarden for vad den vill. Man be-
hdver inte deklarera for ndgon ldrare
varfor man gar till skolhélsovarden.
Det kan roéra sig om mycket enkla fun-
deringar som f&r den enskilde &r stora
problem. Det kan till exempel rora sig
om allt fr&n funderingar om kroppsut-
vecklingen till stora och allvarliga pro-
blem som sjdlvmordstankar.

Eleverna kidnner mycket vil skolhal-
sovardens lagstadgade sekretess, som
sammanfaller helt med sekretessen for
all dvrig hélso- och sjukvardspersonal.
De vet att man aldrig behover riskera
att skolhilsovarden f6r vidare sddant
som dr framfért i fortroende. Skolhél-
sovarden dr dédrigenom en ytterligt
angeldgen sidkerhetsventil i elevernas
vardag. Det &r sdledes vid sidan av de
generellt och mot gruppen inriktade
férebyggande insatserna ocksa pa det
individuella planet som skolhélsovar-
den har angeldgna arbetsuppgifter att

fylla.

Hilsofostran i vid bemairkelse

Skolhidlsovardens roll i halsofostran
kan vara sdvil generell, omfattande al-
la elever, som riktad till enskilda elever.
Nir det géller de generella insatserna
bor skolhélsovérdens roll nirmast ses

som sakkunnigi medicinska fragoroch -

i vissa fall pAdrivande och stimuleran-
de. Den hélsofostran som vinder sig
till hela elevgruppen engagerar egentli-
gen alla som arbetar i skolan, vidare
foéréldrarna och givetvis eleverna sjél-
va. Det finns exempel p& hur man kan
arbeta med hilsofostran for eleverna
eller vérre, emot eleverna, medan ma-
let givetvis skall vara att bedriva hilso-
fostran med eleverna. :

Skolans ”klimat”

Skolans eget “klimat”, den fysiska och
psylco-sociala miljon, dr exempel pé sa-
dana fragor som dr grundférutsittning
for framgang med hilsofostrande &t-
gdrder. Samarbetet mellan lararna, for-
dldrarnas engagemang i skolans arbe-
te, skolledningens intresse och f6rméa-
ga att skapa ett gynnsamt hilsoklimat
ar grunden for att kunna ta itu med till
exempel vald, mobbing, rasism och f&r-
storelse. Att tro pa framgéng i hélsoar-
betet i en skola ddr det rader ett oin-
tresse for sddant som inte ar direkt
kunskapsrelaterat dr orealistiskt. Min
erfarenhet sdger att skolledningens
forméga dr helt avg6rande for mojlig-
heten att skapa gynnsam jordman for
hilsoarbete vid en skola. Skolldkaren
och skolskoterskan mé vara eldsjilar,
deras hdlsoenergi forklingar snabbt
om skolans rektor #r ointresserad av

skolans fysiska och psyko-sociala mil-
j6. Det far inte vara sa att rektor ldgger
alla handlingar om hélsa i skolsysters
brevkorg. Jag brukar uppmana skol-
skéterskan att ldmna tillbaka pappe-
ren till rektor med uppmaningen: "Det
hir ar Ditt jobb att leda, men jag hjil-
per gérna till”

Nir en klassldrare stdnger klass-
rumsdorren dr eleverna helt utldmna-
de &t ldrarens personlighet och f6rma-
ga att leda och skapa trivsel. [ bland
star det alldeles klart {or skolldkaren
och skolskéterskan att barnen i en
klass méar daligt och att ett ldrarbyte
vore lsningen. Detta tycks vara en 16s-
ning som allt fér séllan kommer till an-
vindning. I stdllet far skolhdlsovarden
stka lindra de psyko-somatiska symto-
men hos eleverna. Jag efterlyser storre
insyn bakom den stidngda klassrums-
dérren. Det finns férvisso ldarare som
inte borde ha med elever att gora, pre-
cis som vissa ldkare inte borde triffa
patienter.

Kampanjer och jippon kring hélsan
ar tacksamma att dra igdng och driva i
skolorna. Effekterna blir ofta spekta-
kuldra, men under begrédnsad tid. Snart
ir den gré vardagen tillbaka, fyrverke-
riet har slocknat och &r bortglomt. Att
vidmakthalla ett hilsotinkande i sko-
lan krdver insatser. Ofta ingdr skolld-
karen och skolsko6terskan i hélsogrup-
per som har att driva hélsofradgorna pa
langre sikt i skolan. Det bésta &r om né-
gon fran skolledningen leder arbetet.
Ett viltigt mal dr att fa de &mnesdver-
gripande hélsofrdgorna inskrivna i |
skolans, stadiets och klassens arbets-
plan. Visst kan skolhilsovirden vara
padrivande i ett sddant arbete, men det
dr dnnu bittre om skolledningen driver
fragan och skolhélsovarden bistir med
sakkunniga rad.

Hijart- och lungraddning

Ett mer konkret exempel pé hur skol-
hidlsovarden kan introducera ett hal-
soarbete i skolan #r utbildningen i
hjart- och lungrdddning (HLR). I 13-
roplanen for grundskolan finns inskri-
vet att livriddningsmoment skall inga i
biologi- och idrottsundervisningen pé
hogstadiet. Svenska kardiologfor-
eningen har efter amerikansk modell
utarbetat HLR-metoden som innebér
att yttre hjiartkompressioner ingar i
upplivningsprogrammet som ocksd
strukturerats hédrdare. Det visade sig
att programmet var mycket ldmpligt
férelever pd hogstadiet. Man kan pasté
att gillande kursplan kompletterades
med HLR. Inom skolhilsovérden i
bland annat Stockholm tog vi initiati-
vet till att snabbt utbilda flertalet
skolskoterskor till instruktrer i HLR.
De drev scdan HLR-utbildningen
bland eleverna. Nu visar det sig dock
att bérdan blir stor att bira utbildning-
en ensamma for skolsk&terskorna. Ma-
let dr nu att snarast utbilda biologi- och
idrottsldrare till HLR-instruktorer s
attskolskoterskorna kan verka tillsam-
mans med ldrarna.
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Skollikaren som ladrare?

Det #r sillan nodvindigt eller ens
onskvirt att skollikaren och skolskd-
terskan héaller egna lektioner for ele-
verna. De har vanligen inte den peda-
gogiska utbildningen och erfarenheten
som r nddviandig. Ibland ombeds skol-
likaren att halla en lektion dver ndgot
sarskilt allvarligt dmne, sésom till
exempel AIDS. Risken &r dd stor att
skollikarens engagemang och kun-
skap formuleras i ett bombastiskt bud-
skap som méjligen de elever som dnda
lyssnar pa allt tar till sig, medan de man
egenligen vill né inte alls lyssnar eller
avviker fran lektionen. Det dr i sidana
fall bittre att skolldkaren ger vederbo-
rande lirare en medicinsk genomgéng
s4 att ldraren sedan pé sitt sétt kan for-
medla budskapet pd ett for eleverna
lampligt sitt.

Ett liknande exempel kan vara to-
baksinformation. Didr kommer ocksé
planeringsfrgan in. Det dubbla bud-
skapet med rékruta i skolan parallelit
med undervisningen om tobakens ska-
deverkningar ger knappast skirpa &t
budskapet. Ibland kan man fran skol-
ledningens sida bli "hemmablind”. Det
kan d4 vara vilgorande att skolldkaren
och skolskéterskan patalar problemet
med dubbla budskap vid planerings-
konferenser. Vid de enskilda konsulta-
tionerna hos skolldkaren dr effekten
betydligt bittre om rokfrdgan tas upp
vid besgket dn om skolldkaren gar ut i
klassen och héller en lektion. Ett exem-
pel dr tondrsflickan som soker for
langdragen hosta. Skolldkaren kénner
naturligtvis rokdoften av kldderna och
tar upp frégan med flickan och kan for-
klara sambanden.

Paverkan av matvanor
Skolmaltiderna borde kunna vara en
viktig faktor i véra strdvanden att for-
bittra befolkningens kostvanor. Trots
kommunernas stora satsningar pa bra
skolmat ar i de flesta fall attityderna
fr&n eleverna gentemot skollunchen
negativ. Detta beror inte endast pa lun-
chens sammansittning utan lika myc-
ket pa miljon kring skollunchen med
ogistvidnliga matsalar och &dven pé
schemaldggningen av skollunchen.
Ibland kan eleverna av schemateknis-
ka skil vara tvungna att dta sin lunch
endast tvd timmar efter frukost. Vid
planeringen av skollunchen &r det vik-
tigt att skolhdlsovardens personal del-
tar och lagger sina synpunkter pd hal-
san. Det dr knappast att vinta att
nagon annan yrkeskategori i skolan
agerar som hilsans advokater. Skolled-
ningens uppgift dr att driva skolan s&
rationellt som maojligt.

Hilsoadvokater

Ett annat exempel pé betydelsen av att
agera halsoadvokat dr schemalédggning
med placering av raster. Av hénsyn till
larare och deras arbetstider séker man
allt oftare ldgga ihop lektioner i block.
Detta innebdr att elever kan kan bli sit-
tande upp till tva timmar i lektion utan
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paus emellan. Erfarenheten visar att
nir skolhilsovéardens personal i séda-
na fall f6r fram det beténkliga i detta ur
hilsosynpunkt far diskussionen en ny
dimension som ingen tidigare sett. Det
kan férefalla egendomligt, men trots
allt &r det sd att elevernas hilsa i skolan
inte dr det forsta skolans ledning och
skolans personal tdnker p& och tar
hénsyn till.

Arbetsmiljolagen omfattar elever
fran och med 4rskurs 7, men ndgon ta-
lan har de inte. Fran skolhdlsovdrdens
sida finns det all anledning att driva
fragan om elevskyddsombud. Det kan1i
manga fall kéinnas egendomligt att va-
ra elevhilsoadvokater nédr eleverna
sjdlva inte finns med och kan fora sin
talan.

vald i skolan

Det 6kande véldet mellan eleverna har
flera orsaker. En viktig orsak torde va-
ra okunskap hos barn och ungdomar
om hur kroppen #r uppbyggd. Att
kroppen har stor reservkapacitet for
fysisk anstringning tycks inte manga
veta. Vidare tycks allt fér manga tro att
kroppen har stor fysisk reservkapacitet
for slag och sparkar. Nar man sa forkla-
rar for ungdomarna om de skador som
kan uppsta av en enda spark i magen
eller ett enda slag emot huvudet far
man ofta till svar: "Oj, det hade jag ing-
en aning om” Det finns anledning att
paverka undervisningen i skolan sd att
dessa viktiga faktorer beaktas. Vi har
vidare pa senare tid sett goda exempel
p4 hur skolskdterskan kan medverka i
undervisningen i dessa fragor, eller till
och med i samband med speciella akti-
viteter och kampanjer ta grupper av
barn till sig p& mottagningen och hélla
en liten gruppinformation.

Skolskoterskan ~ nyckelpersonen
Skolskéterskan dr en nyckelperson i
skolan och har en viktig roll i skolans
hilsofostran. Hon utgor en trygghets-
faktor fér manga barn och ungdomar.
Ibland far man ettintryck avatthonin-
tagit en stillforetridande mammaroll.
Detta kan vara till stor glddje for de
manga barn vilkas mammor av olika
skél inte orkar leva upp till sin mam-
maroll. Individuellt eller i smé& grupper
soker sig eleverna till skolskéterskan
for fragor och samtal kring den egna
hélsan. Hon har d4 unika mdgjligheter
att bibringa dem ett hilsofrdmjande
synsdtt. Hon dr ofta deras forsta egna
kontakt med hélso- och sjukvirden.
Dagens barn och ungdomar dr mor-
gondagens potentiella patienter. Skall
skolan fostra sjukvardskonsumenter
eller hélsoaktivister? Svaret ligger del-
vis hos skolsk&terskan.

Utvirdering av generella hilsoinsatser
Lonar sig hilsofostran? Det torde vara
svart att gora hilsoekonomiska be-
ddmningar av skolans hilsofostran. Ef-
fekterna ligger langt fram i tiden. Man
paverkar hela hilsobeteendet med ef-
fekter pd manga olika organsystem och
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sjukdomar, ja, med effekter pd hela vil-
befinnandet. Vidare kan hélsofostran i
skolan fa spridningseffekt till hela fa-
miljen. En god hilsa och ett gott vélbe-
finnande for eleverna i skolan ar dér-
utdver en viktig bas for kunskapsin-
himtning. Att kunna ldsa, skriva och
rakna dr viktiga basfirdigheter, men
den priméra basfardigheten &r att kun-
na hantera sin egen hélsa.

Huruvida det dr rimligt att prioritera
skolhilsovardens resurser till generel-
la hilsoinsatser i skolan &r inte helt
sjdlvklart. Detta 4r ett angeléget omra-
de for forskning och analys. Tills vida-
re ir det nog dnd4 rimligt att anse att
skolhilsovardens roll i de generella
hilsoinsatserna i skolan bestér i medi-
cinsk sakkunskap, stéd och stimulans.
Det #r sannolikt en stor férdel att den
svenska skolhélsovarden 4r en vil in-
tegrerad del i skolans vardag, en sko-
lans egen resurs. I de dvriga nordiska
landerna dr skolhdlsovardens personal
utifran kommande experter till sko-
lans varld.

Riktad hilsofostran

En troligen mycket angeldgen form av
hilsofostran sker vid elevernas indivi-
duella kontakter med skolhdlsovér-
den. Innehallet i hdlsounders6kningar-
na (det som tidigare kallades klassun-
dersékningar) har alltmer kommit att
priglas av hélsosamtal med skollaka-
ren och skolskoterskan. Tyngdpunkten
ligger i de flesta fall dels i rskurs 1, ddr
nastan alltid foérdldrarna medverkar,
dels under hogstadiet dir hélsan sitts i
relation till yrkesvalet och till sjdlva
tonarsperioden och dels i gymnasie-
skolan dér hilsosamtalet sker med den
nu vuxne medminniskan. Effekterna
av dessa hilsosamtal har inte utvérde-
rats. Empiriskt vet vi att man pé detta
sitt fAngar upp funderingar kring hél-
san och utvecklingen och erbjuder en
diskussion av tankar som kanske ligger
och gror till mer allvarliga proportio-
ner. Man kan troligen bidra till utveck-
lingen av en sjilvstindig, vélintegrerad
minniska med god identitetskénsla ge-
nom att erbjuda samtliga elever dessa
enskilda samtalsmdijligheter. En annan
effekt ar att skolldkaren och skolsko-
terskan snabbt kan identifiera vilka
elever som behover specifika och rik-
tade insatser.

Nir eleverna stker skolhdlsovarden
for specifika symtom &r det viktigt att
fora en diskussion om orsakerna till de
symtom som eleverna har. I detta ligger
en angeldgen del i den individuella hil-
sofostran. En elev kan exempelvis soka
f6r huvudvirk. Vid en analys av situa-
tionen kan man finna att det ir mycket
bullrigt i klassrummet. D4 har vi gjort
tva vinster. Det forsta dr att eleven har
insett att det finns ett samband mellan
miljé och levnadsvanor 4 ena sidan
och symtom & andra sidan. Det andra
dr att vi har fatt ett uppslag till att £or-
béttra miljon for eleverna i det klass-
rummet.
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Skolhilsovarden vid de flesta skolor
shar nistan alltid sina speciella "stam-
kunder”. Det rér sig om elever med
mangfasetterad problematik och ofta
psyko-somatiska symtom. De far troli-
gen s& sm&ningom en storre belastning
vad giller savil tobaksbruk som alko-
holbruk och tidiga sexualvanor. Det dr
ocks4 bland dessa elever vanligen skol-
karna rekryteras. Mycket talar for att
dessa elever ocksé dr framtidens stora
sjukvardskonsumenter. Det dr enange-
lagen uppgift i framtidens hélsofost-
rande verksamhet inom skolhélsovar-
den att for det foérsta identifiera dessa
barn och for det andra i den individuel-
la kontakten ska n& dem med hilso-
fostrande budskap. Védra metoder ir
hirvidlag obeprévade. Det finns en
stor potential for nodvandig utveck-
ling och strukturering av riktade hélso-
fostrande insatser fran skolhélsovar-
dens sida. En prospektiv longitudinell
epidemiologisk studie av skolhélsovér-
dens ”stamkunder” pa lag- och mel-
lanstadiet vore synnerligen intressant.
Forst skulle man nog vilja se en god de-
skriptiv prevalensstudie i frgan.

Skolhilsovardens folkhilsoarbete

i framtiden

Skolhilsovarden kommer troligen att
vara en viktig faktor i framtidens folk-
hilsofrimjande arbete. Det rdder nu-
mera ganska stor enighet om vilka de-
lar av skolhilsovarden som méste prio-
riteras p& bekostnad av andra. Skollé-
karens medverkan i de rutinméssiga
hilsoundersokningarna (klassunder-
s6kningarna) har tidigare varit ndgot
av en helig ko, men allmer tyder pé att
den dyra och hogkvalificerade resurs
som skolldkare utgér nuanvénds till de
elever som verkligen behéver denna
resurs, det vill siga till riktade insatser.
[ detta omdanings- och ompriorite-
ringsarbete ligger ocksa synen p4 hil-
sofostrans stallning inom skolhélso-
varden. Hilsofostran kommer under
Overskadlig tid att vara ett allt mer hog-
prioriterat omrade inom skolhélsovar-
den och inom skolan som helhet.

Aven om det ir svart att méta effek-
ter av hilsofostran dr det en angeldgen
forskningsuppgift att utvérdera insat-
serna. Personligen skulle jag tro att de
storsta vinsterna i relation till insatsen
for skolhilsovardens del finns att hdm-
ta i den riktade hilsofostran. Speciellt
giiller det att beskriva, identifiera och
hitta former f6r att stodja de barn som
redan fran borjan har olika typer av
symtom som for dem till skolh&lsovér-
den. Jag tror att skolldkarna och skol-
skoterskorna redan idag gor ett viktigt
arbete i att stédja dessa barn och nyan-
sera skolans syn pid dem. Den medi-
cinskt biologiska grundsynen pé barns
utveckling utgdr en viss garanti for att
bespara dessa redan utsatta barn frén
ytterligare missforstdnd och feltolk-
ningar.

Hailsofostran har i ganska stor ut-
strickning kommit att handla om indi-
vidorienterad verksamhet. Samban-
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den med samhills- och miljoforhéllan-
den har inte s4 ofta stillts i direkt rela-
tion till verksamheten, som ofta tagit
upp individens kost- och motionsva-
nor samt droganvidndning. Att sitta
skolhidlsovardens kartldggningsarbete
av elevernas hilsa i relation till deras
levnadsférhallanden #r en intressant
och angelédgen utvecklingsprocess.

Inom den auxologiska epidemiolo-
gien sidtter man barnens tillvéxt i rela-
tion till deras uppvaxtvillkor (11). Se-
dan lang tid tillbaka genomfor skolhal-
sovarden regelbundna langd- och vikt-
métningar under barnens skoltid. I den
pagdende utvirdering av skolbarns till-
vixt relaterad till deras levnadsforhal-
landen har man funnit att skolhélso-
vardens tillvaxtméatningar kan vara ett
viktigt instrument i den samhéllsorien-
terade hélsoanalysen (12). Med ytterli-
gare kunskap kanske man s& smé&ning-
om finner att huvuddelen av hilsofost-
rande Aatgidrder ldmpligen destineras
;cjill barn fran vissa lednadsférhallan-

en.

Den utveckling av skolldkarnas in-
satser som redan pabdrjats kan pd myc-
ket lang sikt férvintas bli koncentre-
rad mot i huvudsak tre mal. For det
forsta och kanske viktigaste riktade
medicinska insatser f6r barn med stor
problemtyngd. For det andra handled-
ning for skolskéterskorna i deras gene-
rella kontakt med eleverna. For det
tredje deltagande med medicinsk sak-
kunskap i skolans generella hilsopro-
gram.

For att kunna mota dessa krav bor
utbildning och fortbildning f6r skolla-
kare ses dver. Specialistutbildning i ali-
mén medicin eller pediatrik ger nog en
god grund for arbetet. Darutéver kan
man tidnka sig en subspecialisering mot
skolhdlsovard. Denna inriktning borde
innehalla atminstone tre komponen-
ter, folkhélsovetenskap, gdrna i form
av MPH-examen (master of public
gga}lth), socialpediatrik och tonarsme-

icin.

Referenslista:

1. Dever A. An epidemiological model for
health policy analysis. Social Indicators Re-
search 1977;2: 453-66

2. Doll R, Peto R. The causes of cancer:
quantitative estimates of avoidable risks of
cancer in the United States today. Oxford:
Oxford University Press, 1981

3. Key A. Laroverkskommitténs underdéni-
ga utlatande och forslag angdende organi-
sationen af rikets allmanna ldroverk och
dermed sammanhingande fragor. Stock-
holm: Kongl Boktryckeriet, Norstedt och
Soner, 1885

4. Skolhilsovard. Betinkande av 1974 ars
skolhélsovardsutredning. Stockholm: Li-
ber forlag (SOU 1976: 46), 1976

5. Kohler L. Physical mass examinations in
the school-health service. Acta Paediatr
Scand 1977;66: 307-10.

6. Cernerud L. Skolhilsovarden i Sverige.
Socialmedicinsk tidskrift 1982;59: 163-71
7. Cernerud L. Hilsoundersékningar i sko-
lan. Lakartidningen 1984;81: 3022-4

8. Kornfilt R. Skolbarns hilsa. Lund: Aka-
demisk avhandling, 1981

9. Jorming B. Hilsotillstandet hos elever i
grundskolan. Huddinge: Akademisk av-
handling, 1983

10. Cernerud L, Grundberg K, Strandell A.
Skolhilsovard, handbok. Stockholm: Liber
Utbildningsforlaget, 1986

11. Tanner J M. Growth as a mirror of the
conditions of society. In Demeirjian A,
Brault Dubuc M, Human growth, a multi-
disciplinary review. London and Philadel-
phia, Taylor and Francis Ltd, 1986

12. Cernerud L, Lindgren G-W, Aurelius G,
Alba G. Secular growth changes in relation
to changing socio-economic conditions.
Annals of Human Biology 1985; 12: 50

Forfattarpresentation:

Lars Cernerud dr skoloverlikare i
Stockholm och ordférande i Svenska
skollikareforeningen. Har tidigare
dven varit knuten till Skoldverstyrel-
sen som skoldverlikare.

Postadress: Skolhilsovardsbyran,
Box 22007, 104 22 STOCKHOLM

ALLMANMEDICIN  ARGANG 8 « 1987



re

€

SUNE WIKNER

Ett forenklat salivtest for
bestadmning av lactobacill-hal-
ten gor det méjligt att uféra
screening i klassrummet. Meto-
den visualiserar for barnen den
abstrakta orala bakterievdrlden
vilket tillsammans med informa-
tion om kdnda samband mellan
lactobaciller, sockerkonsumtion
och karies motiverar mdnga
barn att minska konsumtionen.
En kraftig kariesminskning
under 1-3 dar efter information
verifierar konsumtionsminsk-
ningen. Metoden tilldter under
vissa forutsdtiningar bedémning
av sockerkonsumtionen och
dess fordandringar Gver tiden i
stora befolkningsgrupper.

Nyckelord: Skolan, kost, prevention,
lactobaciller, saccaros, saliv, tandhél-
sovard.

Kariesfrekvensen bland barn och ung-
domar i Sverige har minskat avsevirt
under de senaste 10~15 &ren. Detta till-
skrives flera gynnsamma omsténdighe-
ter men de flesta bedémare framhaller
effekten av fluorider som tdnderna ex-
ponerats f6r via kollektiva fluorskdlj-
ningar i skolan, tandkrdmer och lokal
behandling pa tandkliniker. Bakom
den tolkningen finns kunskaper fr&n
flera tusen vetenskapliga undersék-
ningar om fluoridernas verkningsme-
kanism och dokumenterade kliniska
effekt i populationsstudier.

Manga studier visar till exempel att
tandkram som innehdller fluorider
minskar kariesutvecklingen. En lang
rad andra studier har ddremot visat att
rengoringen med tandborste har liten
kariesprofylaktiskt effekt (1).

Konsumtionsfrekvensen av manga
kolhydrater har odiskutabelt stor bety-
delse for karies (2). Tyvirr saknas do-
kumentation som visar om tandvards-
personalens kostraddgivning paverkar
tandhéisan bland skolbarn. Den verk-
samheten uttrycker dédrfér mer en £6r-
hoppning dn visshet om dess betydelse.
Déarfér kan man bara spekulera om
kostfaktorns betydelse for de senaste
drens kariesminskning. Den som vill
forankra bedémningen pa vetenskap-
lig grund #r dérfor hdnvisad till fluori-
derna.
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Lokal fluorbehandling av ténderna
vid tandKkliniker kan vid upprepad be-
handling ge betydande kariesreduk-
tion dven i populationer som har ett
grundskydd av fluorider i tandkrdm
och skoljningar i skolan (3-5).

Individuell profylax dr dyr

I vart landsting kostar en enda behand-
ling, utférd av tandskoterska under 15
minuter pa kliniken, cirka 30 kronor.
Det ir lika mycket som kollektiv fluor-
skéljning var 14:e dag i skolan kostar
under ett ar. Dérfor begransar tandla-
karen antalet kliniska behandlingar
och antalet behandlade barn.

En otillricklig urvalsmetod
Vanligtvis viljer tandldkaren for till-
ldggsprofylaktiskt behandling de barn
som sedan foregdende undersdkning
fatt négra nya kariesangrepp eller en
fordjupning av tidigare registrerade
sma skador.

Metoden skulle fungera bra om inte
individens kariesrisk fordndrades.
Men det gér den till exempel nér soc-
kerkonsumtionen Gkar. Tandldkaren
uppticker forandringen forst nér ska-
dan &r etablerad och langt senare dn
dess debut pa tandytan. I enskilda fall
hinner ménga och ibland djupa skador
utvecklas innan riskdiagnosen stélles.

Andra personer har liten aktuell ka-
riesrisk, tack vare ldg konsumtions-
frekvens idag och trots att det blev nag-
ra nya hél i fjol. Eftersom urvalskrite-
riet baseras pad ndgot som hénde i for-
fluten tid &r det inte representativt for
dagens kariesrisk. Over- och under-
skattning av risken dr ddrfor vanlig (6).

En annan besvdrande brist &r para-
meterns of 6rmaga att visa nér en insatt
profylaktiskt dtgdrd kan utsdttas. Vid
konsekvent tillimpning fran sju ars al-
der leder det till att praktiskt taget alla
far kariesprofylaktisk intensivbehand-
ling hos tandldkaren vid 20 &rs alder ef-
tersom de flesta under dessa &r har haft
atminstone en kariesaktiv period. Man
kan visserligen temporért minska re-
sursforbrukningen genom att &ndra
kriterierna for urval i takt med barnens
Okade alder. Men det forbéttrar inte
urvalsmetoden.

En kariesskada &4r ett symptom pd en
historisk obalans mellan angrepps- och
forsvarsmekanismer. Det vore mer 4n-

| HALSOFOSTRAN I SKOLAN C

Salivens halt av lactobaciller veritierar
‘ekten av kostradgivning i skolan

damalsenligt att fors6ka bedoma den
aktuella balansen mellan viktiga an-
grepps- och forsvarsmekanismer nér
man viljer ur patienter for intensiv ka-
riesprofylax.

Fluorbehandling #r otillricklig ibland
Det finns inte bevis for att den begrédn-
sade lokala fluorbehandling som barn
med hog kariesaktivitet f&r idag &r me-
ningsfull. Fyra penslingar med ett
fluorlack varje ar var till exempel verk-
ningsi6sa Gver tre &r (7). Aven om en
hégre behandlingsfrekvens skulle visa
sig vara effektivare i framtida studier
ir det tveksamt om den hoga kostna-
den kan motiveras (figur 1).
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Figur 1.
Det kostar 58 kronor nir en tandskéter-
ska ger ett barn profylaktisk behandling
under 30 minuter i linets medelbehand-
lingsrum (inklusive for- och efterarbete,
administration etc}. Totalkostnaden fér
1-5 behandlingar i olika (10-50 pro-
cent) populationsandelar har i figuren
fordelats pa samtliga barn i populatio-
nen.

Svart att omhinderta kariesaktiva
barn pa kliniken

En intern undersékning i ldnet visade
att 40 procent av 800 slumpvis utvalda
barn som kallats till klinik f6ér profy-
laktisk behandling uteblev eller ldimna-
de sent dterbud. Kombinerat med sent
urval pa osidker grund och ineffektiv
profylaktisk behandling innebar detta
en betydande under- och éverprofylax.
En liten del av de barn som behdver en
effektiv profylaktisk hjdlp far sddan
men till mycket stor kostnad.
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Kanske kostradgivning i skolan?
|, Bristen pa kunskaper om kostinforma-
tionens effekt och mojligheter dr enin-
tressant utgdngspunkt for utveckling
av nya metoder att ta hand om barn
med hog kariesrisk. Skolan &r en in-
tressant alternativ arbetsplats efter-
som uteblivandefrekvensen och kost-
naderna skulle minska radikalt jim-
fort med arbete pa en tandklinik. Med
tanke pd ovan beskrivna problem med
nuvarande metoder skulle &ven en
blygsam kariesreduktion i den aktuella
maélgruppen vara ett steg framat.

En ny metod

Tandhélsovardsavdelningeni ldnet har
under en 5-arsperiod utvecklat och ut-
virderat en metod for kariesprofylak-
tiskt arbete i skolan. Metoden inklude-
rar en ny princip for tidig identifiering
av barn med lag och hog kariesrisk.
Den fortsatta texten redovisar négra
av de viktigaste observationerna fran
drygt 30 kliniska forsok bland cirka
10.000 barn.

Larmas beskrev 1975 Dentocult, en
ny metod f6r odling av salivens lacto-
baciller (8). Efterféljande studier har
pavisat en anvindbarhet i vardags-
tandvarden som torde ge en ny dimen-
sion 4t den framtida kariesprofylaxen.
Halten orala lactobaciller ger under
vissa forhallanden information om den
senaste tidens konsumtionsfrekvens
av kolhydrater som kan fermenterasav
munnens mikroorganismer (9, 10).
Denna konsumtion och speciellt av
saccaros dr den viktigaste karies be-
framjande faktorn. Resultaten av test-
metoden &r positivt korrelerade till
nésta ars kariesdkning (11).

Redan vid testtillfdllet dverskattas
emellertid kariesrisken i de fall da pa-
tienten har effektiva resistenstorhal-
landen. Daremot underskattas den ak-
tuella risken séllan. Ett annat salivtest
(12) med dokumenterad anvidndbar-
het i klinisk tandvard (13) bedémer sa-
livens buffert-kapacitet (Dentobuff).
Eftersom den dr enav de viktigaste for-
svarsmekanismerna (14) borde testet
vara ett bra komplement till Dento-
cult. Bidda kan anvéndas for screening i
skolan och dr oberoende av elektricitet
och tillgang till ett kliniskt laborato-
rium.

Provtagning for salivtest
Testen utféres med saliv som barnen
producerat under 5 minuters tuggning
av ett stycke paraffin medan de sitter i
klassrummet. Med injektionsspruta av
engdngstyp overfores en ml saliv till en
Dentobuff testflaska, som kolorimet-
riskt visar salivens buffertkapacitet,
uttryckt i en av nio klasser. Resultatet
erhélles inom 2 minuter (12). Restenav
saliven hilles outspidd dver en Dento-
cult dip-slide som &r belagd med en
modifierad Rogosa-agar. Efter frslut-
ning i ett lufttétt plastror fdrvarasden i
rumstemp (min 22° C) i 7 dygn eller i
37° i fyra dygn.

Vid avldsning jamfores lactobacill-
koloniernas tithet med en tolknings-
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mall och uttryckes enligt figur 2 i fyra
klasser.
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Figur 2.

Lactobacill-koloniernas tithet pa Dento-
cult-sliden uttryckes i antalet lactobacil-
ler per ml saliv efter jamforelse med tolk-

ningsmallen. Hog halt anses vara
>10.000 (10%} i de kliniska material som
artikeln behandlar.
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Figur 3 visar kariesékningen ver ett ar,
uttryckt i antalet tandytor dir kariesan-
greppet penetrerar 2/3 av tandemaljens
tjocklek, bland 7-aringar. Materialet
grupperas enligt resultatet av salivtest
som utférdes vid férsokets start. Den 6v-
re kurvan omfattar barn med hég och
den undre barn med lag halt lactobaciller
i saliven. Mest karies fick barn med hog
halt och samtidigt 1ag buffringskapacitet
i saliven (skuggat omrade).

Lacto-buff-kombinatiohen visar
aktuell kariesrisk
En kombination av lactobacill- och
buffringstesten identifierade en grupp
barn som ett ar senare hade betydligt
mer karies dn ¢vriga kombinationer
(figur 3). Samtliga i det skuggade par-
tiet hade fler skadade tandytor d4n me-
delvdrdet for hela &ldersgruppen.
Bland barn med 1ag lactobacill-halt
(nedre kurvan) var kariesékningen li-
ten och oberoende av resistensfaktorn
det vill sdga buffringskapaciteten. Vid
hog lactobacillhalt paverkades karies-
Okningen av buffringskapaciteten (Gv-
re kurvan). Nér denna ar >6,0 tycks
konsumtionsfrekvensen uttryckt med
lactobacillhalten, inte paverka karies-
utvecklingen. En motsvarande under-
s6kning av 532 12-4riga barn gav en
néstan identisk figur. Dock hade nigot
férre (80 procent) barn inom det skug-
gade partiet mer karies &n medelvirdet
for aldersgruppen.

Individuell kostradgivning i grupp
Gul-vita kolonier som vixer p& en
svart bakgrund &r ldtta att se for pa-
tienten. Den abstrakta orala bakterie-
vérlden kan ldtt visualiseras f6r barnen
och anvéndas i syfte att pdverka deras
konsumtionsmdnster.

Barn med hog lactobacill-halt sam-
las under ledning av en tandskoterska i
grupper om 4-6 i nagot ledigt utrymme
i skolan. Varje barn far se sin egen och
kamraternas Dentocult-slide samt
jamfora med tolkningsmallens klassin-
delning. De kidnda sambanden mellan
munbakterier, sockerkonsumtion och
karies beskrives. Den otillridckliga ef-
fekten av fluor understrykes. Gruppen
enas om att minska konsumtionen
samt tréffas for nytt test om 3-4 vec-
kor. D4 jamféres de nya testresultaten
med de forsta samt diskuteras orsaker-
na till varierande individuell fram-
géng, varvid gruppens sakkunskap om
det riddande konsumtionsmodet ut-
nyttjas.

De som lyckas far berém och "be-
handlingen” avslutas. Ovriga far ytter-
ligare ndgra forsok, eventuellt i sam-
verkan med foréldrar. Om hog lactoba-
cill-halt trots allt persisterar Gverviges
ett annat mer kostnadskrdvande om-
hdndertagande. Enligt resultaten av
cirka 20 forsok kan man forvinta sig
30-50 procents lyckandefrekvens efter
en och 50-80 procent efter tva grupp-
informationer (figur 4).

[ forsok att paverka lactobacill-hal-
ten utanatt visa barnen de egna test-re-
sultaten men med nagra idag ofta an-
vinda serier av dia- och stordiabilder
etc erhdlls ingen effekt. Inte ens med
program som forfattaren till denna ar-
tikel producerat i samverkan med en
professionell tecknare. Barn med stor
sockerkonsumtion later sig tydligen in-
te pdverlkas av vad som helst (Figur 5.)

Dentocult motiverar barn att minska
sockerkonsumtionen och kariesrisken
Principen utnyttjades redan 1965 (15)
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Figur 5.

med lactobaciller odlade pa konven-
tionell platta. En markant kariesreduk-
tion registrerades Gver nésta 2-&rspe-
riod. Metoden férenklades i Stock-
holms lins landsting bland annat med
hjélp av Dentocult och gruppinforma-
tioner utforda i skolan. Ett férsok ut-
fordes bland 12-aringar som hade lag
buffert-kapacitet i saliven och darfor
enligt figur 3 kan betraktas som en
hogrisk-grupp. Efter tvd gruppinfor-
mationer med nagra veckors intervall
hade 79 procent av barnen minskat sin
lactobacill-halt till acceptabel niva. Ett
ar senare hade gruppen 66 procent far-
re karierade tandytor dn kontrollgrup-
pen (16). Bade kontroll- och experi-
mentgrupp deltog i 6vervakade fluor-
skoljningar i skolan.

Resultaten har verifierats i motsva-
rande lacto-buffgrupper i andra stu-
dier (Wikner, opublicerade). En viss ef-
fekt av fluorlackningar i denna risk-
grupp noterades men den var simre dn
informationseffekten.
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Figur 5 motsvarar forsoken i figur 4 men barnen fick inte veta resuitaten av lactoba-
cill-testen. Dessutom anviindes traditionella verbala kommentarer och visuella hjdlp-
medel till exempel diabilder eller diaserier eller stordiaserier med professionell de-
sign. Det forsta stapelparet avser en kontroligrupp som inte fick nagon information.

God effekt dven i populationsstudier
I det ovan redovisade forséket hade al-
la barn dalig buffrings-kapacitet i sali-
ven och hog lactobacillhalt. Detta in-
nebdr att kariesutvecklingen gér
snabbt och att forsoksperioden kan be-
grinsas till ett &r. Om frsoket utforesi
en population som inkluderar barn
med bra buffringskapacitet och lag lac-
tobacillhalt sker kariesprogressionen
langsamt f6r en stor del av materialet.
Dirfor kridvs ldngre observationstid
for att kompensera utspadningseffel<-
ten frdn den gruppen.

I Orebro gavs Dentocult-informatio-
nen efter screening var 6:¢ ménad i
skolan. Efter 2,5 &r registrerades 55
procent mindre karies jamfért med en
kontrollgrupp (17).

En liknande studie utférdes i Stock-
holms lén bland tonéringar som deltog
i fluorskoljningar varje vecka. Scree-
ning utférdes i skolan tre gdnger under
en tvaarsperiod med Dentocult. Barn

med hog lactobacill-halt genomgick
dessutom en buffringstest med Dento-
buff. Vid ogynnsam lactobuff-kombi-
nation gavs Dentocult-information
och fluorlackning. I kontrollgruppen
gjordes urval och profylalktisk tilléggs-
behandling pa traditionellt sétt. Ett &r
senare fanns ingen kariesdifferens men
tva ar senare hade test-gruppen 43 pro-
cent mindre karies. Vid varje behand-
ling fick 15 procent informationen
(Wikner & Moum, opublicerad).

I ett annat f6rsok ersattes fluorskolj-
ningarna under tre &r med Dentocult-
information utford en gang om 4dret i
skolan. Kontrollgruppen bibehéll
skoljningarna. 1 kontroligruppen var
medeltalet tandytor med karies lika
stort alla tre aren. I Dentocultgruppen
var siffran &r tre 51 procent lagre dn ar
ett. Jimfort med kontrollgruppen var
kariesreduktionen 0 respektive 21 och
44 procent lagre per ar. Den hogre siff-
ran &r tre innebér inte att effekten av
informationen var bittre. Den visar
bara att det tar l&ng tid innan effekten
av en konsumtionsminskning hos en li-
ten grupp (24 procent) paverkar me-
delvirdet i hela populationen.

Vdra resultat visar att en forbéttrad
sockerdisciplin dr en betydligt effekti-
vare atgdrd #n frekvent fluorbehand-
ling bland barn med ogynnsam balans
mellan angrepps- och férsvarsfaktorer.

Kostnad for screening och gruppinfor-
mation med Dentocult i skolan
Totalkostnaden férdelad pa alla barn
varierade mellan 30 och 45 kronor per
barn och 4r och #r alltsd av samma
storleksordning som &vervakad kol-
lektiv fluorskoljning var 14:e dag (33
kronor). Jamfért med den individuella
flurorbehandling som idag utftres pa
kliniker bland barn med mycket karies
ar Dentocultmetoden billig (se figur 1).

Den l4ga kostnaden beror pa att ar-
betet kunde utféras i skolan i hela
skolklasser eller grupper av barn. Dess-
utom begridnsades "behandlingen” till
den fjardedel av barnen som enligt den
hoga lactobacillhalten bést behdvde
den. Den entydiga kariesminskningen i
alla fors6k visar att urvalsprincipen
varit bra.

Minskad terapikostnad betalar
profylaxkostnaden

I ett férs6k minskade andelen barn
som fick mer #n tre fyliningskrdvande
kariesangrepp fran 21 procent i kon-
trollgruppen till 8 procent i Dentocult-
gruppen. Bland 100 barn innebér det
att minst 52 fyllningar inte behdver ut-
foras (4%x21 - 4X8). Om varje fyllning
antas kosta 150 kronor sparas mer dn
7.800 kronor per &ar. Dentocultinfor-
mationen kostar 4.500.

Kartldggning av konsumtionsfrekven-
sen med Dentocult

I den tidigare texten hanteras begrep-
pen lactobacillhalt och konsumtions-
frekvens synonymt. Det finns dock
orala faktorer som kan leda till dver-
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eller underskattning av konsumtionen
om beddmningen baseras pa salivens
halt av lactobaciller. Bland skolbarn i
Sverige #dr emeliertid missbedémning
av den orsaken ovanlig (18) och i
gruppstudier bland barn kan deras in-
flytande anses vara marginellt.

Dirfor borde lactobacillhalten i sali-
ven ge ett hyggligt underlag for bedom-
ning av gruppens konsumtionsméns-
ter. Den fortsatta texten redovisar fore-
komst av 1ag och hog lactobacill-halt i
nagra intressanta grupper.

Barn till Svenska och invandrade
fordldrar

Inga signifikanta skiilnader noterades
bland 594 skolbarn utom for sjuéring-
ar. Barn till invandrade forédldrar hade
i den &ldern signifikant hogre frekvens
héga vérden &n barn till svenska for-
dldrar.

Sociala grupperingar
Lactobacill-halten var signifikant
(p<0,001) hoégre bland barn frén so-
cialt missgynnade bostadsomrdden
oavsett barnens alder. Mer dn 5.000
barn understktes. Tabell I visar resul-
tatet i en &ldersgrupp men utelimnar
informationen att 12-aringen som bor i
missgynnade omraden hade hogre halt
(p<0,001) 4n alla andra aldrar. Sam-
bandet mellan lactobacill-halten och
denna sociala faktor éverensstimmer
med tidigare kunskaper om karies’ re-
lation tili sociala forhéllanden (19).

Tandvardspersonalen

Bland slumpvis utvald tandvardsper-
sonal hade 97 procent lag lactobacill-
halt enligt figur 6. Detta dr helt i linje
med den |ga kariesférekomsten bland
dem och indikerar att kunskap och
motivation har betydelse f6r socker-
disciplinen.

Liten skillnad mellan skolaldrar

i ett normalmaterial

Figur 7 visar att hélften av 1.734 7-15-
dringar i Nyndshamn hade utomor-
dentligt 14g lactobacill-halt oavsett &l-
der (18). Ur kariessynpunkt anses dven
gruppen med 104 lactobaciller per ml
saliv ha 14g konsumtionsfrekvens (11,
16). Resultaten som inte skiljer sig frén
ytterligare 8.000 test fran ldnet, visar
att 25-30 procent av skolbarnen har en
lactobacillhalt som indikerar frekvent
sockerkonsumtion.

Lactobacill-halten fordndras

hos manga barn

I Nyndshamnsundersokningen gjordes
screening med Dentocult i skolan tre
ganger under loppet av 18 ménader.
Vid varje testtillfille hade en fjardedel
hég lactobacili-halt men hilften av
dem hade vid nista test minskat till 1ag
halt. Samtidigt kade emellertid lika
manga fran l&g till hog halt. Nastan
identiska fordndringar noterades over
6, 12 och 18 manader (figur 8). Okad
halt var vanligast mellan 12 och 13 &r
och signifikant stérre 4n i andra &ldrar
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Tabell I.

Tabell | jamfor forekomsten av 1dg och hég lactobacill-halt i saliven hos 13-15-ariga
barn fran bostadsomraden dir > 50 procent bor i hyrd bostad(-) respektive <50
procent (+]. *** anger signifikansnivan P<0,001.

Ibc-halt i saliv + b - Totalt
n % n % n %
>102 (hog) 317 241 263 39,7 580 29,3
<10" (l3g) 1001 759 399 60,3 1400 70,7
1318 662 1980
&0 % n= 1734
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Figur 6 visar tandvardspersonalens lac- . N
tobacill-halt i saliven. Bara tre procent | Figur 7.
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Figur 8 visar forandringar av lag och hig
lactobacill-halt i saliven 6ver tolv mana-
der bland 7-14-aringar i Nyndshamn.
Nistan identiska resultat registrerades
dver sex och 18 manader.

(p<0,05). En intressant spekulation ar
att 12-&ringen i hogre grad 4n andra
aldrar kompenserar livets fortretlighe-
ter med godiskonsumtion.

Bara sex procent hade hog halt vid
alla tre testen medan 43 procent hade
lag halt. Bendgenheten att bibehalla
1ag halt tycks vara stérre dn att bibehal-
la hog halt (p<0,001). Hela 51 procent
pendlade mellan 14g och hég halt 6ver
18 manader. Om hilften av populatio-
nen har en konsumtionsfrekvens som
pendlar mellan kriterier som indikerar

Figur 7 visar lactobacillhalten hos 7-15-

aringar i Nynashamn. Hog halt registre-

rades bland 26 procent. Mycket lag halt
hade cirka halften i alla aldrar.

LACTOBACILLHALT | SALIVEN
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Figur 9.

Figur 9 visar principen for identifiering
av personer med lag och hog aktuell ka-
riesrisk enligt lacto-buff konceptet. Ka-
riesrisken bedémes med ledning av tva
salivtest som bestammer salivens lacto-
bacillhalt och buffringskapacitet. Dessa
dr uttryck for viktiga angrepps respekti-
ve forsvarsfaktorer. Konsumtionsfrek-
vensen av kolhydrater paverkar starkt
lactobaciflhalten. Bland skolbarn i Stock-
holms Ién bibehaller 43 procent lag halt
dver 18 manader och 6 procent hig halt.
Over samma tidsperiod pendlar 51 pro-
cent mellan {ag och hog halt.

hog respektive 1&g kariesrisk (11, 16)
var 6:e mdnad och férmodligen oftare,
torde det vara omdijligt att prediktera
nista ars kariesrisk.

Dessa konsumtionsfériandringar tor-
de starkt bidra till tandlédkarens svarig-
heter att vilja ut riskpatienter med led-
ning av fjolarets kariesdata. Nar urva-
let sker har redan en majoritet av dem
minskat sockerkonsumtionen.

Véra resultat visar emellertid att
man kan beddma den aktuella karies-
risken och dess forandringar med hjilp

{

|
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av lactobacill-test. Om testen dess-
ptom inkluderar bedomning av en vik-
tig resistensfaktor till exempel salivens
buffert-kapacitet, torde risken for fel-
aktig riskbed6mning reduderas till ac-
ceptabel niva.

Manga bidragande faktorer

Det finns ménga detaljer i kostradgiv-
ningens utférande som torde ha bidra-
git till den redovisade framgéangen till
exempel en bra urvalsmetod, mdjlighe-
ten att pdvisa den hoga konsumtions-
frekvensen med ett objektivt salivtest,
den laga uteblivandefrekvensen, en
bra inldrningsmiljé, fokusering av
egenvirdens betydelse samt mojlighet
att visualisera hur den forbattrade soc-
kerdisciplinen paverkar den orala bak-
teriehalten, den nyanserade informa-
tionen om tandborstens och fluorens
begrinsade effekt etc.

Utrymmet tilldter emellertid bara
konstaterandet att kariesprofylaktisk
information i skolan med Dentocult
innebidr ménga praktiska, psykologis-
ka och pedagogiska fordelar for identi-
fiering och behandling av barn med
stor kariesrisk. Det skulle inte ha varit
mdjligt pd en tandklinik.
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Tredje konferensen om
DATORER I SJUKVARDEN

med tyngdpunkten i primédrvdrden.

Konferensen, som anordnas av Svensk
Forening for Allmidnmedicins dator-
grupp i samarbete med Arbetslivscen-
trum samt med st6d fr&n Svensk social-
medicinsk forening och Stockholms
lins landsting dger rum 18-19 maj 1987
i Stockholms 14n, Bergby Gard.

Konferensen vinder sig till olika da-
toranvindare, speciellt i primérvar-
den, som bérjat fundera Gver nytta och
resultat av olika medicinska informa-
tionssystem. Aven anvédndare och fors-
kare inom andra delar av sjukvarden
och med stort intresse och erfarenhet
av resultatutvdrdering och kvalitets-
kontroll &r varmt vilkomna. Vésentligt
ar ett levande intresse och viss erfaren-
het av datorstdd vid medicinskt be-
slutsfattande.

Forsta dagen dgnas datorisering och
synsitt i varden, dar dven expertsystem

International course on research
in primary helath care

arranged by European General Practice Research Workshop
in cooperation with World Health Organisation.

Title: From chaos to clarity.

Date: 18.-22. May 1987.

Place: Gilleleje, Denmark.
Language: English.

Course fee: 1200 Danish Kr. (includes
accomodation, meals, course).
Deadline for requests:

31. March 1986 (oversubscription
expected, so early applications advis-
able.

Contact address and telephone:

Dr. Poul A. Pedersen, Central Research
Unit of General Practice, Juliane
Maries Vej 18, DK-2100 Kebenhavn ©@.
Telephone 01-370212.

Speakers: Bjoern Andersen, Flemming
Frolund, Erling Kjeerulff, Gavin Moo-
ney, Christian Pedersen, Poul A. Peder-
sen, Henrik R. Wulff.

Qutline and objectives: The aims of

17. Crossner CG, Unell L. Salivary lactoba-
cillus counts as a diagnostic and didactic
tool in caries prevention. Community Dent
Oral Epidemiol 1986;14: 156-60.

18. Wikner S, Moum [. Can the presence of
erupting or exfoliating teeth increase the
salivary lactobacillus count? Scand ] Dent
Res Accepted for publication 14 june 1986.
19. Faresj6 T, Gamsiiter G, Hamp SE, Nils-
son T, Westerberg I. Influence of social fac-
tors on the effect of different prophylactic
regimens. Swed Dent J 1981; Supplement 7.

Forfattarpresentation:

Sune Wikner* dr bitrddande dver-
tandlikare i Tandhdlsovdrd i Stock-
holms ldns landsting, Sundbyberg.

*Postadress: Tandhiilsovarden,
Stockholms liins landsting,
Sturegatan 2, 17286 SUNDBYBERG

tas upp. Andra dagens huvudtema blir
datorstéd och kvalitetskontroll. Kon-
ferensen kommer att héllas i “stor-
grupp”, varfor deltagarantalet méste
begrinsas till cirka 70.

Konferensansvariga #r: distrikts-
overldkare Britt-Gerd Malmberg,
Véardcentralen Kronan, Sundbyberg
och fil dr Ingela Josefsson, Arbets-
livscentrum, Stockholm. Preliminér
anmilan gors omgéende till sekretera-
re Ann-Christin Johansson, Vardcen-
tralen Kronan, 17283 Sundbyberg, tel
08-989100. Konferensavgift: 350 kro-
nor. Kost och logi beriiknas preliminért
till 650 kronor.

Ange i samband med din anmélan
ditt "curriculum vitae”, med speciell
tyngdpunkt pa erfarenhet av datoran-
vandning.

the course is to enable primary health
care personnel to formulate ideas that
can be tested in a scientific manner, -
to give primary health care personnel
basic understanding of epidemiologi-
cal methods and biostatistics, - to de-
velop their critical faculties so that
they are better equipped to evaluate
their own and other people’s research
ideas, — to give some practical expe-
riences in critiques of published work
and the development of study proto-
cols.

The course is open to all European
primary health care personnel, and wi-
de international participation is aimed
at.

Applicants are asked to state their
motives for participation and to enclo-
se a short curriculum vitae.
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Morgondagens vuxna medbor-
gare dterfinns idag som elever i
skolan. Ddr kan de alla nds av
information och attitydpdverkan
under den period av deras liv dd
de borjar utforma en egen livs-
stil. Ddrfor dar skolans arbete en
viktig link i den kedja av insat-
ser som krdvs, om vi skall
kunna uppnd mdlen i WHO:s
europastrategi i "Hdlsa for alla
dr 2000”.

Inom skolan har man ocksd
under senare dr arbetat alltmer
aktivt och medvetet med hdlso-
fostran. For att utvidga och for-
djupa detta arbete, spelar ldns-
skolndmnderna en viktig roll.
Hdr har arbetet med féorebyg-
gande hdlsovdrd, pd ndgra dr,
utokats frdn mer eller mindre
renodlad ANT-verksamhet, till
att omfatta hela dmnesomrddet
hélsofostran.

Vid linsskolndmnderna har
sedan 70-talets borjan funnits sd
kallade ANT-konsulenter vars
huvuduppgift dr att utveckla
och forbdttra alkohol-, narkoti-
ka- och tobaksundervisningen i
skolan.

[ och med att skoldverstyrelsen
introducerade "Handlingspro-
gram for hdlsofostran i skolan”
1981, har ANT-konsulenternas
arbete alltmer utékats till att
omfatta hela dmnesomrddet hdl-
sofostran.

Dels beskrivs hur arbetet med
hdlsofostran har utvecklats vid
ldnsskolndmnden i J6nkopings
ldn dels ges ndgra exempel frin
ldnsskolnamnden i Vdsternorr-
lands ldan.

[ Jonképings lin omfattar ANT-konsu-
lenttjinsten halvtid. Arbetet med hal-
sofostran har hir utvecklats sedan bor-
jan av 80-talet. Bas for detta arbete ut-
gor ett antal utredningar och utvirde-
ringar av skolornas arbete med hélso-
fostran. Bland annat utvdrderades
grundskolans  samlevnadsundervis-
ning och gymnasieskolans ANT-under-
visning under 80-talets forsta &r.
Dessa utvirderingar 1ag sedan till
grund fér “Linsskolndmndens pro-
gram for hilsofostran” som faststélldes
1983 och utgér riktlinjer for lansskol-
nidmndens arbete med hélsofrdgor.
Enligt detta program delas lédnsskol-
nimndens arbete med hélsofostran
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HALSOFOSTRAN I SKOLAN

Néagra glimtar frdn ldnsskolndmndernas
arbete med halsofostran v vores - jorcen svepsow

upp i tvd huvuddelar: Egen verksam-
het och Samarbete med andra myndig-
heter och organisationer.

Egen verksamhet

Den egna verksamheten bestar dels av
ett langsiktigt arbete av programka-
raktir, dels av tidsbegrinsade projekt.

Det langsiktiga arbetet innebir kon-
takter med skolor i form av skolbesok,
radgivning om ldromedel, personella
resurser och arbetsplaner, medverkan i
temaaktiviteter, fortbildning av ANT-
ombud med mera.

Lansskolndmndens egen projekt-
verksamhet inom hilsofostranomréa-
det finansieras till stor del Gver det ext-
ra anslag for drogférebyggande verk-
samhet som ldnsskolndmnderna tillde-
lats efter forslag av Narkotikakommis-
sionen.

Projekten drivs av skolor, elevrad,
hem- och skolaféreningar eller liknan-
de, med stdd av lansskolndmnden och
syftar till att bli “sjdlvgdende”.

Exempel pa framgéangsrika projekt
som nu lever ett eget liv dr "Sandapro-
jektet” och "Drogfri avslutning”.

I Sandaprojektet, som genomfors vid
Sandagymnasiet i Jonk&ping, special-
studerar en klass ur arskurs So 2 drog-
problematiken i dmnena socialkun-
skap, naturkunskap och svenska.
Bland annat gor eleverna en egen tea-
terpjds for att bearbeta attityder och
vérderingar p4 drogomrédet.

Gymnasieeleverna genomfor sedan
temadagar i drskurs 9 pa tre nirliggan-
de grundskolor i anslutning till dessa
skolors ordinarie ANT-undervisning.

I projektet "Drogfri avslutning” vid
Apladalsskolan i Vdrnamo, har man
lyckats f& bukt med de tidigare ganska
stokiga avslutningarna. Arbetet gér ut
pé att aktivera elevkaren, anordna l-
gerskolor om ANT- och samlevnads-
problematik och erbjuda lockande al-
ternativ till de "traditionella” avslut-
ningarna.

Ett annat projekt med hilsofostran-
de syfte &r "Ett aktivare klassf6restan-
darskap i gymnasieskolan”. Projektet
bedrivs inom ramen fér arbetet med
"En gymnasieskola for alla” och har
som mél bland annat att utveckla
klassforestandarrollen i sddan riktning
att ett mera psykosocialt gynnsamt ar-
betsklimat skapas i klasserna.

Samarbete

En viktig del av ldnsskolndmndernas
verksamhet pd hélsofostransomradet
g4r ut pa att samordna den del av olika
myndigheters och organisationers hil-
sofostrande arbete som inriktas pa

skolan. En sidan samordning ger ef-
fektivitetsvinster och hjélper ocksa
myndigheter och organisationer att
hitta de rdtta vigarna in i skolan. Vikti-
ga samarbetspartners for lédnsskol-
ndmnden i detta sammanhang &r bland
annat Hogskolan, Kommunférbundet,
Landstinget och ideella organisationer
exempelvis Linsnykterhetsfrbundet
och Hem- och Skolarérelsen.

Tillsammans med Hogskolan i Jon-
koping genomfor linsskolndmnden ett
projekt som nu dr i det ndrmaste sjélv-
gdende. Projektet innebér att de bli-
vande ldrarna far en relativt omfattan-
de metodisk utbildning i att arbeta
med attityder och vérderingar inom
bland annat drog- och samlevnadsom-
rddet. Men metoden &r tilldimplig ock-
s& inom andra delar av hélsofostran.

Kommunforbundet med dess idns-
AV-central dr en naturlig samarbets-
partner nér det géller att sprida kéinne-
dom om AV-hjilpmedel inom dmnes-
omradet hilsofostran och dessa AV-
hjdlpmedels anvindning. Tillsammans
med kommunférbundet och landsting-
et har lansskoindmnden ocksa genom-
fort ett informationsprojekt kring
AIDS-problematiken. P4 detta omrade
finns nu ett utbyggt och vil fungerande
samarbete.

Linsskolndmnden och lédnsnykter-
hetsfé6rbundet samverkar varje Aar
kring fortbildning av de ca 100 ANT-
ombud som finns i ldnets alla rektors-
omraden och gymnasieskolor. Dess-
utom forekommer da och da samarbe-
te kring andra projekt, kurser, utbild-
ningar med mera.

Den viktigaste samarbetspartnern
for lansskolndmnden i fraga om hilso-
fostran dr dock landstinget.

Den nya hilso- och sjukvérdslagen
tilldelar landstingen ett samordnat pla-
neringsansvar fér hela befolkningens
hélsa.

Eftersom ménniskor &r mest paverk-
bara i unga &r, dr det viktigt for lands-
tinget att nd ungdomarna i det férebyg-
gande hilsoarbetet. Den basta mojlig-
heten att na alla ungdomar finns i sko-
lan.

Dirfor ar det viktigt att landstingen
inte ldmnar skolan dérhén eller "lejer
bort” skolverksamheten. I stéllet maste
landstingen anstridnga sig for att med
sina resurser inom den férebyggande
hilsovarden nd in i skolan och sko-
lans verksamhet.

Landstinget i Jonkopings ldn och
skolorna i ldnet arbetar darfor aktivt
for att bygga upp ett samarbete mellan
skolans och landstingets resurser inom
den forebyggande hilsovarden.
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I detta arbete dr det sjdlvklart med
en ,ldngt giende samverkan mellan
lansskolndmnden och landstinget. Ett
viil utvecklat samarbete finns ocksa se-
dan flera &r, bland annat pa de organi-
satoriska och metodiska omradena.

Exempel pa sddant samarbete &r oli-
ka friskvards- och antidrogkampanjer
(M4 béttre kampanjen, Lanskampan-
jen mot alkohol, En rokfri skola) ut-
bildningar (informatGrsutbildning i
samlevnad, sex och relationer, AIDS-
information med mera), kongresser
(Hilsokonvent -85, Halsokonvent —
87) med mera.

Ett spinnande projekt som just nu
inleds, dr ett samarbete kring ”Grund-
utbildning i férebyggande hilsovard”.
Denna utbildning skall anordnas sam-
tidigt som det successivt dppnas frisk-
vardscentraler i ldnets kommuner. Ut-
bildningen vander sig till friskvards-
centralens personal och skolornas hil-
solag samt personal fran socialfdrvalt-
ning, fritidsndmnd, forsdkringskassa,
arbetsférmedling, foreningsliv och né-
ringsliv. Den syftar till att skapa kon-
taktytor och befrémja samarbete mel-
lan friskvdrdscentralen och nérsam-
hillet. Malsdttningen &r bland annat
att friskvardscentralen skall bli en re-
surs for skolan i det hélsofostrande ar-
betet och att eleverna skall uppleva ett
bes6k pé friskvardscentralen som lika
naturligt som ett bestk pa fritidsgar-
den, biblioteket, foreningslokalen eller
biografen.

Skolornas hilsolag far genom sam-
arbetet med friskvardscentralerna ba-
de plattform och forutséttningar for
ett meningsfullt arbete. Bland annat
kommer representanter for hélsolagen
att ingd i de lokala ledningsgrupper
som styr friskvardscentralernas utét-
. riktade verksamhet.

. Exempel fran Linsskolndmnden

i Visternorrlands ldn

[ Visternorrlands ldn har landstinget
#nda sedan starten for ANT-konsulen-
tens arbete pa 70-talet, bidragit med
medel till verksamheten. Det har gjort
det mojligt for ANT-konsulenten att
sedan 1983 arbeta heltid med hélso-
fostran, Arbetet sker i mycket nédra
samarbete mellan ldnsskolndmnd och
landstingets samhéllsmedicinska selk-
tion.

Hilsolag

Ett exempel pd detta samarbete &r
utbildning av och stéd och stimulans
till skolornas hilsolag. Utvecklingen
 av hiélsolag har skett med utgéngs-
punkt i dels grundskolans ldaroplan
(1980) som betonar bland annat sam-
verkan och dels SO:s handlingspro-
gram i hélsofostran (1981) som ger re-
kommendationer om bildandet av hél-
solag. Det blev da ett naturligt tillfélie
for skolornas ANT-kontaktpersoner
att till sig knyta ett antal resursperso-
ner inom den egna skolan som tillsam-
mans ansvarar for att leda och stimule-
ra arbetet med halsofrdgor. Organisa-
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tionen, med lokala ANT-kontaktperso-
ner inom grundskolan och gymnasie-
skolan hade da funnits sedan bérjan av
70-talet. ANT-kontaktpersonerna ut-
talade ménga ganger att de kénde sig
ensamma i sitt arbete och tyckte att det
kéndes svart att nd ut till all skolans
personal. Nu sker ett lagarbete mellan
ANT-kontaktpersoner (samtliga ldra-
re) fran alla stadier, skolskdterska, stu-
dieledare samt ansvarig skolledare ca
5-6 personer. [ gymnasieskolan bestar
laget av ANT-kontaktperson, skolsko-
terska samt intresserade ldrare som un-
dervisar i bland annat samlevnads- och
ANT-fragor.

Varje ldsar samlar ldnsskolndmnden
och landstinget hilsolagen for att de
dels skall fa del av nya fakta och dels
moijlighet att utbyta erfarenheter och
diskutera fortsatt hélsoarbete.

Arbetsplan/handlingsplan
Hilsofostran bertr flera d@mnen och
forutsiitter ett ansvarstagande av all
personal. Dessutom #r hélsofrdgorna
overgripande frdn lagstadiet upp till
gymnasiet. Detta kréver en god plane-
ring i en lokal arbetsplan, som dels ut-
trycker klara tydliga mal for arbetet
och dels visar konkreta atgérder/hand-
lingar, som skall leda mot mélet. Den
gemensamma satsningen fran lédns-
skolndmnd och landsting inriktades
till att borja med pa att stédja ett arbe-
te med att utarbeta dessa arbetsplaner/
handlingsplaner. Senare har medel
fran landstinget avsatts till att stodja
de projekt, som finns upptagna i sko-
lornas handlingsplaner.

Landstinget stiller varje budgetar
medel till lansskolndmndens férfogan-
de f6r skolans hilsofostrande verk-
samhet. Dessutom finns pa ldnsskol-
ndmnden vissa statliga projektmedel.
Linsskolndmnden beslutar i plenum
om f6rdelning av dessa medel. Lasaret
86/87 fordelade ldnsskolndmnden
120.000 av landstingsmedel och
50.000 statliga medel till ldnets skolor
for projektarbete med hiélsofostran/
ANT.

Exempel pa projekt

® Hilsofostran pa kvilistid for elever
och fordldrar tillsammans 2 kvéllar/
ldsér under l&g och mellanstadiet.

[ arskurs 1 fungerar projektet delvis
som inskolning. Alla ldr kéinna varand-
ra nédr man jobbar praktiskt med mor-
gonmdl, olika mellanmal och nyttig
fest. Andra tema ar skollunchen, tand-
vard med mera.
® Hilsofostran som obligatorisk del av
fria aktiviteter for arskurs 4, 5 och 6.
Kiassen delas i tvé grupper. Ena halvan
har hemkunskap, den andra har andra
moment av hilsofrdgor, ergonomi, to-
bak, friluftsliv med mera.
® Hogstadieelever utbildas under en
internatvecka till ANT-informatérer
for elever pad mellanstadiet. ANT-in-
formatorerna 4tervdnder till sina
"samla” mellanstadieskolor och ge-
nomfdr en temadag om ANT.

® Ligerskola 3 dagar for alla elever i
arskurs 7 (107 stycken) med syfte att
skapa god gemenskap och utveckla ru-
tiner for elevmedverkan. Eleverna ut-
formar tillsammans med delar av sko-
lans personal en handlingsplan och ett
kontrakt som visar ansvarsfordelning.
@ Hilsofostran genom attitydpdver-
kan f6r vardgymnasieelever. For att go-
ra vardlinjens elever mer uppmérk-
sammade pa forebyggande hilsovard
och mer medvetna om sin egen hilsa
dgnas en vecka at lagerskola for elever
i arskurs 1. Verksamheten planeras till-
sammans med eleverna.

® Friskvard pé internat. Erfarenheten
visar att 16-dringar som flyttar hem-
ifran och hamnar tillsammans p4 enin-
ternatskola behover extra stod for att
bibehalla eller uppritta goda hélsova-
nor pa sin fritid. Tvd gymnasieskolor
arbetar sirskilt med att medvetande-
gora eleverna genom konditionstest,
halsoprofil med mera som utmynnar i
ett personligt Aatgdrdsprogram och
kontrakt.

® ANT- och samlevnadsundervisning
pd en gymnasieskola. Med tanke pa
gymnasieskolans nuvarande organisa-
tion, med stort antal olika linjer och fa
amnen som innehéller undervisnings-
moment ddr ANT- och samlevnadsfra-
gor naturligt ingdr, dr det for manga
skolor svart att ordna denna undervis-
ning. Vid en gymnasieskola i ldnet har
man satsat mycket pd denna undervis-
ning och pé att utveckla klassfdrestan-
darrollen och former f6r elevmedver-
kan. I samlevnads- ANT-undervisning-
en arbetar ett lag av ldrare i psykologi,
samhillskunskap, historia, naturkun-
skap, kemi och biologi. 4-5 stycken.
Lidrarna har i sin tjinst tilldelats tim-
mar for denna undervisning.

Timantalet varierar frdn 3-0,75. Me-
del erhélls dels fran linsskolndmnden
och dels ur skolans forstirkningsre-
surs. Varje elev far, oavsett linje 10-12
lektioner i ANT-fragor respektive sam-
levnadsfragor vilket far anses vara en
ovanlig forstarkning av denna under-
visning.

Under 1987 kommer nya spénnande
mdjligheter till samarbete att utveck-
las. Landstinget har till varje primér-
vardsiedning knutit en hdlsoplanerare,
som bland annat skall kartldgga och
beskriva behovet av forebyggande &t-
girder. Lansskolndmndens ANT-kon-
sulent skall tillsammans med respekti-
ve hilsoplanerare gora en ldgesbe-
skrivning av hilsofostran i skolan.

Framtiden
Det kan finnas en risk att Hilsofostran
blir ett &mne eller en liten nisch i sko-
lan didr man “pysslar” med elevernas
hilsa, medan skolan i 6vrigt och sam-
hillet som helhet utvecklasienalltmer
ohdlsosam riktning.

Om sa skulle bli fallet har inte skolan
ndgra storre mojligheter att bevara el-
ler fOrbittra elevernas hélsa.

[ stillet maste en hilsobeframjande
grundsyn genomsyra hela skolans
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Forsknings- och utvecklingsar-
bete runt hilsofostran har
utvecklats efter tvd huvudlinjer i
Sverige. Den ena utgdr frin den
pedagogiska traditionen och dar
forankrad i pedagogiska institu-
tioner och ldrarhogskolor. Den
har framfor allt inriktats pd att
ge stod till ldrares undervisning.
Den andra kommer frdn organi-
sationsutvecklingstraditionen
och har utvecklats i det vidgade
ansvaret for att forebygga sjuk-
dom som kommuner och lands-
ting fdtt under de senaste dren.
Inom bdda dessa traditioner
finns en spanning mellan ett
helhetsperspektiv och ett frag-
menterat. I artikeln ges framfor
allt exempel pd erfarenheter dir
ett helhetsperspektiv tilldmpats.

verksamhet och hela samhéllet.

av den israeliske hilsoforskaren Aaron
Antonovsky. Han har i sina undersk-
ningar om vad som far manniskor att
uppleva god hilsa, visat att f6ljande
faktorer dr mycket betydelsefulia:
—en kiinsla av sammanhang i tillvaron
- en kiinsla av 6verblick 6ver sin verk-
‘ lighet

- en kiinsla av mening med livet

sitt liv. '

For att na fram till en grundsyn som
bygger pé dessa faktorer, maste vi i sko-
lan definiera den goda framtiden, den
hilsosamma framtiden och tillsam-
mans arbeta mot denna framtid med
metoder och idéer som ger alla elever
férutsittningar f6r att uppleva god hal-
sa. D4 medverkar hilsofostraniskolan
till att vi fAr bdde friskare elever och ett
hidlsosammare samhalle.
Forfattarpresentation:

Jorgen Svedbom*™ dr hégstadielarare i
naturorienterade dmnen vid Kungs-
dngskolan i [6nkoping. Sedan sju dr

lent vid linsskolndmnden i [6nké-
pings ldn ddr han handldgger fragor
| inom dmnesomrddet Hdlsofostran.

| Ulla Norén, gymnasieldrare med sam-
hiills- och beteendevetenskapliga dm-
nen, arbetar pd heltid som ANT-kon-
sulent vid ldnsskolndmnden i Vister-
norrlands lin.

*Postadress: Linsskolndmnden i Jonkdpings ldn.
Box 602, 551 18 Jonkdping
Telefon 036/100560

AN

f lerats -
En sadan grundsyn har formulerats ¢ det. Denna utvecklingslinje finns for-

Nyckelord: ~ Skolan, hélsofostran,
forskning, utvecklingsarbete, over-
siktsartiklar.

Bakgrund

Inom Stockholms ldns landstings hil-
soarbete har skolan bedémts som ett
angeldget omrdde for ett férdjupat och
langsiktigt utvecklingsarbete. Detta
har bland annat markerats i det pdbor-
jade hilso- och sjukvardsplanearbetet.
Bland annat har i projektet "f6rebyg-
gande atgdrder inom canceromridet” i
Stockholm gjorts en kartldggning dver
tdnkbara samarbetspartner for ett hil-
soutbildningsprogram pa samhillsniva
(1). Skolan i samhillet bedémdes da
vara en viktig faktor i ett fordndrings-
arbete (2). Artikeln utgér en samman-
fattning av innehallet i nigra rapporter
som skrivits.

Hélsoarbetet i skolan i Sverige har
utvecklats fran i princip tva parallella
linjer. Den ena utvecklingsiinjen har
sin utgdngspunkt fran pedagogiskt ut-
vecklingsarbete och har sin férankring
i lararhégskolor och pedagogiska insti-
tutioner och skolgverstyrelsen. Den
andra linjen har vuxit fram ur prak-
tiskt hélsoupplysningsarbete ddr kom-

. muner, landsting och frivilliga organi-

sationer samverkat inom dgmnesomra-

ankrad inom bland annat olika lands-
tingsomraden och vid socialstyrelsens
hélsoupplysningsbyra.

. Pedagogiska utgangspunkter

[ Sverige har forskningsomrddena ut-
vecklats efter olika traditioner. Vid

' hogskolan far ldararutbildning i Stock-

— en tilltro till sin formaga att paverka .

arbetar han halvtid som ANT-konsu-

holm (HLS), pedagogiska institutio-

nen har man mera koncentrerat sig pd -

larares och annan skolpersonals ut-
veckling i férmedling av hilsofostran i
ett mera allmént perspektiv (3, 4, 5).
Undervisning kring droger, framst al-
kohol och tobak i skolan har domine-
rat vid pedagogiska institutionen i G6-
teborg. Den grundldggande utveck-
lingslinjen har dér varit att utgd fran
eleven och inte drogen. Detta genom
att unders¢ka dels vad som bidrar till
att drogvanor etableras och vidmalt-
halles och dels att utveckla och utvér-
dera utbildningsmaterial (6, 7).

Hogskolan for 1ararutbildning

i Stockholm (HLS)

HLS tillkom under slutet av 1940-ta-
let. Syftet var att en ny ldrarutbildning
skulle tillskapas med stGrre uppmérlc-
samhet pa studier av pedagogik och
psykologi och att den skulle bygga pa
vetenskaplig grund (3). Forskningen
har under &ren varit koncentrerad
kring utvirdering av olika utbildnings-
former huvudsakligen organiserad i
olika projekt av framfor allt uppdrags-
karaktar.

@

Il HALSOFOSTRAN I SKOLAN ‘ il

Halsofostran 1 skolan — nagra exempel pa
forsknings- och utvecklingsarbete

BO JA HAGLUND - PER TILLGREN

Idag &r forskningsverksamheten or-
ganiserad i sju storre forskningsgrup-
per:

- Forskningsgruppen f6r studier av ut-
vecklingsprocesser och utbildning,

- Provkonstruktionsgruppen i mate-
matik, PRIM-gruppen,

- Barn- och ungdomspsykologiska
forskningsgruppen,

- Forskningsgruppen for laroplansteo-
ri och kulturreproduktion,

- Forskningsgruppen for vuxenpeda-
gogik och aterkommande utbildning,
~ Forskningsgruppen for idrottspeda-
gogik,

- Forskningsgruppen om begévnings-
handikapp, ALA-gruppen.

I den barn- och ungdomspsykologis-
ka gruppen pagar flera organisations-
forandringsstudier, antingen inom sko-
lan som till exempel &ldersintegrerad
undervisning pa l&dg- och mellansta-
¢ diet, eller samverkansstudier mellan
férskola - skola - fritidshem. I den hér
gruppen finns ocksa forskningsprojekt
som studerar barnomsorg, elevers
medinflytande p& lag och mellansta-
diet samt spddbarns emotionella och
sociala anpassning till daghem.

[ forskningsgruppen for studier av
utvecklingsprocesser och utbildning
* finns flera projekt som direkt hénfor
sig till hdlsan i skolan. Bland annat pé-
gér studier om arv, miljd, levnadsvill-
kor och hélsotillstand, skolbarns fysis-
ka utveckling/hélsa och levnadsvillkor
i Stockholm 1928-1983, skolbarns

kunskaper och forestdllningar om hil- |

sa och sjukdom och Hilsofostran: del-
projektet och "Uppféljning av grund-
skoleelevers fysiska status och hélsa.

Sundhetspedagogik i Norden

Ett annat exempel &r det nordiska pro-
jektet, "Sundhetspedagogik i Norden”,
som stods av Nordiska ministerradet
(4). Syftet med projektet ar bland an-
nat:

@ att utveckla en kursmodell for
grundskolans befattningshavare

@ att utpréva denna kurs nationellt
samt

@ att f6lja upp savil de nationella kur-
serna som det samlade nordiska pro-
jektet.

Bakgrunden var skoldverstyrelsens

lan™. [ Ostersunds kommun pagick ett
lokalt utvecklingsarbete som kom att
utgéra grunden for det svenska bidra-
z get i det nordiska projektet.
Kursen utarbetades och leddes av
skoldirektdren och skolldkaren i Os-
l tersund samt finansierades helt av
kommunen. Syftet med kursen var att

handlingsprogram "hélsofostran i sko-
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férdjupa kunskaperna inom vissa delar
av skolans hilsoundervisning. Kurs-
deltagarna skulle dérefter pa sin egen
arbetsplats genom olika &tgérder dka
elevernas medvetenhet om hélsofragor
i allménhet och den egna hélsan i syn-
nerhet.

Kursen utvdrderades av represen-
tanter for lirarhogskolan i Stockholm
(4). Utvérderingen dgde rum i tvé steg,
dels genom en enkdt i samband med
kursslutet och dels genom ytterligare
en enkit ett halvt ar efter kursslutet.

Syftet med den forsta utvirderingen
var att se pd motiv for att s6ka kursen,
dess relevans och méluppfyllelse. Den
andra utvirderingen avsag att studera
om erfarenheterna som erhdlls under
kursen hade omsatts i ndgon praktisk
verksamhet inom omrédet hilso-
fostran. 18 av 34 sade sig deltaga i s&-
dan verksambhet efter ett halvt &r. Det
storsta hindret fér arbete med hilso-
fostran pa den egna skolan var “svalt
intresse frdn andra kollegor™.

Under 1985 startade ett utvecklings-
projekt med vidareutbildning for
skolskoterskor (8), pedagogik med in-
riktning pa hélsofostran. Kursen som
ar pd 10 podngsnivan omfattar 4 del-
kurser: 1) skolans mal och organisa-
tion samt skolhélsovardens roll i sam-
hillet, 2) inldrning, undervisning och
utvirdering, 3) barn och ungdomars
utveckling och hélsofostran med an-
knytning till aktuell forskning samt 4)
specialarbete under handledning.

Nya vigar - kvalitativ forskning

I en rapport fr&n hogskolan i Jonko-
ping, institutionen for beteendeveten-
skap, har redovisats hur hélsofostran
integrerats i skolans dagliga arbete, en-
ligt ldroplanens riktlinjer (9). Under-
sokningen genomfordes som djupin-
tervjuer av ett litet antal ldrare i en
mellansvensk kommun. Syftet var att:

- underséka lirares uppfattning om
hilsa och hilsofostran

. - understka hur ldroplanens mal fér
hilsofostran informulerats i mélsys-
tem
- identifiera begrinsande ramar, hin-
der, for hilsofostran i skolan.

Resultaten visar att hilsofostran be-
drivs i skolan men ocksa att det dr flera
begrinsande faktorer som péverkar
undervisningen. Dessa indelas i under-
sokningen i intrapersonella hinder, in-
terpersonella hinder och organisato-
riska hinder. En svarighet med ett hil-
soarbete i skolan 4r kravet pi samarbe-
te mellan manga minniskor. Larare &r
av tradition inte vana att samarbete
med sd ménga.

Rapporten fran Jonkdping utgor ett
spinnande exempel pa en ny forsk-
ningslinje, med kvalitativa metoder.
Den speglar ocksa betydelsen av att ut-
oka utbildningsinsatserna for ldarare i
hilsofostran och att utveckla metoder
for hilsoundervisning i skolan. Det &r
ingen tvekan om att det redan finns
stdd i den nya ldroplanen (Lgr 80) for
att utveckla hilsofostran inom ramen
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for de flesta amnen som undervisning-
en omfattar (9). Samtidigt pekar stu-
dien pa det fundamentala problemet
att hilsofostran inte 4r ndgot eget &m-
ne och att det ddrfor krévs en extra an-
stringning for att arbeta med hélsa pa
ett djupare sétt.

Forskningsgruppen vid institutionen
for pedagogik i Goteborg

Under 1960- och 1970-talen genom-
férdes inom drogundervisningsomré-
det en rad forskningsprojekt huvud-
sakligen i USA dér olika metoder an-
vindes (6). Det kanske viktigaste resul-
tatet av dessa projekt var att formed-
lande av fakta inte dr tillrdckligt for att
férandra ett beteende. Utgdende fran
dessa fynd har en forskargrupp med
bland andra Ulla Marklund vid institu-
tionen fér pedagogik i Goteborg fort-
satt studera de faktorer som dr av bety-
delse for val av beteendemdnster (7).

Vem behover hilsoupplysning?

Med syfte att studera ungdomsarbets-
l6shetens medicinska och sociala kon-
sekvenser, startades varen 1981 en
prospektiv undersokning i Lule& kom-
mun. Alla 1.083 elever som da gick i
grundskolans &rskurs 9 ingick i den
grupp (kohort) som sedan dess {6ljts.
Resultaten frin den forsta tva-rsupp-
foljningen lades fram som en avhand-
ling 1986 (10). Studien genomfdrdes
som en jimférande understkning av
fyra olika grupper. Dessa utgjordes av
1) En s4 kallad atgdrdslos grupp vilka
varit helt utan arbete under den stude-
rade perioden, 2) En 4tgédrdsgrupp som
haft arbete under kortare tidsperioder,
3) En ¢j studiemotiverad studerande-
grupp och 4) En studiemotiverad stu-
derandegrupp. Den hypotes som testas
i undersokningen &r att situationen i
arskurs nio #r bast for grupp 4 och
samst for grupp 1 och att detta skulle
kunna anvindas for att forutsiga ef-

fekterna av arbetsiosheten.
Nir det giller alkoholkonsumtion

stimde resultaten med de uppsatta hy-
poteserna. For pojkar var alkoholkon-
sumtionen stérst i den A&tgérdslosa
gruppen. Hos flickor ddremot fick hy-
potesen férkastas dé atkoholkonsum-
tionen var storst i tgdrdsgruppen.

Aven for tobaksbruk stdmde de upp-
satta hypoteserna, med lagst konsum-
tion i den studiemotiverade gruppen.
Jamfort med rikssiffror for motsvaran-
de 4r 1ag eleverna i Luled ldgre i andel
rokare. Hypotesen att kamratpdver-
kan dr av stor betydelse tycks fa stod i
Hammarstroms arbete med den stors-
ta 6kningen av rokningsfrekvens i at-
girdsgruppen. Samma tendenser fore-
lag dven for andel som uppgivit miss-
bruk av hasch.

Kostvanorna understktes utifrdn en
fraga om ungdomarna at lagad mat
mitt p4 dagen. Hypotesen om skillna-
derna mellan grupperna stimmer dven
fér matvanor. Under tvaarsperioden
forsamrar flickorna sina matvanor me-
dan pojkarna fgrbattrar sina. De stu-
diemotiverade har bést matvanor.

'Hilsoundervisning - nigra exempel
Nybro - Jag duger

Ett exempel pa ett lokalt projektarbete
ir ett frAn USA inspirerat program
"Know your body”. Den svenska titeln
ir Jag duger. Programmet &r utvecklat
f6r barn 1 ldrarna 7-15 &r och har ett
mycket individorienterat angreppssétt
och koncentrerar sig p4 att starka med-
vetenhet och kunskaper om riskfakto-
rer for ohélsa (11). Vid genomforandet
var avsikten att skolan och primérvérd
skulle samverka vid utvecklandet av
programmet. En lirdom av detta pro-
jekt har varit att materialet upplevts
som "for firdigt” av ldrare. De upplev-
de ocks4 att de fatt for lite information
om projektet som “initierades” frdn
landstinget. Lirarna redovisade ocksé
att de férutom for kostvanor ansag sig
ha tillrackligt bra kunskaper for att i
lagstadiet genomfora “friskvardsun-
dervisning”.

Varaprojektet - Md bra

I Varaprojektet ingér skolaktiviteterna
i ett storre hilsoprogram som syftar till
att mobilisera hela befolkningen for ett
bétire hilsotillstdnd (12). Projektet
startade 1978. Till en borjan inriktades
det mot att paverka rokvanor i drskurs
4. Hilsovardsarbetare fran den lokala
primérvarden var aktiva och deltog i
undervisningen. Idag drivs aktiviteter-
na av ldrarna sjilva som en del av den
ordinarie undervisningen. Program-
met "M4 bra” har utvecklats for ars-
kurs 1, 4 och 6. For ndrvarande vida-
reutvecklas programmet f&r arskurser-
na pé hogstadiet (13).

Dalby - Allt hinger ihop

Projektet med rubriken “Allt hénger
ihop” borjade som ett mycket ambi-
tiost program for att bemdta drogmiss-
bruket i en av Dalbys hogstadieskolor
(14). Det borjade traditionellt med en
inventering av hur man gjort tidigare
och ett program tillskapades med elev-
grupper, filmer, gistforeldsare etc. Oli-
ka metoder anvindes som rollspel,
samtalsgrupper, kreativa aktiviteter
som att rita, skriva dikter, géra pjaser
och sa vidare. Men, en utvirdering vi-
sade att inget fordndrades hos elever-
na. Man fortsatte sitt drogmissbruk
och skolan vandaliserades som tidiga-
re. ”De foreldsande experterna hade gi-
vit alltfor olika, eller till och med mot-
stridiga, forklaringar till varfor miss-
bruk uppkommer. Filmer som skulle
avstrdcka fungerade rentav som un-
dervisning i hur man dricker och
haschar nir forildrarna #r borta.
Rollspel och "aktiva varderingsdvning-
ar” blev mest latsaslekar som eleverna
inte kopplade ihop med sina liv utan-
for klassrummet”.

Man bérjade dd om och sade sig att
en viktig utgangspunkt dr att eleverna
delar en gemensam kunskapsbas, for
att kunna hantera den motstridiga
strom av intryck de far. De behdver en
helhetssyn som ger dem sjélva och de
olika kunskapsfragmenten en given



plats. De méste ldra sig att stilla kloka
fragor. De maste sjdlva bli deltagare i
+undervisningen.

Helhetsbilden av tillvaron vixte
fram runt diskussioner av bilder. Bil-
derna samlades sd sméningom till en
bok med titeln ”Allt hdnger ihop” (14).
Problem pa skolan, milj6 eller krigs-
hot, anvindning av tobak eller alkohol
- allt hinger ihop. Malet dr att arbeta
for den goda tillvaron, vilket gors efter
gemensamma beslut, gemensamt arbe-
te, bland elever och personal pé skolan.
Boken, som blivit en metodbok, har
anvints pé en rad skolor runt om i lan-
det. De grundldggande principerna i
projekten av detta slag har varit att de
utgér fran en helhetssyn och att man
arbetar p& ett sdtt som later eleverna
bli deltagare (15).

Rissnemodellen - ett samverkans-
projekt for barnomsorg, skola och
frivilliga organisationer

I de hilsoprogram som redovisats fran
USA har frivilliga insatser fran bland
annat hemarbetande forildrar utgort
en viktig hdrnsten (2). Denna situation
finns inte i Sverige. Har dr forvarvs-
frekvensen mycket hog for bdde mén
och kvinnor. Om en samverkan runt
i hélsoprogram skall utvecklas mdste
dérfor ett engagemang av personal vid
offentliga institutioner finnas. Sundby-
bergs kommun har Sveriges hogsta for-
virvsfrekvens for arbetande kvinnor.
« Rissne dr en ny stadsdel i denna kom-
' mun med 90 procent forvérvsarbetan-
de kvinnor. [ Sundbyberg har man lik-
som i manga andra kommuner under
de sista dren mycket aktivt forsokt ut-

verkan under skoldagen (16).

veckla forvaltnings ¢vergripande sam- ;

[ detta utvecklingsarbete sétts bar- -

net i centrum genom att utveckla en
, bred samverkan mellan fgréldrar, ele-

ver och skolans personal, med forsko-

la, fritidsverksamhet, sociala myndig-

heter och yrkeslivet, foreningar, orga-
' nisationer, kulturinstitutioner och kul-
: turarbetare.

Projektet i Rissne Utvidgat fritids-
hem bestar av ett utvidgat samarbete
mellan skola och fritidshem under
forsta delen av skoldagen och aven 6p-
pen verksamhet inom ramen for fri-
i tidshemmet under eftermiddagen.
Sammantaget ger detta ett utvidgat fri-
tidshem som avser att ge en helhetssyn
pa barnen, skola/fritidshem och familj
(17).

Rissnemodellen har utvecklats efter
genomarbetade malsdttningar. Verk-
samheten har dérefter praktiskt utfor-
mats s& att personal pa fritidshemmet
deltar i skolans verksamhet. Persona-
len pa fritidshemmet arbetar med
eftermiddagsaktiviteter ddr bade in-
skrivna och andra barn deltar. Fri-
tidshemmets eftermiddagsverksamhet
samordnas med den dvriga fritidsverk-
samhet som bedrivs efter skoltid och
niromrédets foreningar erbjuds mgj-
lighet att delta i verksamheten.

Arbetet som paborjades 1982 har re-
sulterat i att erfarenheterna frén Riss-
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nemodellen nu utifrdn lokala férut-
sdttningar skall omsittas i §vriga stads-
delar i Sundbybergs kommun. Veten-
skaplig expertis fran ldrarhdgskolan i
Stockholm f6ljer och ger stéd till verk-
samheten.

Studier finns bade frdn 1970- och
1980-talet som belyser skillnader i ar-
betssdtt mellan férskola och skola.
Forskningen har ocksa visat p4 en rad
faktorer som forsvarar samverkan, till
exempel personalens olika synsitt och
bristande kunskaper om varandras
verksamhet och villkor, oklarhet med
syftetav verksamheten samt oklara an-
svarsgranser (15).

[ detta perspektiv utgér Rissnemo-
dellen ett forsok till nyorientering av
verksamheten f6r skolans l1ag- och mel-
lanstadieniva med en utveckling av ett
tvarsektoriellt samarbete med forsko-
le- och frivilligorganisationers verk-
samhet. Ett ansvarspedagogiskt arbets-
sdtt har utvecklats inom ramen for
samarbetet. Detta innebdr att alla pa
avdelningen eller inom skolan, bade
barn och vuxna, deltar i och ansvarar
for det dagliga arbetet. P4 olika méten
bestdms regler och arbetsuppgifter fér-
delas (15). Arbetssiittet dr likartat det
som vixte fram i projektet "Allt hinger
ihop” fast i Rissnemodellen inriktat pa
barn i ldgre aldrar.

Tranmursskolan i Géavle

- forsok med sjilvforoaltning

Inom kostomrédet har en undersék-
ning visat att barn p& lag och mellan-
stadiet far f6r lite mat i samband med
lunchen (18). FoU-arbete f&r att for-
dndra betingelserna for skolluncher ar
mot den bakgrunden sirskilt angela-
gen.

Ett projekt i Gévle visar att det finns

* stora mdojligheter till forandringar av
" matvanor i en skola (19). Denna for-

andring erholls som en bieffekt av ett
f6rs6k med sjélvférvaltning i en alders-
integrerad lag- och mellanstadieskola
(Tranmurskolan). Férstksverksamhe-
ten paborjades 1983 och i utvirdering-
ar framhdlles att denna avser ge under-
lag for diskussion och stillningstagan-
den av dem som arbetar med forsoks-
modeller och de som har ansvar for
verksamheten. Ett av dtta exempel pé
sjdlvidrvaltningsomréden var skolmal-
tidsverksamheten. Skoleleverna 4t
skollunchen i sina egna klassrum och
transporterar sjdlva maten ditispeciel-
la matvagnar. Eleverna har ocks& viss
medverkan bade i tillagningen av ma-
ten och i disken efter lunchen. Resulta-
tet har blivit en lugnare maltidsmiljo. I
Tranmurskolan har matsvinnet vid
skolmaltiderna minskat frén cirka 15
procent till cirka 5 procent.

Eleverna deltog pa liknande sitt i
stddningen pé skolan. De fackliga kon-
flikterna som ofta dyker upp vid denna
typ av forséksverksamhet lostes ge-
nom att till exempel skolktkspersonal
och stddpersonal var handledare till
eleverna inom de olika sjilviorvalt-
ningsomradena. I en enkitundersék-

- nan skolpersonal.

ning av vad eleverna tyckte var bést p4
skolan framholl ungefdr en fjardedel
av barnen att maten och matsituatio-
nerna tar de upp forst ndr de skall be-
ritta om skolan for nigon.

Hur ga vidare?

De huvudlinjer som vi utgick frén var i
princip efter en dimension av antingen
pedagogiskt utvecklingsarbete eller or-
ganisationsutveckling. Men, det finns
dven en dimension av helhetsperspek-
tiv kontra ett mera fragmenterat per-
spektiv som avspeglas i de olika pro-
grammen. Spidnningen mellan dessa
poler, helhet eller delar finns bade hos
programmen som primaért haft en pe-
dagogisk ansats och hos de som pri-
mért syftat till organisationsférand-
ring.

FoU runt klarldggande av hinder i
organisationer finns det gott om. Stu-
dier som belyser effekter i form av akti-
viteter efter olika resursinsatser finns
ocksd. Daremot finns det ringa svenska
erfarenheter av forskning for att belysa
effekter i form av bestdende beteende-
fordndringar hos skolbarn till f5ljd av
olika verksamheter i skolan.

De metoder som hitintills utvecklats
och anvints har till exempel inom
drogomrédet haft liten effekt (7). De
fors6k som utvecklats med ett helhets-
perspektiv “Allt hdnger ihop”, som ut-
géngspunlct har visat sig vara en l6ftes-
rik nyorientering och &r darfor en an-
geldgen vig dir bade skolans inre och
yttre milj6 inkluderas. Liknande fram-
géngar for 1ag- och mellanstadieskolor
kan ses i "Rissnemodelien” med an-
svarspedagogik som bédrande tanke
och i sjdlviorvaltningsférstken i Tran-
mursskolan i Gévle.

For att vidareutveckla forskningen
ar det angelédget att forena de tva tradi-
tionerna som redovisats. Detta kan ge
en fornyelse bade nir det giller forsk-
ning och utbildning av ldrare och an-
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HALSOFOSTRAN I SKOLAN

Utvecklingsarbetet
"halsofostran 1
skolan” i Skaraborgs lan

PER SENNERFELDT - GORAN GUSTAFSSON

Hdlsofostran i skolan dr ett
utvecklingsarbete mellan ldns-
skolndmnd och landsting vid ett
dussintal skolor i Skaraborg.
Arbetet har pdgdtt under dren
1982-1986. Pd skolorna har hdl-
sogrupper bestdende av skolle-
dare, ldrare och elevvdrdsperso-
nal fungerat som idégivare och
pddrivare for hdlsoarbetet i sko-
lans vardag. I artikeln ger pro-
jektledarna Gdran Gustafsson
och Per Sennerfeldt sina intryck
och tankar fran arbetet.

Nyckelord: Skolan, hélsofostran, Ska-
raborgs ldn.

1 en intervju med nagra elever vid en
gymnasieskola i Lidk6ping varen 1985
stéllde vi fragan: Vad beh&vs for att du
ska kinna dig frisk? Svaren var entydi-
ga och far illustreras av en av de inter-
vjuade:

- Det viktiga 4r att ma psylkiskt bra.
Att jag kidnner mig omtyckt. Att inte
kdnna mig stressad, vara lugn och har-
monisk. Det #r viktigt att min omgiv-
ning tycker om mig, att jag har en bra
relation till mina ndrmaste, till forald-
rar, syskon och kamrater.

Vér nista fraga var: Hur har ni job-
bat med hilsa under &ren i skolan?
Svaret blev efter en lang tystnad:

~ I borjan av utbildningen hade vi en
del grupparbeten om friskvard, kost
och motion. Att man skulle hélla sin
kropp i form. Vi larde oss ocksd en del
om droger och missbruk.

En stunds eftertanke, sedan:

- Det dr konstigt egentligen. F6r om
jag dter riktigt och dr ute och springer,
s& mdr jag knappast battre £6r det om
jag inte har det bra hemma. Men har
jag det bra hemma far jag en mojlighet
att tdnka pa vad jag stoppar i mig och
mirker att jag behOver rGra pd mig.
Den psykosociala hilsan kommer i
forsta hand. Sen kan man bygga pd den
med motion och sant.

Utvecklingsarbetet hilsofostran

i skolan

Lénsskolndmnden i Skaraborgs lan
och den samhillsmedicinska enheten
vid landstinget i ldnet har dnda sedan
borjan av 1970-talet samarbetat kring
hilsoaktiviteter inom skolan. D& beho-

vet av ett utvecklingsarbete kring hél-
sofostran i skolan upplevdes angeliget
vid 1980-talets borjan var det naturligt
att det skulle dga rum i samarbete mel-
lan de tvd myndigheterna. Man var
enig om att ett effektivt forebyggande
arbete forutsitter langvarig och plane-
rad verksamhet. Tillfdlliga insatser har
begrinsat virde.

Milsdttningen for arbetet som den
formulerades i planen blev denna:

* att utveckla en helhetssyn pa hilsa;
* att ge eleverna moijligheter att bevara
och forbittra den sjélsliga och kropps-
liga hélsan;

* att stegvis utveckla arbetsformer for
hilsofostran i skolan;

* att samordna och stédja langsiktig
planering av hélsoarbetet;

* att utveckla lansskolndmndens och
landstingets  hilsovirds stddjande
funktioner gentemot skolorna.

Planen for utvecklingsarbetet utar-
betades hdsten 1982. Rektorsomréden
med intresse for ett utvecklingsarbete
av detta slag inbj6ds att delta i projek-
tet. Manga horde av sig, tolv rektors-
omraden valdes ut. Det var sddana som
tidigare inte arbetat specifikt med hal-
sofragor. De deltagande skolorna ut-
formade sjéilva sin verksamhet. Genom
bes6k pa skolorna var och hdst har vi
f6ljt arbetet och i mojligaste man for-
sokt undvika att styra det. Naturligtvis
har det inte varit moijligt att enbart fun-
gera som iakttagare. De som drivit
verksamheten pd skolorna har inte
kunnat undgd att se 0ss som resurser
och idégivare. Vi vagar dock uttrycka
att vi inte styrt verksamheten pa nigon
av de deltagande skolorna.

Under de &r som utvecklingsarbetet
pagétt - det avslutades sommaren
1986 - har vi ockséa deltagit i konferen-
ser och studiedagar pa deltagande sko-
lor och andra inom ldnet. Vi har ocksa
genomfort tva hogskolekurser med te-
mat hélsofostran i skolan.

Var modell for hilsoarbetet i skolan

Intensiva diskussioner oss emellan,
samtal med kunniga personer i var om-
givning och studier — samt givetvis va-
ra tidigare och mangéariga erfarenheter
av hilsoarbete i skolan - resulterade i
en modell for hilsoarbetet i skolan.
Dess likhet med en drake har papekats
for oss och den svivar forhoppningsvis
fortfarande i medvetandet hos alla som
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varit inblandade i utvecklingsarbetet:

, Vad vivill siga med denna modell &r
att hdlsoarbetet dr en helhet, bestden-

Halsofostrande arbete i skolan.

Halsofostrande arbete
i skofan

AN

Halsoundervisning ~ Social jutveckling  Myyjsarbete

\

Halsomedvetenhet

Ut i vuxenlivet

./

>

de av flera delar, svara att distinkt skil-
ja frdn varandra. Lika litet som livet i
skolan enbart dr undervisning, sd &r
hilsoarbetet inte bara halsoundervis-
ning. Dagens ldrare och elevvérdare -
liksom gardagens - dr ldrare och elev-
véardare men ocksd vuxna méanniskor
med allt vad det innebér av forebilder
och fostrare. Och skolans arbete dger
rum i en milj6é - en arbetsmiljo ~ som
ska vara s3 bra som det dr mojligt for
bade elever och personal. Den bor an-
passas till elevernas mognadsnivé for
att fungera vil. Skolan bor vara en
monsterarbetsplats, en forebild att ha
med sig i bagaget ut i det vuxna arbets-
livet.

Vad vi ocksa vill siga med var mo-
dell 4r att hilsoarbetet i skolan handlar
om alla i skolan, inte bara eleverna
utan alla som arbetar och vistas dér.
Var "filosofi” 4r enkel: om skolan &r en
bra arbetsplats for alla som finns dér,
s& Okar forutsdttningarna for att alla
eller i varje fall ménga ska mé bra. En
ldrare, till exempel, som vantrivs med
sitt arbete och med sin arbetsplats har
inte stora forutsdttningar att férmedla
en glad och lustfylld hdlsomedveten-
het till sina elever. Vi ser inget fel i ett
hilsoarbete i en skolansom bdrjar med
en satsning pa personalens psykosocia-
la arbetsmiljo. Det kan bli ett viktigt bi-
drag till helheten.

Intryck och tankar

P43 véra resor mellan de olika skolorna
i lanet - vi har som namnts gjort ett be-
sOk per termin vid varje skola under
drygt ett &r — pa kvillar efter skolbeso-
ken, i pauser vid kurser och konferen-
ser har vi diskuterat védra subjektiva
intryck av skolbesok, studiedagar och
konferenser. Vi tror att det 4r mest me-
ningsfullt for ldsaren att ta del av dessa
intryck och tankar i stillet for att for-
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medla én mer akademiskt priglad sam-
manfattning av arbetet.

Vi har fért ut var modell for hélsoar-
betetiskolorna som en grund for delta-
garna i deras planering, inte som ett
tvang att anvinda. For ménga har det
varit befriande att komma loss frén det
"gamla” friskvardstinkandet och fa
méjligheter att gd mer pé djupet och
dven arbeta med den psykosociala hil-
san. Det har varit meningsfullt att f&
vidga hilsobegreppet. Men naturligt-
vis har entusiasmen 6ver var modell in-
te varit total. For en del ar det enkelt
och rationellt att arbeta vidare med
den fysiska hilsan ~ d&ven om elevernas
behov kan vara andra.

Hilsogrupperna

P& skolorna har man bildat grupper
som fatt i uppdrag av sin skolledning
att halla i det hilsofostrande arbetet.
Det &dr dessa grupper som vi beskt var-
je termin. Vi har tréffat grupperna var
for sig under en for- eller eftermiddag,
lyssnat till dem och diskuterat vad de
hittills gjort och deras planer fér den
niarmaste framtiden. Vid motets av-
slutning har vi tagit upp vara kalendrar
p& modernt, effektivt, svenskt vis och
bokat in en tid fér nédsta méte ett hal-
var senare.

Detta viickte pa en del héll bestort-
ning i bérjan av projekttiden. ”Ska ni
komma tillbaka, #r det inte fardigt
nu?” dr en replik som vi hort nagra
ganger. Ibland har vi haft en kéinsla av
att det &r vi bestkare som driver verk-
samheten pa den enskilda skolan, inte
hélsogruppen. Vi har d& pdmint om vér
roll som lyssnare och "radgivare” och

att skolan anmalt sig frivilligt till verk- .

samheten samt att vi fran borjan fram-
hallit att den skulle rdcka i tre 4r. Men
det dr mojligt att vi inte repeterat det
sista tilirdckligt ofta.

"Lisarscykeln” sitter djupt hos skol-
personalen: Livet borjar en solig sen-
sommardag i augusti, arbetet dr inten-
sivt fram till jul, d& det sker en kortare
andningspaus. Sen fortsétter det i hog
takt till pask. Dérefter avtar intensite-
ten under virmé&nadernas splittrade
tid f6r att upphdra nér “den blomster-
tid nu kommer”. Och d4 ska allt vara
avslutat. Inget far finnas kvar som kan
stora fodelsen av det nya ldséret, da ta-
gen alltid ska vara friska.

Vi tror att vér tredriga verksamhet
har varit ett bra bidrag till triningen att
tinka och planera ldngre an laséret.

Det har mirkts en tilltagande trott-
het pa en och annan skola. Ett par sko-
lor har fallit ifrdn — men ett par har
ocksd tillkommit pad egen begiran.
Trottheten #r inte alls ovéntad. Det &r
svért att halla ut med en verksamhet ar
efter r. Det har vi ocksé tyckt! Vi har
kidnt en stor beundran fér de skolor
som “gnetat pd” och inte visat ndgra
trotthetssymtom. Det &r flera skolor
som fortsétter arbetet trots att projek-
tet nu &r avslutat. Det glader oss myc-
ket!

Gruppernas storlek

och sammanséttning

Gruppernas storlek har varierat. P4
négra skolor stéllde fran borjan en stor
mingd ménniskor upp med entusiasm
och fardiga idéer. Ddr har det s& smé-
ningom blivit tunnsatt med deltagare
pa vara moten. I de grupper som frén
borjan bestdtt av sex till 4tta personer
har sammanhalining och intresse levt
kvar bést.

Viktigt har ocksd varit att skolled-
ningen ir representerad i grupperna.
En intresserad och drivande rektor el-
ler studierektor i spetsen for gruppen
har varit en garanti for ett lyckosamt
hélsoarbete.

Den sirskilda elevvardspersonalen
De grupper vi samarbetat med har in-
nehallit ménga ldrare, vilket vi tycker
ar riktigt och bra. For det hilsofostran-
de arbetet ir ett arbete i skolvardagen
med gruppen/klassen.

1 grupperna har ocksa funnits repre-
sentanter for den sirskilda elevvards-
personalen. Oftast har bade skolsko-
terska och skolkurator varit med. Pa-
fallande ofta har det varit skolkurator
som fungerat som den drivande i grup-
pen och dven den som statt for de flesta
idéerna. P4 ett par skolor har hon varit
gruppens ledare. Det tycker vi inte dr
alldeles bra, eftersom det bor vara rek-
tor eller studierektor. Det finns en risk
att hilsoarbetet blir en sorts "specia-
listverksamhet” med en ledare som
stdr utanfor undervisningen. Darmed
kan - och s& har det ocksa varit - sva-
righeterna 6ka ndr man ska ha ut sitt
budskap och vill att det ska genomsyra
skolarbetet.

Skolskoterskan har ibland haft en
mer undanskymd plats i hilsogruppen,
vilket vi tror det finns forklaringar till.

For det forsta &r skolskoterskans ar-
bete kringgirdat av en hel del "més-
ten”. Hon har sina detaljrika foreskrif-
ter att folja. Det blir inte s& mycket tid
over f6r andra uppgifter.

For det andra &r skolskoterskan fran
sin utbildning och kanske dven tidigare
yrkesutvning framst instélld pd indi-
viduella kontakter. Hon utfor ett myc-
ket kvalificerat hilsoarbete riktat till
enskilda elever - och det dr ndgot som
skolan inte ska avsta ifrdn — men hon
ir mer ovan att arbeta med grupper sé-
som skolklasser.

Skolkuratorn &r ofta fri att utforma
sitt arbete efter de behov som finns och
diarmed kanske ocksd mer Gppen for
ett arbete bland grupper.

Eleverna - en resurs?
Fragor som vi funderat 6ver och disku-
terat intensivt dr: Hur mycket méirker
egentligen eleverna av hélsoarbetet
over huvud taget eller av det intensifie-
rade hilsoarbete som &gt rum pé sko-
lan under dessa ar? Sitter det négra
spar i dag och kommer det att finnas
ndgra goda rester kvar i framtiden?
Vi forde fram fragorna till hélso-
gruppen pa en hdgstadieskola. Man be-
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stimde sig mycket snabbt att utse en

| referensgrupp av hogstadieelever, som

halsogruppen sedan samarbetat med,
dels for att fa idéer till verksamhet, dels
for att fa ta del av elevernas upplevel-
ser av hilsoarbetet pd skolan.

[ en del av gruppens moten har vi

haft mojlighet att delta och de har varit ;

mycket trevliga, kreativa och spdnnan-
de. De vuxna i gruppen har lyssnat och
tagit elevernas tankar pa allvar. Elever-
na har blivit en resurs i hilsoarbetet,
vilket betyder mycket f6r i varje fall
dessa elevers mognad och halsosyn.

Arbetsplaner
Néir vart arbete med denna verksam-

+ het borjade var man pa skolor runt om

i Skaraborgs ldn i full fird med att géra
arbetsplaner for olika omraden och
dmnen. Det dr naturligt att man ocksa
snabbt nskade gora en arbetsplan for
hélsofostran.

Vi har inte uppmuntrat till att
snabbt gora en arbetsplan. I stillet har
vi uppmuntrat en inventering av vad
man gor i dag och att man prévar olika
arbetsformer innan man féster sina
planer pa papper. Vi tror att ett sddant
tillvigagéngssitt bidrar till att arbets-
planen forblir levande.

En och annan hilsogrupp har bérjat
sin verksamhet med arbetsplanen. Det
blev ett médosamt arbete och kraften
att sedan fortsdtta med ett praktiskt ar-
bete rickte inte till. Luften har gatt ur
gruppen for kortare eller ldngre tid.

" Och arbetsplanen blev ett dokument i

en parm.

Att fora ut sitt budskap

En del hilsogrupper har arbetat och
slitit hart men har inte lyckats fora ut
sina tankar och idéer till kolleger och
annan personal pa skolan. Man har
gjort allt jobbet sjdlv och har inte kkun-
nat delegera arbetsuppgifter till andra
utanfor gruppen. Gruppen kan till och
med ha varit ganska okdnd pa skolan
trots att man gjort ett stort och ldngva-
rigt jobb.

Dér gruppen inte haft ndgon av skol-
ledarna med har detta varit sérskilt pa-
tagligt.

Om en grupp som arbetar med hal-
sofostran i skolan ska lyckas f4 ut sitt
arbete i skolans och kollegernas var-
dag, krivs det att man verkligen dr en
grupp och att man tror pa och &r stolt
over sitt arbete. For detta fordras tid,
och for skolpersonal i dag &r det myc-
ket svart att fa tiden att ricka till f&ér
allt det som inte har med det direkta
elevarbetet att gora. Lérare vill vara 14-
rare och inte sammantridare.

Vi bade forstar och héller med om
detta. Men dndé& har vi uppfattningen
att det skulle vara av storsta virde om
grupperna fick tid och méjlighet att sit-
ta ner och diskutera begreppet hélsa.
Vi definierar hilsa olika och det blir
svart att arbeta gemensamt framat om
man inte har en enad - eller i varje fall
vet om varandras - hdlsosyn.
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Att samarbeta kring hiilsa
Hilsoarbetet ar mest framgangsrikt
och kanske ocksa enklast pé 1ag- och
mellanstadiet. En lirare som har det
Overgripande ansvaret for klassen och
over huvud taget {4 ldrare kring eleven
gor att samarbetsmojligheterna okar.
P& hogstadiet dr det svarare att f4 till
stdnd ett samarbete mellan ldrare och
mellan @mnen. Det har lyckats pdenav
de deltagande skolorna och har vitali-
serat bdde ldrare och deras pedagogis-

- ka arbete. For eleverna pa hogstadiet

betyder samarbetet Gver dmnesgrin-
serna mycket f6r méjligheterna till en
helhetssyn pa hilsa.

Kampanjer

1970-talet var kampanjernas &rtionde
framfor andra. D& bestdmdes hilsoar-
betet ute pa skolorna av de initiativ till
stora kampanjer som departement och
centrala verk tog.

Ménga glnger — och med all rétt -
knorrades det d4 Gver dessa kampanjer
bland skolledare och ldrare. Men man
utférde dndé pliktskyldigast det man
dlades att géra. Aven om verksamhe-
ten stod 14ngt fradn den lokala skolans
verklighet och behov.

Efter 1980 har det knappast varit
ndgra stora kampanjer inom hélsans
omréde. Didremot hinder det av och
till att “centrala pengar” delas ut till
dem som vill dgna sig &t ndgon speciell
verksamhet. Det dr villovligt och ofta
mycket bra. Men vi har markt att en
skrivelse till ndgon skola om s&dana
medel, kan fa skolan att sldppa taget
om sin pagdende verksamhet for att
prioritera detta nya. Och det dr kanske
inte sa bra - och formodligen inte rik-
tigt vad den anslagsgivande myndighe-
ten tdnkt sig.

Jippon

Viser "jippotinkandet” som en kvarle-
va fran de centrala kampanjernas tid.
For mé&nga som moter begreppet hélso-
fostran i skolan gar tankarna till tema-
dagar och kortvariga projekt. En krav-
16s underhéallning som inte sitter s&
stora spdar hos eleverna.

Visst behover vi jippon i skolan - £6r
att gora den grd vardagen litet mer
fargrik. Var uppfattning dr att jippon
ska fungera som en guldkant p4 tillva-
ron. Men man ma se till att arbetet un-
der vardagen har hog kvalitet. Halsoar-
betet handlar i forsta hand om varda-
gens slit.

Samarbete med primédrvarden

En av vara uppgifter i arbetet har varit
att verka for ett okat samarbete mellan
primédrvardens hilsoenheter och sko-
lorna. Ett saddant samarbete har ut-
vecklats pa en del héll, dock inte pa al-
la. Det har bland annat berott pd att
tjanster bland hilsoinformatdrer och
hélsoledare inom primérvardsorgani-
sationen varit vakanta i perioder. Man
har inte orkat med att prioritera arbe-
tet i skolan. Ett sddant arbete dr myc-
ket tidskrdvande och kan innebdra att

annat samarbete maste skjutas at si-
dan.

[ ett rektorsomréde, ddr hélsogrup-
pen fungerat synnerligen vil under he-
la projekttiden, har hela tiden hilso- -
planerare och hélsoinformatdr frén
primidrvarden deltagit. Man har haft i
mojlighet att jamféra “skolproblem” ,
och "samhillsproblem” och hélla var-
andra informerade om vad som hénder ,
inom och utanfor skolan. Hélsoplane-
raren och hilsoinformatdren har bi-
trdtt hilsogruppen med tips och mate-
rial. Man har aldrig tagit 6ver hilsoun-
dervisningen eller hélsoarbetet. Vid
enstaka tillfdllen har, pA hilsogrup-
pens onskan och genom priméarvar-
dens formedling, utomstaende perso-
ner tillsammans med ldrare deltagit i
undervisningen.

Att leda ett hilsoprojekt
Vart arbete med "hélsofostran i sko-
lan” har varit intensivt och engageran-

. de. Under de &r verksamheten pigatt

har vér syn pa hilsa och hélsoarbete
fordandrats. Vi har konstaterat att det
var enklare i borjan. Nér vi avslutade
arbetet sommaren 1986 kdndes hilso-
begreppet vildigt stort och inte s4 litet
komplicerat, ibland ndrmast kaotiskt.

Vi tycker fortfarande att var modell
fungerar i ett hilsoarbete i skolan som
syftar till att elever och personal ska
skaffa sig en helhetssyn pd hélsa. Hélsa
dr helhet &r ett uttryck som formule-
rats av forfattaren Ayi Kwei Armah
fran Ghana. Vi upplever det som en ge-
nial definition av hilsa, men samtidigt
svar och kanske ouppndelig i ett si
uppdelat och splittrat samhélle som
det svenska.

Referens:

Sennerfeldt P, Gustafsson G, Lindholm H
(bild): Hela Hilsan, Folksam, Allm#nna
Barnhuset, Skaraborgs ldns landsting 1987.

Forfattarpresentation:

Per Sennerfeldt* dr medicine licentiat
och har i mdnga dr varit verksam som
ldkare inom skolhdlsovdrd. Han har
under 1980-talet arbetat som frilans-
skribent samt som konsult dt kommu-
ner och landsting i samlevnads- och
hdlsofragor.

Géran Gustafsson dr psykolog och
har i flera dr arbetat for ldnsskol-
ndmnden och landstinget i Skara-
borgs lan med hdlsoprojekt. Han ar-
betar ocksd med personalutbildning,
grupp- och organisationsutveckling
inom den offentliga sektorn.

*Postadress Bellmansgatan 10, 754 28 Uppsala
Telefon 018 1338535
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i HALSOFOSTRAN I SKOLAN

Fran halsofostran i skolan till lokalt
‘halsoarbete i Ljusdals kommun

BOSSE PETTERSSON
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Foto: Stig Andersson, Jarvso.

barn och hur ett 6kat hdlsomed-
vetande kan vara bérjan till en

Edr att kunna bedriva ett v ten. Under de dr som gdtt har
meningsfullt arbete med hdlso- mdnga viktiga erfarenheter

|
fragor i skolan dr det nodvdn- gjorts. Av sdrskilt intresse for personlig férdndringsprocess.
digt att samtidigt gora insatser framtiden dr de mdjligheter som | Ocksd den kommunala organi-
pd andra hdll i lokalsamhdllet. | visat sig utvecklingsbara for att | sationen och verksamheten
Det dr en av de slutsatser som bedriva lokalt héilsoarbete med omprovas for att finna effekti-
dragits inom det sd kallade basen i primdrkommunen. Hél- | vare former for att skapa forut-
“Ljusdalsprojektet”. Innan ens sofrdgorna har genom projektet ! sdttningar, sd att arbetet kan ;
WHO hade infort begreppet fdatt ordentligt fotfdste i skolan, ; fortsdtta dven sedan projektet t
tvdrsektoriell samyerkan i den men ocksd inom andra delar av | avslutas. Ett férslag som disku-
héilsofrdmjande och preventiva den kommunala verksamheten. | teras dr bland annat att inrdtta

vokabuldren, borjade sddana Ndrmare en fjardedel av ele- ett hdlsopolitiskt rdd som knyts

tankar provas i Ljusdal. verna i drskurs 9 tycker att " direkt till kommunstyrelsen.
Efter tvd drs forberedelser, sjg- , undervisningen [Orbdttrats och [ artikeln redovisas ocksd bak-

sattes projekiet "Hdlsofostran i att l{imrna§ {izstdllilifzg tjll hal-
skolan” i Ljusdal 1983. Projektet 1 sofrdgor blivit mer positiv.
bedrivs i samarbete mellan i ' Projektet tycks ocksd ha haft
' forsta hand Ljusdals kommun, | effekt ndr det galler djupare per-
landstinget i Gévleborg, social- | sonliga aspekter. Det har fram-
styrelsen och skoldverstyrelsen. l kommit i de intervjuer som

grund, strategi, metod, utvdrde- !
ringsmodell och projektets olika
faser. Eftersom projektet inte dr
slutfort, ar de resultat och slut- 1
satser som redovisas dn sd lange !
prelimindra. ;
!

Som projekt avslutas arbetet gjorts med en mindre grupp ele-
efter vdarterminen 1987, for att ver, fordldrar och ldrare. Exen-
framdeles integreras i den pel somn redovisas gdller relatio-
l6pande kommunala verksamhe- | nen mellan [érdldrar och tondrs-
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Nyckelord: Skolan, lokalt hilsoarbcte,
tvirsektoriell samverkan, utvirdering.
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Erytromycinets goda effekt vid nedre luftvigsinfektioner 4r kind. Med

Abboticin® Novum uppnis hégre erytromycinkoncentrationer 1 lung-

vivnad in i serum. Kliniska studier, dir erytromycinkinsliga bakterier

orsakat infektionen (vid bronkit, bakteriell pneumoni, Mycoplasma-

och Legionellapneumoni), visar att ca 90% av patienterna blir friska.

Mindre magstorningar

Abboticin® Novum ger dessutom mindre magstdrningar. Erytro-

mycinet frigdrs forst i blodet och inte i mag-tarmkanalen, vilket

medfOr en bittre tolerans. Firre patienter behover avbryta kuren och

en hogre utlikningsfrekvens kan férvintas.

Dosering: 2+2

Abboticin® Novum doseras 2 tabletter 2 500 mg

2 ggr dagligen. Vid svirare infektioner kan nu ges

upp till 4 g per dygn.

Referenser:

A comparative study of erythromycin cthylsuccinate tabs v crythromycin
base capsules in the treatment of acute upper and lower respiratory tract
infection, University of Kent at Canterbury, Data on file, Abbott Scandinavia
AB, 1986,

Willey, R Fetal, Br]J Dis Chest, 12:13, 1978,

Shanson, D C ct al, ] Antimicrob Chemoth, 14:75, 1984.

Rasch, J R & Mogabgab, W ], Antimicrob Agents Chemoth, 5:693, 1965.
Nordstrom, K et al, Scand § Inf Dis, 15:43, 1983,

Brun, Y. ctal., J. Antimicrob Chemoth, 8:459, 1981,

Butzler, J. P. cral., Chemoth, 25:367, 1979,

Crawford, L.V. & Roang, ., Annals of Allergy, 27:18, 1969,

Wolmer, P. et al., Lancet, Dec 18:1361, 1982,

ABBOTICIN® NOVUM Antibiotikum Grupp 7B 3005 R
Deklaration. 1 tablett 3 500 mg innchiller: Erythromycin cthylsuccin. res-
pond. erythromycin. 5({) mg constit. ct color (kinolingult) q.s.
Egenskaper. ABBOTICIN® NOVUM nabletter innchiller crytromycin-
ctylsuccinat, Denna ester av erytromycin hydrolyseras, cfter absorption, till
fritt akeavt erytromyecin.

Absorptionen av ceytromycincetylsuccinat ir nigot ligre in fBr erytromycin-
stearat (ABBOTICIN® gablcecer), varfdr en hdgre dos av den biologiska
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| ABBOTICIN®
1 NOVUM 500 mg
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ABBOTICIN® NOVUM 5001
4 Erythromyin.
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inaktiva estern miste ges (Sr att motsvara plasmakoncentrationer av erytro-
mycin skall uppnis.
Indikationer. Infcktioner orsakade av mikroorganismer kinsliga 8r crytro-
mycin t.cx. luftvigsinfcktioner - speciclle di dverkinslighet for penicillin
frcligger — kikhosta, mycoplasmapncumonicr, legionirsjuka samt stafylo-
kockinfckuioncr. Infecktioner orsakade av Chlamydia trachomatis, t.ex. icke-
gonorroisk uretrit, cervicit samt konjunktivit och pncumoni hos spidbarn.
Dosering. Normaldos for vuxna samt barn dver 35 kg: 2 tableteer 2 ginger
per dygn. Alternatvt ges 1 tablete 4 ginger per dygn. Vid svirare infekdioner
kan upp ull 4 gram per dygn ges.
Optimal absorption crhilles om doscn intages omedelbart (Bre mileid.
Forpackningar, Tabletter 500 mg (gula, spolformade med ABBOTT-
symbol pi ena sidan).

40 st Var 004721
100 st Var (04804
Kontraindikationer. Forsiktighet. Graviditet och amning. Biverk-
ningar. Interaktion. S¢ ABBOTICIN® tablcttcr.

ABBOTT SCANDINAVIA AB, BOX 1074, 16311 SPANGA.
TEL 08-7520030.
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Bakgrund

Reformarbetet under det senaste de-
cenniet pa hilso- och sjukvardsomra-
det har betonat folkhilsoperspektivet.
Genom den ansvarsférdelning som
gillt mellan primdrkommuner och
landsting alltsedan mitten av 1800-
talet i frdga om sjukvdard, och senare
hélsovard, har det varit svart att fa or-
dentligt fotfiste for halsobegrdmjande
och preventiva insatser pa lokal niva.

De tankegéngar som hilso- och sjuk-
vardsutredningen (HSU) formulerade
i slutet av 1970-talet, med en tyngd-
punktsférskjutning mot mer forebyg-
gande insatser med ett Gkat bade of-
fentligt och enskilt ansvar for hélsan,
lade grunden fér uppbyggnaden av en
modern folkhilsopolitik (1). Detta for-
hallande har ocks& kommit till uttryck
i en reformerad lagstiftning (2).

Den svenska lagstiftningen kan idag
beskrivas som progressiv i ett preven-
tivt perspektiv, vilket ytterligare un-
derstrukits genom den dndring av § 21
hélso- och sjukvardslagen (HSL) som
varriksdagen fattade beslut om 1985
(3).

Trots att hélsofrdgorna fatt ett starlkt
politiskt stdd, ligger det en avgdrande
svaghet i att hilso- och sjukvardslagen

. iallt vdsentligt ldgger det offentliga an- |

svaret for hilsobefrdmjande och pre-
ventiva insatser pa landstingen. Atgér-
der som bertr ménniskors hélsa méste
med nddvindighet ske i mé&nniskornas
vardagsmiljo. "Hélsobefrdmjande in-
satser maste bedrivas ddr ménniskor
bor, arbetar, ldr och umgés”, framholl
WHOs generaldirektér Halfdan Mah-
ler vid en virldsomspdnnande konfe-
rens nyligen (4). Ménniskor i Sverige
upplever knappast att de bor i ett
landsting - dit hor man! Bor gor man i
en kommun, en stadsdel eller en by.

Hirmed har tvd viktiga utgdngs-
punkter fér projektet "Halsofostran i
skolan” (fortsdttningsvis bendmnt
Ljusdalsprojektet) redovisats. For det
forsta gillde det att préva formet for
hur férebyggande verksambhet i linje
med tangegingarna i HSU och HSL
(HS 90 mm var ett oként begrepp nér
de f6rsta planerna for projektet drogs
upp) skulle kunna bedrivas i pralti-
ken. For det andra att bygga pd arbets-
formen med en markerad lokal an-
knytning.

Skolan inkorsport

Forklaringen till att Ljusdalsprojektet
tog sin borjan i skolan var dcls att
linsskolndmnden i Givleborg bedrivit
| en omfattande verksamhet pd ANT-
omradet (alkohol-, narkotika- och to-
baksfragor), dels att skoldverstyrelsen
(SO) i anslutning till den nya ldropla-
nen for grundskolan, Lgr 80, utarbeta-
de ett sirskilt program £6r "Haélsofost-
ran i skolan” (5).

rebyggande insatscrna inom Gévle-
borgs lén, ingick bland annat att kom-
munvis etablera lokala friskvardskom-
mittéer som samverkansorgan med
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I landstingets uppbyggnad av de £6- -

kommunerna och f&reningslivet.

{ Friskvardskommittén i Ljusdal anségs

vara en av ldnets mest aktiva. Projekt-
idén vickte ocksi ett intresse bland de
kommunpolitiker som landstinget
kontaktade. Dessa skil #r ocksa den
huvudsakliga férklaringen till att Ljus-
dal valdes ut som projektkommun.

Nér vi nu 1987 blickar tillbaka pé
hur projektet kom igang, har skolan
fungerat som en inkorsport f6r det lo-
kala hilsoarbetet. Det har troligen
mindre betydelse inom vilket lokalt
verksamhetsomride som ett hilsoar-
bete pdbdrjas, 4n om man kan etablera
fértroendefulla kontakter med en f6r-
valtning och kan utveckla samarbets-
former med personal som &r intresse-
rad av hélsofragor. En férutsdttning for
att verksamheten skall kunna utveck-
las till ett lokalt hilsoarbete, dr givetvis
att det redan fran borjan utgar frén ett
kommunalt hilsoperspektiv.

Vid en workshop som WHO i Euro-
pa arrangerade 1985 i samarbete med
det  walesiska  hjartprogrammet
"Heart- beat Wales”, diskuterades for-
utsdttningar for hur hélsobefrimjande
program skall omséttas i praktiken (6).
P4 engelska anvinds begreppet “entry
point” f6r att beskriva det som vi i
Ljusdalsprojektet pa svenska kallar in-
i korsport. Mycket forenklat gar det ut
» pA att knyta an hélsobefrdmjande
i verksamheter till arbetsplatser, skola
i ochandra foreteelser i ménniskors var-

dag, i stéllet for att definiera vad hélso-
« befrimjande insatser dr fran aliménna
och teoretiska utgangspunkter.

{ Ett hilsobeframjande projekt
Syftet med projektet har formulerats i
. allménna termer. Projektets huvud-
malsdttning var ursprungligen att dka
* hilsomedvetandet bland skolpersonal,
elever och dess forildrar och att ut-

kan integreras i den ordinarie under-
visningen. Med den breddning av pro-
! jektet som successivt dgt rum ingdr
ocksé politiker och tjanstemdn inom
andra kommunala f6rvaltningar i mal-
gruppen.

Arbetet har i f6rsta hand inte bedri-
vits fran en riktad sjukdomsfdrebyg-
gande utgdngspunkt, utan snarare fran
de aspekter pa vilbefinnande och hil-
sa som varit gemensamma fér flertalet
, av dem som berdrts av projektet. Vare
sig screening eller insamling av labora-
torieprov har forekommit. Den kart-
ldggning av hélsoldget i lanct som
landstinget gjort genom si kallade
kommundiagnoser (7) har for Ljusdals
del sjilvfailet varit en del av underla-
get i planeringen av olika insatser.

For Ljusdals del fokuserar kommun-
diagnosen pa ungdomsarbetsloshet,
sjdlvmord bland mén, stérre andel {Gr-
tidspensionerade av bigge konen dn
genomsnittet i ldnet och stor alkohol-
f6rséljning.

_ Exempel pé& delmal inom projektet
Hr
- attutveckla former (metoder) f6r hur

veckla former for hur hilsofragorna -

- mindre utvecklingsgrupp dédr ocksa

hilsofostran kan integreras i skolun-
dervisningen och ingd i utformningen
av lokala arbetsplaner,

- att ta fram idématerial som kan an-
vindas i skolans hélsoundervisning,
- att bidra till strukturféréndringar
inom skolan som framjar hilsan,

— att utveckla samarbetsformer mellan
landstinget och Ljusdals kommun i
hilsoarbetet, som kan anpassas och
anvandas av andra.

Denna typ av allminna och abstrak-
ta mal for projektet - liksom att arbets-
sittet inte bestdmts i forvag - vickte av
forklarliga skal inledningsvis en viss
forvirring. Fran skolans sida efterlystes
konkreta mél och planer med olika ak-
tiviteter, material, frdn projektledning-
en bestimda tider fér genomforande
etc det vill sdga ett visst matt av cen-
tralstyrning..

En grundidé med projektet var att
prioriteringar, val av metoder och or-
ganisation i huvudsak skulle baseras
pad lokala f6rutsdttningar. Ljusdals
kommun &r till exempel indelad i fyra
rektorsomraden, med sinsemellan
mycket olika struktur.

I dessa tvé olika synsétt ligger en klar
motsittning. Den férsta modellen byg-
ger pd en mekanisk syn, medan den
andra starkare betonar vikten av ett
anpassat arbetssdtt, analys och lokala
initiativ. Under hela projeltet, sdrskilt
inledningsvis, dgnades mycket tid att
utveckla ett lokalt arbetssétt. |

Organisation och ekonomi
Ryggraden i Ljusdalsprojektet utgdrs
av de ”hélsofostransgrupper” som
byggts upp i vart och ett av de fyra rek-
torsomradena. [ varje grupp ingar cir-
ka tio personer. Dér finns larare, elev-
védrdspersonal och andra personalka-
tegorier inom skolan. Skolldkaren &r
adjungerad till samtliga grupper. [ var- *
je grupp finns en kontaktperson, som '
regel en ldrare med en timmas nedsétt- |
ning i sin undervisningstid. [ sativband
med rekryteringen till grupperna beto-
nades framfor allt att det var viktigare
att ha ett intresse for hélsofrdgor, anatt
man rakar undervisa i imnen som tra-
ditionellt forknippas med hilsa. Hellre
en intresserad musiklarare &n en likgil-
tig biologildrare. Kontaktpersonerna,
skolldkaren och landstingets projelktle-
dare bildar tillsammans med en sa-
mordningsgrupp, med ansvar for erfa-
renhetsutbyte och gemensam utbild-
ning.

Till projektet finns ocksd knuten en

skoiledare och politiker finns foretrad-
da, for att [6pande f6ra in projektets er-
farenheter i skolans ordinarie plane-
ring.

[ ledningsgruppen f6r projektet
finns representanter £6r Ljusdals kom-
mun, landstinget, socialstyrelsen, SO,
linsskolndmnden och friskvardslinjen
vid hogskolan i Gavle/Sandviken.

Projeltets ekonomiska resurser har
varierat under dren. De stOrsta resur-
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serna har skjutits till i borjan och pa
stutet till £6ljd av de sdrskilda utvirde-
rifgsinsatser som genomfors vid dessa
tidpunkter. N&got forenklat kan man
sdga att socialstyrelsen har bidragit till
utvdrdering och utvecklingsinsatser.
Landstinget har svarat for projektleda-
re, l6pande kontakter och handled-
ning. Kommunen har bekostat vikarier
i samband med utbildning av héliso-
fostransgrupperna.  Genomsnittligt
kan insatserna av extra resurser for
varje ldsdr uppskattas till mellan
300.000-400.000 kronor.

Projektets olika faser
Ljusdalsprojektet dr indelat i sex olika
faser.

1. Forankring

Mycket tid, men &nda inte tillridcklig,
dgnades inledningsvis &t att samla in
synpunkter pé projektet, uppliggning
etc. Ryktet om ett projekt sprider sig
ocksé snabbt i kommuner av Ljusdals
storlek och uppmirksammas i lokal-
pressen, vilket bidrar till att skapa
‘ orealistiska forvintningar pa att saker
i och ting skall hdnda snabbt.

2. Etablering

" Kontakter knots inledningsvis paral-
lellt inom skolans organisation, men

i ocksd med kommunens friskvards-
grupp och fritidsndmnden. Stor vikt
fastes vid att politiker knots till led-
ningsgruppen och gavs tid och under-
lag for att sitta sig in i projektet.

3. Initiering/kartldggning
. Projektet initierades genom studieda-
gar om kost och hélsofostran vid ett in-
ternat for hélsofostransgrupperna.
Amnet hade valts av grupperna sjédlva
och {6ljdes upp med praktiska demon-
strationer vid fordldraméten.

En kartldggning av kunskaper, atti-
tyder och levnadsvanor bland skolper-
sonal och elever genomfordes under
projektets forsta lasér 1983/84. [ mass-
media pagick d& en debatt om integri-
tet och dataregister, vilket gjorde att
bade lokal- och rikspress uppmérk-
sammade Ljusdalsprojektet, eftersom
den undersGkningsdesign som valts
bygger pi att eleverna kan identifieras
och jamféras pad individnivd vid en
upprepning av enkiten. Harigenom
kom projektet att fa en inte obetydlig
ryktbarhet, men som inneh&llsmissigt
var av ringa virde.

4. Férdjupning och tvdrsektoriell
samuverkan

Genom regelbundna kontakter en a
tvd ganger i manaden mellan lands-
tingets projektiedare och rektorsomra-
denas kontaktpersoner, dterkomman-
de ocks& med hela hilsofostransgrup-
pen, férdjupades arbetet i form av di-
rekt medverkan, handledning, tema-
och studiedagar; de senare ofta i inter-
natform.

. Samtidigt engagerades ledande
I tjdnstem#n och politiker fran social-
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tjdnst, fritid, kultur, miljo- och hélso-
skydd samt kommunstyrelsen i studie-
dagar om hilsopolitik och lokala hil-
soférhéllanden i ett folkhélsoperspek-
tiv. Praktiskt taget alla f&rvaltningar
inom kommunen tog fram underlag
for att bidra till en mer samlad bild &n
vad som funnits tidigare.

Lokala media engagerades genom
ett journalistseminarium for en dag.
Syftet var att klarldgga avsikten med
projektet och Omsesidigt komma fram
till ldampliga former f6r de fortsatta
kontakterna.

5. Konsolidering

De landvinningar som gjorts under
projektet maste sakerstillas pa olika
sitt, Sirskilda insatser gjordes for att
finna kommunledningens och politi-
kernas roll i ett lokalt framtida hilsoar-
bete.

For att nd ut till nya grupper, till
exempel forildrar och foreningsakti-
va, startades studiecirklar tillsammans
med studieférbundet Vuxenskolan
och ABE

Primérvarden aktiverades genom
studiedagar och hilsofrdgorna togs
upp till diskussion med arbetsférmed-
lingen.

6. Lokalt 6vertagande

[ ett lokalt hilsoarbetande dr "dgarfor-
hallandet” av central betydelse. For att
en verksamhet skall leva vidare utan
att vara beroende av externa insatser,
krdvs sjdlvfallet att erfarenheterna &r
anvdndbara och vicker engagemang
pé ansvariga nivaer, men ocksé att re-
surser inom projektet avsitts for att
finna lampliga former for ett dverta-
gande.

Kommunstyrelsen, fritidsnimnden
och skolstyrelsen arbetar bade var f6r
sig och gemensamt pé en lokal organi-
sation for det fortsatta arbetet. Skolsty-
relsen och fritidsndmnden har utarbe-
tat underlag till egna handlingspro-
gram for hilsoarbetet. I kommunsty-
relsen fors diskussioner om att ta fram
ett hadlsopolitiskt program for Ljusdal
och att ersiitta den lokala friskvards-
gruppen, som sorterar under fritids-
ndmnden, med ett hélsopolitiskt rad
som knyts direkt till kommunstyrelsen.

Utvirdering

Négon tradition pd hur hilsobefram-
jande insatser kan utvérderas existerar
intei egentlig bemérkelse. Det fritar gi-
vetvis inte fran ansvaret att forsgka ut-
veckla former for utvidrdering, som
kan bidra till att erfarenheterna 6kar
inom omréadet.

I Ljusdalsprojektet anvands en mul-
tidimensionell modell f6r utvirdering
och dokumentation genom
- enkdt (kvantitativ)

- processbeskrivning (kvalitativ)

- verksamhetsbeskrivning (betydelsen
av yttre och inre faktorer, strukturfor-
dndringar o dyl).

Enkdtundersékningen
Under laséret 1983/84 fick all skolper-
sonal och samtliga elever i davarande

arskurserna 4,7 och 9 besvara en enkét
(8). Fragorna till eleverna var avpassa-
de till respektive drskurs och &r till vis-
sa delar himtade fran andra undersok-
ningar, for att mojliggora jamforelser
med andra projekt, riksgenomsnitt och
eventuella trendf6rskjutningar. Ett re-
ferensomrade har valts ut inom en
kommun i mellan-Sverige, for att kun-
na beddéma om eventuella forandring-
ar i Ljusdal troligen kan forkiaras ge-
nom effekter av projektet eller ej.

Elevenkiten var férsedd med en
identifikation, f6r att kunna f6lja upp
eventuella férdandringar vid en upprep-
ning av enkiten, som skall ske i sam-
band med att de elever som gicki fyran
och sjuan vid forsta mattillfallet kom-
mit upp i sjuan repsektive nian. For att
méta dessa fordndringar, krdvs att stu-
dien laggs upp sé att man kan folja indi-
viderna 6ver tiden. Uppldggningen ger
givetvis ocksa mojlighet att gora jam-
forelser pa gruppniva, exempelvis om
det &r ndgon skillnad mellan arskurs 7
nir projektet startade och dem som gér
i sjuan nér projektet avslutas.

Enkitundersékningen genomfors av
pedagogiska institutionen vid Uppsala
universitet. Férutom att utgbra en ndd-
vindig kartlaggning anvéndes resulta-
ten ocksé for tva andra syften.

Resultaten bréts ned och redovisa-
des pa rektorsomradesnivg, och kunde
pa sa vis anvindas som ett planerings-
underlag i hélsofostransgruppernas
fortsatta arbete.

En del av resultaten i enkéten gélide
svérigeter i relationerna mellan elever
och vuxna, psyko-somatiska symptom
o dyl. Ménga génger har det visat sig
svart att fa till stdnd en diskussion
kring sddana fragor, utan att det upp-
levs som anklagande och riktat mot en
grupp utsatta elever och férdldrar. Ge-
nom att enkétresultaten visade att det-
ta inte var ett isolerat problem som ba-
ra gillde ett fatal, kunde dessa fragor
avdramatiseras och diskuteras i kon-
takterna med fordldrarna utan att det
behovde bli skuldbeldggande.

Resultaten fran den forsta enkéten
har alltsd anvints som underlag och in-
strument for planeringen av det fort-
satta arbetet, bidragit till att avdrama-
tisera exempelvis relationsproblem
och inte enbart som en s kallad baseli-
nestudie.

Processbeskrivning

Syftet med processbeskrivningen dratt
tillfora utvdrderingen kvalitativa as-
pekter. Den utférs huvudsakligen av
projektledaren och skall bygga pa dag-
boksanteckningar av kontaktperso-
nerna, intervjuer med ldrare, elever
och fordldrar, elevuppsatser liksom
projektledarens egen dokumentation.
Beskrivningen tar upp fragor om hin-
der och mdgjligheter i skolans hélsoar-
bete, kritiska skeden i processen och
bidrar i hog grad till att géra dokumen-
tationen av projektet levande och 6ka
forstaelsen f6r de villkor som géller i
ett fordndringsprojekt.
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. ocksd frigbra handlingskraft. Ddarmed
- Okar forutsdttningarna for att ge stod

. liga fardigheter i att moéta olika situa-

' lans vardagsarbete. Utgdngspunkten

Verksamhetsbeskrivning

[ verksamhetsbeskrivningen knyts de
+ . . .

olika resultaten ihop med de insatser
som gjorts i projektet och relateras till
de mer strukturella forutsdttningar
som funnits for arbetet. Denna del be-
skriver och analyserar de verksamhe-
ter av tvarsektoriell préagel som initie-
rats genom projektet. Hit raknas ocksa
en redovisning av olika struktur- och
miljoatgarder som kan kopplas ihop
med projektet liksom kostnadsredovis-
ning, férandringar i skolfrdnvaro, ska-
degorelse etc.

Metod

Nar arbetet ute i skolorna inleddes I&g
tyngdpunkten p& att stddja skolans
egen personal. Syftet var att fa igdng en
fordandringsprocess genom bland an-
nat att metodiskt arbeta med kunskap,
sjdlvkdnnedom, insikt och inlevelse-
formdga for att 6ka medvetenheten
om hilsofragornas betydelse. En forut-
sittning for detta dr att skolans perso-
nal kdnner sig motiverad och engage-
rad. En ldrare som i egentlig bemirkel-
se har insikt om vad han eller hon ab-
sorberar och kan relatera detta till sina
egna erfarenheter och omviérlden, kan

och vigledning sa att elevernas person-

tioner och gora olika val stérks.
Avsikten har aldrig varit att inféra
hélsofostran som ett eget &mne eller
som en separat del i undervisningen.
Det &r istdllet frdga om ett forhall-
ningssétt som syftar till att pa ett natur-
ligt sdtt integrera hélsofragorna i sko-

har varit ett processinriktat och lang-
siktigt arbetssétt i enlighet med "ring-
ar-pd-vattnet”-principen. Att malmed-
vetet och metodiskt bygga upp kon-
taktndt av engagerade personer som
sedan i sin tur kan sprida kunskaper,
erfarenheter och engagemang till sina
arbetskamrater ldgger grunden till ett
bra f6érandringsklimat.

Att arbeta med kostfragan var det
som hélsofostransgrupperna valde
som inledning till projektet. Verksam-
heten har sedan vidgats och fatt olika
inriktning inom rektorsomrddena.
Samlevnad, relationer och psyko-so-
cial hilsa har successivt lyfts fram som
centrala fragor for vélbefinnandet,
men ocksd mer strukturella aspekter
som boende, arbete och naturmiljo.

Erfarenheterna visade dock ganska
snart att det dr otillrackligt att arbeta
med hélsofragorna isolerat inom sko-
lans institutionella ram. Fragorna gri- |
perini hela lokalsamhéllet pa olika ni-
vder. Eleven dr inte bara en pojke eller
flicka som framlever sin tillvaro i sko-
lan. For att ett hilsoarbete skall bli tro-
vardigt, ricker det inte med att férand-
ra undervisningen i skolan om eleven
mdoter ett helt annat — i vérsta fall helt
motsatt - forhallningssitt pé till exem-

pel fritidsgarden. Aven om det &r en
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utopisk tanke att alla sektorer i sam-
hillet skall dela en gemensam hélso-
syn, s& 4r det viktigt att stréva efter att
s4 manga som mdjligt har kdnnedom
om vilka hilsobefrimjande insatser
som bedrivs. Kanske minskar dé ris-
kerna att man frén nagra hall arbetar i
direkt motsatt riktning och istillet for-
héller sig neutral, annu hellre medver-
kar, for att reducera mojligheterna till
dubbla budskap.

Ett sdtt att bdde 6ka engagemanget
bland intresserade Ljusdalsbor och
sprida kdannedom om vad som f¢rsig-
gick i projektet, var samarbetet med
studieférbunden ABF och Vuxensko-
lan liksom kontakterna med de lokala
medierna.

Resultat
Eftersom projektet fortfarande pagar
dr det for nidrvarande bara méijligt att
redovisa nagra av de hittillsvarande er-
farenheterna och en del prelimindra
resultat.

Enkdtundersékningen
Unders6kningen genomférdes i hu-
vudsak hd&sten 1983 och omfattade
sammanlagt 691 elever (samtliga ele-
ver i arskurs 4,7 och 9) och 336 anstall-
da inom skolan av vilka 226 var ldrare
9).

Erfarenheterna fran andra liknande
undersékningar bekréftades, det vill
sdga att svenska skolbarn i allménhet
ar kroppsligt friska. Ddremot var bil-
den bland ldrarna inte lika positiv. Var-
annan hade ont i ryggen, var tredje
uppgav somnsvarigheter, mag- eller
huvudvark. Dessutom rékte de kvinn-
liga ldrarna i betydligt hdgre utstrick-
ning dn sina manliga kollegor.

Bland eleverna aterigen, uppgav en
av tio att han eller hon aldrig kéinde sig
utvilad pa morgonen och att omkring
hélften kinde sig trotta! En av tio ele-
ver hade mag- eller huvudvark minst
en géng i veckan. Bland eleverna upp-
gavs ocksa att stress férekom da och
da. Situationen bland eleverna f&rsim-
rades med stigande alder och flickorna
var pverrepresenterade bland dem som
uppgav olika symptom. P& fragan om
man kunde prata hemma eller med né-
gon annan vuxen om kénsliga fragor,
uppgav bara fyra av tio elever att s& var
fallet. Vidare tycktes forildrarna spela
en mindre roll &n skolan nér det géllde
sex- och samlevnadsundervisningen. [
detta avseende var situationen som
véantat simre for pojkar &n for flickor.

[ frdga om alkoholvanor far Ljus-
dalseleverna betraktas som mattliga,
dven om det s kallade majoritetsmiss-
forstandet (10) tycks vara vl utbrett. I
svaren om alkoholkonsumtion uppgav
man for egen rakning klart ligre kon-
sumtion dn vad man tror sina kamrater
om.

Det framkom ocksa i undersékning-
en att videotittandet i Ljusdal var myc-
ket omfattande. Praktiskt taget alla
hogstadieelever uppgav att de hade
mojlighet att se pa video — hemma eller

hos nagon kompis. Sannolikt har detta
ett visst forklaringsvirde nér det giller
morgontrittheten.

Bade elever och ldrare hade goda
hilsokunskaper i bemérkelsen att man
vil kinde till vad som var skadligt re-
spektive bra f6r kroppen. Eleverna gav
ocksé uttryck for ett stort ansvar f6r si-
na kamrater och upplever sin natur-
och fritidsmiljé som en positiv tillgang
for vilbefinnandet. Tv4 tredjedelar av
personalen kan sidgas ha en dynamislk
och positiv hdlsosyn, viltket grundas pa
att de instamt i pastdendet att hélsoar-
betet innebdr att “verka for ett okat
vilbefinnande sdvil psykiskt, fysiskt
som socialt, genom att medvetandegé-
ra attityder och vérderingar samt klar-
ldgga samhillsférhallandenas betydel-
se for hdlsan”. Hela 95 procent av per-
sonalen ansdg att hilsofrdgorna var
viktiga i skolan.

- P& vérterminen 1986 upprepades
enkéten i 8k 9, det vill siga de som gick
i sjuan vid férsta métningen. Dessa re-
sultat &r &nnu inte bearbetade och jam-
forda med data frdn 1983. Didremot
finns prelimindra frekvenser fran sva-
ren pé négra tilldggsfragor (11).

Over hilften av eleverna har lagt
marke till att ett hdlsoprojekt bedrivits
i slkolan. Narmare en fjardedel tycker
ocksd att undervisningen fordndrats
till det battre. Ungefér lika ménga tyc-
ker att ldrarnas instdlining till hélsofra-
gor blivit mer positiv. Drygt en tredje-
del av eleverna har ocksa sjélva fatt en
mer positiv instdllning. Dessutom an-
ser en klar majoritet (61 procent) att
hélsofrdgorna skall uppmérksammas i
grundskolan. Fér drygt en fjdrdedel av
eleverna har projektet bidragit till en
storre forstielse av hilsofragor.

Processbeskrivningen

Genom en processbeskrivning kan
man férmedla nagot av projektets sjil.
Grundmaterialet utgors av personliga
intervjuer, elevuppsatser och dagboks-
anteckningar.

Det dr inte meningsfullt att fore
bearbetningen férstka spegla struktu-
ren och innehéllet i denna del av utvér-
deringen. Négra citat fér i stéllet tjdna
som illustration.

OM HALSA: "Hélsa for mig &r nar
jag dr kér - da klarar jag mattensa bra”
(Pojke i &rskurs 7.) B

OM UNGDOMARS FRIGOREL-
SE: ”Jag blev vildigt férvanad nir jag
upptédckte att jag har en vuxen ménni-
ska i min dotter med precis samma
drémmar, tankar och férhoppningar
som jag sjilv bar inom mig” (Mamma
till flicka i &rskurs 8 vid f6raldracirkel.)

OM HUR PROJEKTET PAVER-
KAT: "Det kidnns som jag kommit in i
en forindringsprocess. Kénslor som
jag tryckt ner? Det vet jag inte, nu finns
dom dér i familjesammanhang, i klass-
rummet och kanske mest hos mig sjélv.
Men jag har bara kommit en bit pa
vag..” (Manlig ldrare.)

Verksamhetsbeskrivningen
Hir gar det att peka pa flera positiva
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exempel, utan att dn sa ldnge gbra an-
sprak p& nagra sammanfattande slut-
satser.

I nagra skolor har maltidsmiljon for-
dndrats radikalt. Svinnet efter skol-
maltiderna har reducerats till ett mini-
mum, vilket férklaras av kombinatio-
nen mellan ombyggda maltidslokaler,
att elever och personal diskuterat kost-
fragorna och att eleverna fatt okat in-
flytande och ansvar ifrdga om serve-
ring och uppldggning av maten.

De lokala arbetsplaner som upprét-
tas arligen inom varje rektorsomride
har befdst och konkretiserat hédlsofra-
gornas stilining i undervisningen.

Skolstyrelsen i Ljusdal behandlar f6r
nirvarande ett handlingsprogram for
den framtida undervisningen i hélso-
fostran bade i grundskolan och gymna-
siet (trots att gymnasiet ej ingatt i pro-
jektet). Barande delar i programmet &r
erfarenhetsutbyte mellan skolor och
rektorsomraden, kontinuerlig utbild-
ning i halsofrdgor som en integrerad
del i personalutbildningen etc. Dess-
utom finns férslag om att utse tva av
skolstyrelsens politiker enligt ett cirku-
lationssystem med sérskilt ansvar for
att folja utvecklingen av hélsounder-
visningen i skolan.

Aven inom fritidsndmnden finns f6r-
slag pa ett sdrskilt handlingsprogram
for halsofragorna, med inriktning pé i
forsta hand verksamheten vid fritids-
gardarna och féreningslivet.

Slutligen finns langt framskridna
planer p4 att ta fram en samlad hélso-
politisk plan for hela kommunen som
skall behandlas i fullméktige. I stdllet
for den tidigare lokala friskvardskom-
mittén inrittas ett hilsopolitiskt rad
med koppling direkt till kommunsty-
relsen (12).

Diskussion

I den hir artikeln redovisas huvudsak-
ligen positiva erfarenheter frén Ljus-
dalsprojektet. Sjdlvfallet finns det flera
tankar som inte genomfo6rts som plane-
rat och en del férvintade effekter som
uteblivit. En mer ingdende diskussion
av detta kommer i slutdokumentatio-
nen.

Alldeles oavsett vad den samman-
vigda bedémningen kommer att visa,
s& har en viktig utgéngspunkt varit att
* finna ut vilka mdjligheter som finns f6r

att utveckla ett lokalt hélsoarbete. An
. s& linge pekar erfarenheterna pd att
detta syfte ocksd kommer att uppnés.

En viktig fragestillning som hénger
+ samman med denna utgangspunkt, ar i

vilken utstrickning erfarenheterna .

fran Ljusdal dr dverforbara till andra
landsting och kommuner. I det lokala
utvecklingsarbetets vésen ligger att
ocksa lata lokala forhallanden i hog
" grad vara avgorande for hur arbetet
skall bedrivas. Hirigenom faller gene-
raliserbarheten bort i mer bokstavlig
| bemirkelse. Daremot dr det mojligt att
| generalisera i fraga om forhallnings-
och angreppssitt. Att lokala forhallan-
den skall vara styrande &r redan sagt.
Att projektet initieras utifrén, men
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gradvis glider Gver till de som berors ar
ocksd en f[orutsdttning. Genom att
dgandeforhdllandet Gvergdr frdn en
professionell grupp i hilso- och sjuk-
vérdssystemet som foder fram projek-
tet, till dem som skall leva vidare med
verksamheten, skapas forutséttningar
for att erfarenheterna kan tas till vara,
fortsétta att utvecklas och leva vidare.

Utvdrdering av interventionsprojelkt
driallménhet ett komplicerat problem
inte minst ur metodlogisk synvinkel.
Granskar vi de projekt av ndgon om-
fattning som n&tt ryktbarhet inom Sve-
rige, visar det sig att de nastan uteslu-
tande genomforts i omraden dér sjuk-
vardshuvudminnen har en ndra och
geografisk koppling till universitets-
institutioner. Att hitta samarbetspart-
ners for utvirdering i den akademiska
vérlden for ett hilsoprojekt i en gles-
bygdskommun i véstra Hélsingland ar
inte lika enkelt, som att géira det for ett
cancerf6érebyggande projekt i Stock-
holm eller ett nédr det giller hjért-kérl-
prevention i Visterbottens Norsjo.
Trots alla olikheter i §vrigt har bigge
kvalificerade universitetsinstitutioner
inom rackhall.

De insatser primdrvdrden i Ljusdal
har gjort med anknytning till projektet
har inte belysts sédrskilt i artikeln. Det
beror inte pa att den har varit overk-
sam. Dels finns det vissa berdrings-
punkter mellan skolhdlsovirden och
primédrvarden i nagra kommundelar.
Dels har ett mer direkt samarbete kom-
mit igdng under senare delen av pro-
jektet. Ddremot har primérvarden inte
kunnat fungera som den motoridet £6-
rebyggande arbetet som kanske fram-
for allt planerare och en del politiker
velat gora géllande. Svarigheterna &r
uppenbara nir det giller att i prakti-
ken hitta fungerande metoder £or att
hantera konflikten mellan 4 ena sidan
sjukvard och akuta patientbesk och &
andra sidan de fdrebyggande insatser-
na.

Referenser:

1. Mal och medel f6r hilso-och sjukvarden,
HSU (SOU 1979:78).
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Erfarenheterna fran det lokala halsoar-
betetiLjusdal kan sammanfattasi 13 te-
ser.

2. Hilso- och sjukvardslagen, HSL (SFS
1982:763).

3. Lag om #ndring i hélso- och sjukvérdsla-
gen (SFS 1985:570).

4. Oppningsanforande av WHOs general-
direktér Halfdan Mahler vid den interna-
tionella konferensen om Health Promo-
tion, Ottawa 17-21 november 1986 (sten-
cil).

5. Hilsofostran i skolan, SO:s handlings-
program & Utgéngspunkter och kommen-
tarer, rérande skolans hélsofostran, Skolg-
verstyrelsen, Stockholm 1981.

6. Health promotion in action: Practical
ideas on programme implementation; arti-
kel ur Health Promotion, Vol 1, No 2 - Ox-
ford University Press.

7. Kartldggning av hilsolédget i ldnet - kom-
mundiagnoser fér Gévleborgs lan: Gévle-
borgs lins landsting, Gévle 1984.

8. Enkitformulér for ak 4, &k 7 och 9 samt
personal (3 stenciler).

9. Resultat av elev- och personalenkét ht -
83. Ola Hagfall, ped inst, Uppsala universi-
tet, Uppsala 1984 (stencil).

10. Marklund, Ulla, Droger och péaverkan.
Elevanalys som utgéngspunkt for drogun-
dervisning. Acta Universitatis Gothebur-
gensis, Goteborg 1983.

11. Preliminirt resultat av elevenkat, ak 9/
86. Ola Hagfall, ped inst, Uppsala universi-
tet, Uppsala 1986 (stencil).

12. Arbets-PM "Forslag till forandrad orga-
nisation for friskvardsarbetet i Ljusdals .
kommun, Fritidskontoret i Ljusdal 1985
(stencil). !

Forfattarpresentation: '
Bo Pettersson®, socionom och avdel-
ningsdirektdr wvid Socialstyrelsens
byrd for hilsoupplysning.
Projektledare dr Harriet Wiberg, psy-
kolog och hdlsoupplysningssledare
hos landstinget i Gdvleborg.

Postadress: Socialstyrelsen, Byran for hilsoupplysning, '
106 30 Stockholm. '

PS. En utférligare presentation av
Ljusdals-projektet dger rum i Ljusdal
vid tre olika studiedagar mellan den
19-21 maj 1987. Upplysningar lamnas
av Mats Fransson, Ljusdals kommun,
tel 0651/14000.
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Riskerna for hjért- och Rérlsjuk-
dom grundldggs redan i barn-
och ungdomsdren. Det var en av
slutsatserna fran Nordkarelen-
projektet i Finland. Sdrskilt vik-
tigt med halsoupplysningsinsat-
ser dr ndr tondringar bérjar
utveckla eget livsménster. Detta
blev startpunkten for ett sdrskilt
ungdomsprojekt som genomfor-
des i samarbete med skolan
1977-1982. Syftet var att forséka
pdverka ungdomars levnadsva-
nor genom framst insatser inrik-
tade pd tobaksrokning, kostfor-
dndring och fysisk aktivitet.
Erfarenheterna har forts vidare i
ett nytt lansovergripande pro-
gram som pdborjades 1984 och
som har utvidgats till att dven
omfatta forsék att forhindra
alkoholmissbruk och forbdttra
elevernas sociala ndtverk.

Nyckelord: Hilsofostran, prevention,
skolan, hilsoprogram, Finland, Nord-
karelenprojektet.

Halsoutbildningsprogram pa sam-
héllsniva inom hjirt- och kirlomradet
har visat ett allt stdrre intresse att na
och engagera skolungdom f6r att f6r-
dndra deras levnadsvanor. Detta giller
sdvidl Nordkarelenprojektet som de tva
stora programmen i USA - Pawtucket
Heart Health Program och Minnesota
Heart Health Program (1, 2).
Malsittningen &r att de unga aldrig
borjar roka, ldr sig dta en fett- och salt-
. fattig kost och dessutom utéva en skad
fysisk aktivitet (3). Via skoleleverna
finns det ocks& goda majligheter att na
och engagera deras foréldrar i hilso-
fragor (4).

Denna artikel beskriver innehall, ge-
nomfgrande och erfarenheter av skol-
aktiviteter inom ramen fér Nordkare-
lenprojektet, som har till mal att ge ele-
verna firdigheter f6r att sjilva paverka
deras levnadsvanor i en positiv inrikt-
ning,

Bakgrund

Nordkarelen, ett glesbygdsldn med cir-
. ka 180.000 invanare i ¢stra Finland,

hade under lang tid de hégsta siffrorna
* [6r sjuklighet, invaliditet och d6dlighet
l(svéirlden i hjédrt- och kérlsjukdomar

, 6).
. Genom ett initiativ frdn politiker

och organisationer i ldnet och med
landshgvdingen i spetsen uppvaktades
berorda beslutsfattare i Helsingfors.

ALLMANMEDICIN ARGANG 8 1987

HALSOFOSTRAN I SKOLAN | |

Att ge fardigheter for hilsa — erfarenheter
frdn Nordkarelen

PER TILLGREN - LENA KANSTROM - BO JA HAGLUND

Syftet var att fa till stdnd en férdndring
for att minska sjukligheten och dédlig-
heten i hjart- och kérlsjukdomar. Detta
medforde att man ar 1971 beslutade
genomfoGra ett atgdrdsprogram i Nord-
karelen. Huvudprojektet genomfordes
under en femérsperiod 1972-1977 och
har ddrefter foljts upp med fordjup-
ningsprojekt (5).

Maélséttningen for huvudprojektet var
att reducera sjuklighet och dédlighet i
hjdrt- och kérlsjukdomar och sirskilt
bland medelalders min i Nordkarelen.
Forsoket inriktades pd att paverka de
tre riskfaktorerna rékning, hégt blod-
tryck och hog serumkolesterolhalt i
blodet.

Metodiken f{or detta arbete var

framst:
—insatser riktade till hela befolkningen
- halsokontroiler utférda av primir-
hélsovarden for att spara och behandla
riskgrupper som till exempel hyperto-
niker.

Atgidrdsprogrammet genomfordes
genom en aktivering av en rad organi-
sationer som till exempel primirhilso-
vérd och frivilliga organisationer. Sam-
tidigt genomfordes insatser for att for-
sbka forindra livsmedelsutbudet.
Massmedia anvéndes for att ge stod at
de pagdende aktiviteterna.

Skolprojekt - en ny ansats

Riskerna f6r hjirt- och kirlsjukdomar
grundlédggs redan i barn-och ungdoms-
dren. Huvudprojektet riktades mot
den vuxna befolkningen. En av slutsat-
serna var att barn och ungdom ocksa
dr en viktig malgrupp for aktiv hil-
soupplysning. Det dr sérskilt viktigt att
genomfora insatser nir tondringar bor-
jar utveckla eget livsmonster. Darfor
blev det angeldget att férs6ka paverka
ungdomarnas levnadsvanor i ett sir-
skilt férdjupningsprojekt.

Projektet genomférdes dren 1977-
1982 och vinde sig till skoleleverna i
ldnets 23 hogstadieskolor. Programar-
betet byggde pd tidigare erfarenheter
fran huvudprojektet, och ett samarbe-
te utvecklades med den internationella
studien "Know Your Body” och med
WHO:s europakontors studie "Health
Promotion in Youth” (6, 7).

Syftet med hilsoarbetet i skolan var
att:

- erhélla epidemiologisk information
om riskfaktorer bland barn

- utvirdera ett omfattande samhills-
baserat interventionsprogram mot fo-
rekommande riskfaktorer

Programmet inriktades pa:

- att forhindra rékning

- kostforandringar som sénker serum-
kolesterolnivd och blodttryck genom
framst fettreduktion, fordndrat forhal-
lande mellan fleromdttat och maittat
fett, 6kad gronsakskonsumtion och
minskat saltintag

- Okade fysiska aktiviteter

Sjdlva féltinsatsen startade hosten
1978 och pagick under tre ldsér pa tva
nivéer:

- en intensiv intervention i tvd hogsta-
dieskolor (en i tdtort och en i lands-
bygd)

- en allmén intervention vid Gvriga 21
hogstadieskolor i ldnet.

Hosten 1978 genomférdes en baslin-
jeundersékning som omfattade alla
elever i arskurs 7 och som ingick i de
utvalda skolorna. Undersékningen
omfattade ocksd elevernas forildrar,
ldrare och skolmaltidspersonal. Hos-
ten 1980 gjordes en uppféljningsstudie
med samma elever nér de gick i arskurs
9 och ytterligare en studie viren 1981.
Utvérderingsmodellen beskrivs sche-
matiskt i figur 1.

Det vetenskapliga ansvaret avilade
universitetet i Kuopio i samarbete med
Folkhélsoinstitutet i Helsingfors. For
genomférandet av programmet svara-
de projektkontoret i Nordkarelen i né-
ra samarbete med ldnsskolndmnden. I
projektstaben ingick projektledare, l4-
kare, hilsopedagog, nutritionist, hélso-
syster, hilsopedagogkonsult, psykolog
och tva medicinstuderande.

Intensiv intervention i tva skolor
Arbetet utformades i samarbete med
larare, annan ber6rd personal och pro-
jektteamet. Resultaten fran en allmén
hilsounderstkning redovisades av di-
striktsskoterskan under en lektion for
eleverna. Uppgifterna infordes déref-
ter av eleverna i deras personliga hil-
sokort. Skéterskan férklarade resulta-
ten och gav mojlighet till frdgor. Bar-
nen uppmanades att ta hem hélsokor-
tet och visa det for fordldrarna. Samti-
digt erholl fordldrarna ett brev som
presenterade projektet och med en f6r-
fragan om deltagande. Under tvaarspe-
rioden upprepades hélsoundersk-
ningen tva gdnger per ar och uppgifter-
na inférdes i hélsokortet.

Atgérder mot tobaksrokning inrikta-
des framst pa att ge eleverna kunskap
och rad for att kunna std emot ett so-
cialt tryck i samband med rékning.
Aldre elever i 14-15-arsaldern anvén-
des som ldrare i undervisningen. Dessa
elever fick genomgd en 10-timmars ut-
bildning och varje ny termin erhéll de
en timmes vidareutbildning. Samman-
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lagt genomfordes 10 lektioner under
hogstadietiden.

Skolmaten forédndrades genom att
vanlig mjolk ersattes med skummjélk
eller vatten. Smoret pa brodet ersattes
med ldttmargarin med en hogre halt
fleromattat fett #n tidigare. I matlag-
ningen anvindes skummjolk eller
skummijélkspulver i stéllet fér vanlig
mjolk (4,5 procent). Mindre fett, fraimst
vegetabilisk olja, anvéndes i matlag-
ningen och till salladsdressing. Fisk
och kyckling férordades och anvénd-
ningen av #gg begrinsades. Gronsaker
och firsk sallad med dressing rekom-
menderades. Livsmedelsfabrikanter
som tillverkade skolmat uppmanades
minska saltet i sina produkter. Inget
salt fanns pa bordet. I matlagningen
anvindes endast mineralsalt.

Projektteamets nutritionist svarade
for tva lektioner bland elevernaide be-
rorda skolorna. En speciell broschyr
om hilsosam kost togs fram. Hushélls-
ldrarna uppmanades stddja undervis-
ningen. Forildrarna erholl réd om kos-
tenihemmet. Informationen ldmnades
vid forildramoten. Besgken i hemmen
gjordes hos barn med hoga blodtrycks-
virden och en hog serumkolesterol-
halt i blodet och som gick i lands-
bygdsskolan. Under forséksperioden
utdelades vid sex tillfdllen ett sarskilt
framtaget ungdomsmagasin. Detta ma-
terial utarbetades tillsammans av ele-
ver och projektledning. Syftet var att
na ut med hilsoinformation till bade
elever och deras foréldrar.

I borjan av projektet genomfordes
seminarier for ldrare i de tva skolor dar
den intensiva interventionen genom-
fordes. Information till fdrdidrarna
limnades regelbundet vid aterkom-
mande méten och minst en gdng per ar.
Forildrarna hade ocks& mdjlighet att
frivilligt deltaga i en hélsoundersok-
ning. Négra av familjerna vid hogsta-
dieskolan i titortsomradet fick mojlig-
het att deltaga i ett tre manaders saltre-
duktionsprogram.

Samarbete skedde med lans- och lo-
kalpressen. Dessa erholl regelbunden
information om projektets syfte, akti-
vitet och resultat. Fordndringen av
skolkosten vickte en viss allmén de-
batt i lokalpressen.

Det linsomfattande programmet
Malsittningen var identisk med den
som gillde f6r de tvd hogstadieskolor
som utsattes f&r en intensiv bearbet-
ning. Metoden var ddremot annorlun-
da. Syftet var att via den vanliga under-
visningen forstka péverka elevernas
hilsobeteende. Insatserna gjordes
bland annat av ordinarie ldrare och
skolskoterska. Projektledningen be-
sokte skolorna bara for kortare diskus-
sioner.

Varen 1979 inbjéds skolskoterskor-
na till ett seminarium. Sarskilt uppma-
nades skolskoterskorna att vid elever-
nas arliga hilsokontroll uppmérksam-
ma r6kning, kost och blodtryck. Blod-
trycksmitning rekommenderades men
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C Tva skolor

Figur 1.
Utvirderingsmodell fér ungdomsprojek-
tet i Nordkarelen.

Intensiv
A Tva skolor intervention

(tatort, landsbygd)

e

Lansomfattande
interventson

Tvé skolor
B.| (ttort, landsbyad)

NORDKARELEN

Ingen intervention
{tatort, landsbygd)

Hosten 1978

Basundersokning

~ alla barn i arskurs 7
(N=1000)

- deras foraldrar

- skolmaitidspersonal

inte serumkolesterolundersokning. Ett
modifierat hilsokort togs fram och di-
stribuerades.

Intsatser mot tobaksrékning inne-
bar att ldrare, ungdomar och andra in-
tresserade inbjods att medverka i loka-
la skolprojekt. Sadana genomfordes i
11 av de totalt 23 skolorna. Inom ra-
men for ordinarie undervisning ge-
nomfordes fem timmars undervisning
om rékning per klass (8).

Projektansvariga kontaktade skol-
ledningen och berord personal och f6-
reslog en foriandring av skolmaten. Al-
la hushallstirare och skolkdkspersonal
inbjods till ett mote om skolmaten.
Hushallsldrarna och skolstyrelserna
diskuterade sedan mdjligheterna att
uppnd projektets mal avseende fordnd-
ring av skolmaten.

Projektmagasinet distribuerades vid
fem tillfillen till alla ber6rda elever. I
merparten av skolorna redovisades ar-
betet med ungdomsprojektet pd ett
fordldramote.

Resultat
For rokvanor kunde noteras att ande-
len dagligrokare vid baslinjestudien
var 3 procent i de skolor dér den inten-
siva interventionen genomférdes (A
enligt figuren), 3 procent i skolorna
med lidnsprogrammet (B) och 1 pro-
cent i kontrollinets skolor (C). Vid
uppfoljningsstudien hésten 1980 var
den sjilvrapporterade andelen daglig-
rgkare 15 procent, 11 procent och 21
procent for respektive omréde. Stu-
dien varen 1981 visade 18 procent, 16
procent och 24 procent. Totalt notera-
des 17 procent dagligrokare i de béda
omradena (A, B), didr programmet ge-
nomforts, jamfort med 24 procent i
kontrollomradet. Avvikelserna var sig-
nifikanta, vilket kan tyda p& en effekt
av insatsen (8).

Nagon effekt pa serumkolesterol-
nivan kunde inte noteras hos pojkar-
na. Flickornas medelkolesterolvirde

Hosten 1980 Véren 1981

Slutundersokning  Uppfoljings-
samma studie och studie

barn som tidigare

men 1 arskurs 9

minskade diremot signifikant och
mest dir den intensiva interventionen
dgt rum. Pojkarnas dagliga fettintag
fran mjolk och smor pa brod minskade
med 17 procent i de intensivbearbeta-
de skolorna (A). Ingen foréndring no-
terades i de andra tva Nordkarelensko-
lorna (B) och en 6kning med 6 procent
i referensomréadet (C). Bland flickorna
var minskningen 46 procent (A), 16
procent (B) och 13 procent (C). Sam-
manlagt minskade fettintaget frén 38
till 32 energiprocent. P/S-kvoten, for-
hallandet flerométtat/mittat fett, for-
andrades fran 0,15 till 0,60.

Skillnaden mellan pojkar och flickor
kan forklaras med att pojkarna gétt
over till lattmjolk och flickorna i hu-
vudsak till skummjolk eller inte alls
dricka mj6lk. Vid de tva skolor som
omfattades av det sirskilda interven-
tionsprogrammet noterades en Okad
gronsakskonsumtion och att innehdl-
let i skolmaten férandrades i rétt rikt-
ning. Dessutom var skolpersonalen po-
sitiv till férsoket och forandringsarbe-
tet.

I de tvé skolorna med den intensiva
interventionen gjordes flera andra en-
kdtundersdkningar. Bland annat stu-
derades barnens fritidsvanor och 30
procent rapporterade nigon form av
forandring. Detta var ett resultat av
framst okad fysisk aktivitet for 10 pro-
cent av pojkarna och 20 procent av
flickorna. Halften av pojkarna svarade
att de ej paverkats av projektet. Mot-
svarande siffra for flickorna var en
fjardedel. En fjardedel av bade pojkar-
na och flickorna hade fgréndrat sina
kostvanor. En femtedel av flickorna
nimnde ocksa en fordndring av all-
manna hilsovanor. En fjardedel av flic-
korna svarade att projektet inte alls
haft ndgon effekt (9).

Det eleverna frimst uppskattade var
uppléggning och innehall i de olika ak-
tiviteterna, sarskilt anvidndandet av
AV-material i hilsoundervisningen till
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exempel overheadprojektor, video och
,diabilder. Pojkarna tyckte sdmst om
fordndringen av skolmaten och flic-
korna mist om upprepningar i projek-
tet. Att det fanns négot fel i projektet
upplevde 20 procent av flickorna och
10 procent av pojkarna. Bada kénen
foredrog att skolskoterskan eller na-
gon annan expert svarade for tobaks-
undervisningen. Allmén diskussion
om rokning var ocksd populdrt. Lek-
tioner som leddes av elever uppskatta-
des endast av flickorna.

Erfarenheter fors vidare i ett nytt
lanstidckande skolprogram
Erfarenheterna frdn ungdomsprojek-
tet foljs nu upp med fordjupade insat-
ser. Detta projekt genomfors i Nordka-
relens alla hogstadieskolor samt i ett
urval i Kuopio ldn under 5-arsperioden
1984-1988. Insatserna vinder sig till
hégstadieelever och omfattar &ldrarna
12-16 &r (10).

Férsok att férhindra tobaksrékning
och forbittra kostvanor, minska fett-,
salt- och sockerintaget och 6ka intaget
fleromittat fett pd bekostnad av det
mittade finns kvar som maélséttning
fran det tidigare projektet. En utvidg-
ning har skett och.mélsdttningen om-
fattar nu dven ett forsok att fdrhindra
alkoholmissbruk, oka elevernas fysis-
ka aktivitet och forbdttra deras sociala
nitverk. Genomférande och metoder
dverensstimmer i stort med de som an-
vints i det tidigare projektet. Ddremot
sker kompletterande massmediastdd
bland annat genom en TV-serie, "Keys
to Health” med deltagare som é&r in-
tresserade av att fériandra sina levnads-
vanor och har anknytning till den ak-
tuella malgruppen (10).

Hosten 1984 paborjades arbetet
med en tredrig riktad insats for elever-
na i arskurs 7. Totalt cirka 4 000 elever
vid 24 higstadieskolor i Nordkarelens
lin samt 8 skolor i kontrollomradet
Kuopio lan. Fér utvdrdering av det nya
programmet genomfdrdes viren 1984
en baslinjeunderstkning bland elever i
arskurs 9. Denna studie belyste tobaks-
och alkoholvanor, serumbkolesterol
ochh blodtrycksnivder. En viktig ut-
gangspunkt for det nya programarbe-
tet dr att det i storsta utstrackning skall
bygga pd och tilivarata befintliga resur-
ser som till exempel ldrare, fordldrar
och sambhillet i Gvrigt. Detta for att
verksamheten ldttare skall kunna in-
tegreras i befintlig struktur och bli per-
manent i framtiden (10).

DISKUSSION

Skolprogrammen i Nordkarelenpro-
jektet har en bred ansats med &terkom-
mande aktiviteter pa flera omraden.
Tack vare att resultaten av hélsokont-
roller bland eleverna diskuteras och re-
dovisas dven tillsammans med forild-
rarna, fokuseras och medvetandegors
de berorda om aktuella riskfaktorer.
De klassrumsbundna aktiviteterna
med olika hilsobefrimjande inslag dr
ytterligare ett sitt att 6ka medvetenhet
och kunskap om halsofragor.
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Ettannat patagligt satt att pa sikt mi-
nimera riskfaktorn for hjért- och kirl-
sjukdom &r de olika miljoatgdrder som
vidtagits for att forbittra skolmaltider-
na med ett mera néringsrikt utbud.
Skolaktiviteterna fick dessutom ¢kad
uppmérksamhet genom sidrskilda
massmediainsatser. Dartill finns i
Nordkarelen en allmén 6kad medve-
tenhet om riskfaktorer efter drygt 15
&rs planméssigt hélsoarbete med akti-
viteter och fordndring pA manga andra
omraden i samhillet utanfér skolan.
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For att uppnd bestdende attityd-
och beteendefordndringar kravs
i hdlsoutbildningsprogram i
skolmiljon minst 50 lektionstim-
mar. Dessa fynd stryker under
behovet att utveckla systematisk
héiilsoundervisning som stricker
sig 6ver alla drskurser i skolan.
Erfarenheter tidigare finns fram-
for allt inom antir6k- och anti-
drogomrddet. Inom ramen for
Minnesota Heart Health Pro-
gram har nu ocksd komplette-
rande ldngsiktiga skolprogram,
ddr dven kost, motion och all-
mdn hdlsoundervisning ingdr,
utvecklats och utvdrderats.
Dessa presenteras i artikeln och

Nyckelord: Halsofostran, prevention,
skolan, hilsoprogram, USA, Minneso-
ta Heart Health Program.

———

[ diskussionen om hélsofrdmjande pro-
gramarbete (Health promotion) har
skolan tilldelats en alltmer central
plats (1). Skilen f6r detta 4r att skolan
utgdr en viktig normskapande faktor i
integrerade hélsoutbildningsprogram.
Genom aktiviteter i skolan kan ocksa
b&de familj och kamratkrets paverkas.
Forskning runt hilsoundervisning i
" skolan har sedan ménga ar en stark tra-
dition i USA.

En sammanfattande utvdrdering av
en rad olika hilsobefrimjande projekt
1 USA har visat att det krdvs ldngvariga
insatser for att fa bestdende resultat
(2). Analysen beskriver viktiga fakto-
rer for genomforande, effekter pa ele-
verna och kostnader. En schematisk re-
dovisning av dessa resultat framgéar av
figur 1.

Programspecifik kunskap uppnds
| relativt snabbt, men bestdende attityd-
I och beteendefrandringar erhélles

forst efter upp mot 50 timmars under-
visning. Fynden understryker vikten av
att utveckla en systematisk hilsoun-
dervisning som stricker sig 6ver alla
arskurser i skolan. Tv4 andra faktorer
som aterkommer i analysen &r utbild-
ning av ldrare i hédlsoutbildningsfragor
och ett indamadlsenligt utbildningsma-
¢ terial. [ jamforelse mellan vanlig ~hil-
soundervisning” och ett mera utveck-
lat programarbete kunde sma skillna-
der ses hos eleverna nir det giller
i kunskaper men, nir det giller attityd-
och beteendef6rindring var program-
arbete mycket effektivare.
De studier som genomf&rts med hil-
soundervisning i skolan har framfor
allt dgnats tobaks- och drogfragor. Med
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relevansen for Sverige diskuteras.

internationell bérjan i Nordkarelen-
projektet har tyngdpunkten forskjutits
mot deltagande 1 integrerade hélsout-
bildningsprogram pa samhdllsniva, dar
dven kost, motion och allmén hélsoun-
dervisning ingdr (3).

For projektet "Forebyggande &tgér-
der inom canceromrédet” har Ann-So-
fi Rastam redovisat erfarenheter fran
ndgra skolprojekt med denna ansats
inom ramen for Minnesota Heart
Health Program (MHHP) (4). Beskriv-
ningen i det f6ljande bygger bland an-
nat pd hennes redovisning och tva rese-
rapporter frin USA som projektet tidi-
gare genomfort (5, 6) och en kunskaps-
oversikt om hilsoarbete i skolan (7).

Minnesota Heart Health Program
startade 1980 som ett niodrigt program
med malsédttningen att

- reducera diastoliskt och systoliskt
blodtryck

- reducera serumkolesterolnivan

- reducera tobakskonsumtionen

- Oka den fysiska aktiviteten

- reducera den relativa gvervikten.

Programmet genomférs i tre inter-
ventionsomréaden for hela befolkning-
en ienom en multifaktoriell ansats (8,
5). Atgdrderna har koncentrerats pd att
paverka matvanor, rokning, overvikt
och fysisk aktivitet. Den grundldggan-
de strategin for fordandringsarbetet dr
medborgarinflytande (9).

Inom ramen f6r MHHP har ett hél-
soundervisningsprogram f&r skolan ar-
betats fram och innefattar alla rskurs-
er. Ett speciellt program finns dven for

Figur 1.

i HALSOFOSTRAN I SKOLAN

Halsotostran i skolan 1 USA -
exempel frdn Minnesota

BO JA HAGLUND - LENA KANSTROM - PER TILLGREN

forskolan, vilket utvecklats inom Ame-
rican Heart Association.

Skolprojekt
For &rskurs 3 (motsvarar svensk ars-
kurs 2) som har tre program, har ett
foljdprogram utvecklats som forsk-
ningsprojekt. Det forsta av, dessa,
"Hearty Heart and Friends”, bygger
helt pa aktiviteter inom skolan medan
det andra, "Hearty Heart Home”-
Team”, tar steget utanfér klassrummet
genom att barnens familjer deltar. Ett
tredje program, "The Planet Strong-
heart News”, dr en uppf6ljning av des-
sa aktiviteter och kommer i arskurs 5.
Detta innehaller dven antitobaksun-
dervisning.

Tillsammans utgor utvecklingen och
utfirderingen av dessa tre program de-
lar av ett femdrigt individ-, familje- och

samhillsinriktat  nutritionsprogram
som finansieras av amerikanska forsk-
ningsfonder.

Fran och med 6:e klass har enannan
studie startats, den longitudinella un-
dersokningen, "The Class of 1989 Stu-
dy”, som genomfors for att testa olika
metoder att fordndra beteendemdnst-
ret hos tondringar mot ett mera hélso-
riktat levnadssatt.

Den teoretiska utgdngspunkten for
projektet dr social inldrningsteori dar
enligt teorin beteenden formas i ett
samspel mellan individ och miljo. Mil-
jon kan férdndras genom att normer
och virderingar for hilsorelaterat be-
teende paverkas. Personligheten kan
paverkas genom studier av den funk-

Relationen mellan paverkanseffekt for programspecifik kunskap, all-
min kunskap, attityder, levnadsvanor och antal undervisningstimmari
kiassrum. Efter Conell et al. In: J School Health 1985;55: 320.
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tionella betydelsen av att till exempel
anvinda tobak. Beteendeattribut kan
ocksa studeras genom att se pd de fér-
digheter som forstdrker en hélsosam
livsstil och forstidrka dessa, samtidigt
som ohilsosamt beteende motverkas.

Nagra exempel - Hearty Heart

and Friends

Programmet avser att befdsta sddana
positiva hilsovanor, som kan férebyg-
ga hjirt-kirlsjukdom. Det kan anvén-
das fér barn och vuxna i alla 8ldrar. I
programmet anvinds ndgra seriefigu-
rer vilka ldr barnen goda kost- och mo-
tionsvanor. Hearty Heart &r ledare for
planeten Strongheart. Tillsammans
med sina vinner Dynamit Diet, Flash
ness och Salt Sleuth ska han forsoka 14-
ra eleverna hur man ska leva for att ma
bra ("Heart-Healthy”). Tva skumma fi-
gurer forsoker hela tiden att sabotera
fér dem nédmligen: Food Fat, som éls-
kar fet mat och Sittin’'Sam, som helst
bara vill sitta och slda. Dessa figurer
anvinds for att eleverna ska forst4, att
ritt kost och motion hjalper till att for-
béttra hjédrt-hdlsan.

Liromedelsprogrammet Hearty
Heart and Friends (10) dr @mnat for
arskurs 3. Man har tagit sérskild hén-
syn till den emotionella och sociala
mognaden hos barn i denna &lders-
grupp, forildra-barn-relationer och re-
lationer mellan barn och kamratgrupp
(11). Arbetsuppgifterna i programmet
ir utformade sd att de dr roliga och inte
for langa.

Handlingen i materialet byggs upp
kring ndgra seriefigurer fran planeten
Strongheart, som besGker jorden for
att ldra barnen hur man bér leva om
man vill undvika hjdrt-kérlsjukdom.
Meningen 4r, att dagens barn ska "gtra
sig beredda att leva under 2000-talet”.

De individuella aktiviteterna i pro-
grammet ska ge kunskaper samt &nd-
ra virderingar, attityder och forvént-
ningar. I de dventyrsbocker som ingdr
i undervisningsmaterialet, frmedlar
Hearty Heart och hans vénner infor-
mation om vikten av att kédnna igen fett
och salt i olika matvaruprodukter. Fle-
ra recept pa hilsosam kost, bland an-
nat for mellanmal, ingér i materialet.

Liromedlet bestar av 15 lektioner,
dmnade att ldra barnen vikten av att
vilja hilsosam kost och motion. Ge-
nom repetition férséker man fordjupa
kunskaper och forstirka beteenden. I
tio av de 15 lektionerna ingér en film
eller diabildserie. Tillagning av olika
recept ingar i fem lektioner.

For att ytterligare illustrera pro-
grammet ges i det foljande tvé lektion-
sexempel pa barnprogrammet (4).

Lektionsexempel 1 (lektion 3)

Madl

Eleverna ska ldra sig att fullkornsfling-
or, lattmjolk och russin kan vara en
lamplig frukost eller mellanmal, bra
fér hjartat. Eleverna ska kunna ldsa
och tillaga ett recept. De ska sedan
kunna tala om vad de tycker om sma-
ken.

80

Aktiviteter

1. Introduktion till "Receptdags”. For-
klara for eleverna att en gang i veckan
ska de fa laga mat efter recept. Sedan
kan de laga rétten en gang till hemma.
Eftersom alla ska gbra sin egen ratt
méste de arbeta lugnt och forsiktigt sd
att de ocksa hinner med att smaka av
och stéda efter sig. PAminn barnen om
att tvdtta hinderna innan lektionen
borjar.

2. "Dagens recept” delas ut. L&t nigon
elev ldsa receptet hogt. Fraga eleverna
varfor detta dr ett recept pA mat som ar
bra fér hélsan,

3. Tillagning av receptet. Hér finns en
noggrann beskrivning av arbetsproce-
duren.

4. Lir eleverna hur man stiddar efter
sig. En elev eller en grupp av elever kan
vara ansvariga for hur stddningsproce-
duren ska g4 till.

5. Observera! Om russin anvénds i re-
ceptet, lat eleverna skélja munnen ef-
ter att de har dtit. Om de lagar efter re-
ceptet hemma ska de borsta téinderna
efterat. Torkad frukt fastnar l4tt i tin-
derna.

Lektionsexempel 2 (lektion 9)

Madl

Eleverna ska smaka pd mozzarellaost
och kunna konstatera att det &r en ost
med lite fett i. De ska ldsa, forbereda
och tillaga dagens recept och sedan
avsmaka vad de lagat. Eleverna ska sit-
ta som personligt mal och dta en frult i
stéllet for snask som ”iblandmat”.

Aktiviteter

1. Introducera dagens recept. Forklara
for eleverna att receptet &r bra for hjar-
tat eftersom det innehaller ost med lite
fett i och frukt.

2. Beskrivning av hur tillagningen av
receptet ska g till.

3. Eleverna ska stdda upp efter sig och
sedan sitta in receptet i sin parm.

4. Personlig uppstillning av mal ("goal
setting”). Fraga eleverna vad ett mal ar
och forklara om s behgvs. Dela ut ar-
betsblad. Lis for eleverna om de fruk-
ter som finns pd arbetsbladet. De ele-
ver som till exempel véljer dpple som
efterrétt eller mellanmal nésta vecka,
ska récka upp handen. Fortsitt sa att
de andra frukterna som finns uppsatta

pé papperet.

Ann-Sofi Rdstams kommentar:
"Nu har eleverna fatt sa pass mycket
information att det &r dags att sitta eg-
na mél. Bra att detta kommer in sd sent
som i lektion 9, d& man kan férvinta
sig att eleverna dr riktigt motiverade.
De har ocksa hunnit skaffa sig sépass
mycket kunskaper att deras malformu-
lering kan bli realistisk. En forutsétt-
ning for att denna ”"gvning” skall vara
meningsfull 4r att eleverna leds att vil-
ja sd att deras mal blir realistiska och
kan uppfyllas. Att vilja en av flera al-
ternativa frukter &r enkelt men ger dn-
da utlopp for personlig smak” (4).
Attskilja p4 "varjedags mat” och vad
som &r “ibland mat” dr viktigt i detta

program. Man tar dven upp teoretiska
och praktiska exempel p4 nyttiga mel-
lanmal samt diskuterar vad som menas
med att vara fysiskt aktiv. Salter i ma-
ten diskuteras i tva lektioner och i slu-
tet av lektionsserien vidareutvecklas
malformuleringarna for de egna mat-
vanorna som illustrerades i lektions-
exemplet 2.

Utvirdering

Resultatet av en pilotstudie som ut{or-
des 1982 i &tta tredje- och fjardeklasser
i tva interventionsskolor, med matcha-
de klasser i tvd kontrollskolor visar att
man kan f& positiva effekter nir denna
typ av psyko-social teori appliceras i
interventionsprogram (11). Atminsto-
ne giller det paverkan pd matvanor
hos barn. Hearty Heart and Friends
ingér nu i skolans ldroplan.

Hearty Heart Home Team
Programmet Hearty Heart and Friends
var helt skolbaserat, och man 6nskade
utvidga detta till att &ven innefatta bar-
nens familjer. Familjebaserade pro-
gram har en fordel, eftersom &vriga
medlemmar i familjen star som starka
forebilder for barnens hilsobeteenden
(12). Bara ett fatal praktiskt inriktade
studier har utforts inom "family-based”
promotion”. Resultaten av dessa har
hittills inte varit alltfér uppmuntrande
(12. 13).

For att kunna ge en inblick i famil-
jernas utgangsldge konstruerades och
genomfdrdes en “Behovsanalys” (13).
De som ingick i studien var foréldrar
till barn i Elementary School (l4g- och
mellanstadium). I en telefonintervju
p4 20 minuter med 119 fader och 89
modrar till fjardeklassare skiljde sig in-
te svaren fran fider och médrar signiri-
kant &t.

Man fann att det som paverkade fa-
miljens matval mest var:

- att barnen ville dta sddant

de sett i reklam 69 %
- om nagon familjemedlem

gillar eller ogillar maten 73 %
- att matvanor &r svéra att

bryta 72 %

Man fann att fordldrarna mest 6ns-
kade att barnen skulle lara sig:

- goda kostvanor 93 %
- att vélja ratt mat pa

restaurang 72 %
- att lidsa innehallsdeklara-

tioner 65 %
— att tillaga sin egen lunch 62 %

Till sist fragade man vilken typ av
undervisning férdldrarna &nskade.
Féljande visade sig vara populérast:
- information att sétta upp

pé kylsképet 75%
- hemarbete med barnen 67 %

Minst populért var:
- kvillsméten : 15 %
- telefonsamtal angéende

kostvanor 4 %

Det dr intressant att konstatera, att
brist pa kunskap inte upplevs som ett
skal for att uppratthalla daliga kostva-
nor (vilket ocksé ér fallet nér det géller
rokning och drogmissbruk).
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Med utgdngspunkt frédn resultaten
av behovsinventeringen utarbetades
ett familjebaserat interventionspro-
gram, "Hearty Heart Home-Team”. Det
bygger pd samma teori och innehéll
som de Ovriga skolprogrammen och &r
ungefir lika 1angt. Det dr utformat f6r
att "komma till familjen istéllet f6r att
familjen ska komma till det” (14). Ho-
me-Team fungerar som en korrespon-
denskurs for tredjeklassare och deras
familjer. Eleven ges det totala ansvaret
for att fordldrarna medverkar. Varje
vecka skickas ett kuvert med undervis-
ningsmaterial till elevens hem. For att
kunna utfora de aktiviteter som mate-
rialet innehdller maste fordldrar och
barn samverka. Det hela dr uppbyggt
som en tdvling och priset dr en resa for
hela familjen till Disney World i Flori-
da. Foréldrar och barn erhéller poang
for varje aktivitet de utfor.

Aktiviteter som ingar i Home-Team
ir bland annat planering av matsedel,
forberedelse av inkopslista, bes6kiden
lokala livsmedelsaffiren, tillagning av
mellanmal med lag fett- och salthalt.
Varje vecka besgker en “coach” klas-
sen for att diskutera med eleverna om
vad de har gjort och vad de ska géra i
fortsittningen. "Coachens” uppgift &r
att uppmuntra barnen till att fortsétta
med programmet och att svara pa tele-
fonsamtal fran hemmen.

Ann-Sofi Rdstams kommentar:

- Den amerikanska skolan dr betydligt
mer tdvlingsinriktad &n den svenska.
Prisbelonta tdvlingar avlgser varand-
ra. Man inriktar sig framfor allt pd den
enskilda individen i stéllet f6r gruppen.
Hir skiljer sig svensk och amerikansk
pedagogik avsevart.

Uppldggningen av programmet, som
jag till en bérjan fann vildigt jippobe-
tonat, visade sig fungera forvanansvart
bra. Fortfarande #r jag dock nagot
tveksam till om en sddan hér uppldgg-
ning skulle kunna fungera i Sverige. Vi
har ju en annan skoltradition dir inte
fordldrar deltaride egentliga skolarbe-
tet i lika hog grad som i USA. Men
onekligen vore det onskvirt att ett sa-
dant hir program skulle kunna ga att
genomfora i Sverige, bland annat efter-
som programmet i sig ger s& ménga
merkunskaper - till exempel ldstré-
ning tillsammans med f6rildrarna och
diskussion samt gemensamma aktivi-
teter hemma - borde det ju vara ett
lampligt program dven for var skola

4

For att det skall kunna fungera hos
oss, tror jag dock att uppldggningen
maste bli en annan. Istéllet foratt tdvia
individuellt dr det nog battre att tdvla
klassvis eller nnu hellre meltan olika
skolor. Nackdelen med ett sidant sys-
tem blir dock att de individer man helst
vill nd fram till, ndmligen de svagmoti-
verade, di har mojlighet att glida un-
dan i gruppen. Fragan &r ju ocksé vem
som skall betala forstapriset. Och vart
resan skall ga (4).

The Planet Strongheart News
The Planet Strongheart News dr en
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uppfoljning av Hearty Heart and
Friends, &mnad fér elever i arskurs 5.
Programmet bestdr av sexsidiga tid-
ningar, en f6r varje vecka under en sex-
veckorsperiod. Varje tidning &r rikt il-
lustrerad med de seriefigurer (Hearty
Heart, Dynamite Diet och s& vidare),
som barnen métt tidigare i laromedlet
Hearty Heart and Friends. Tidningen
ir i enfargstryck med olika fdrger for
varje vecka.

Férutom kost och motion handlar
programmet ocksa om rékning. Det &dr
meningen att eleverna ska samarbeta
med hemmet, nér de gor de uppgifter
som de olika tidningarna innehéller.
En foralder, eller annan vuxen person,
ska sedan intyga att de har utfért de oli-
ka aktiviteterna tillsammans. I slutet
av veckan tar eleven med sig tidningen
till skolan igen. Programmet har ut-
vecklats tillsammans med scoutrérel-
sen.

Utvirdering

Lirarna ges stor frihet att utforma lek-
tionerna i "Strongheart” som de sjélva
vill. De flesta anvinder sig av ett sta-
tionssystem vilket bland annat innebér
att eleverna jobbar individuellt med
materialet. Nir de &r klara med en viss
skoluppgift far de borja med ”Strong-
heart”. De borjar ldsa igenom hela tid-
ningen i skolan till exempel en fredag
och fortsitter sedan att jobba hemma,
sd att dven fordldrarna kan delta. Sam-
ma veckodag i f6ljande vecka tar ele-
verna med sig tidningen, for att visa att
nagon forilder har skrivit under och
for att diskutera hur de har genomfort
de olika uppgifterna i tidningen.

De ldrare som #r verkligt engagerade
i hillsofostran foredrar ddremot klass-
undervisning. De bérjar med att gé ige-
nom varje nummer av tidningen under
en 45-minuterslektion.

Utvirderingen efter forsta aret visa-
de att signifikanta fordndringar &gt
rum enbart nir det giller matvanor,
didremot har inte programmet péver-
kat motions- och rokvanor. Kanske be-
ror detta p4 dldersgruppen man vinder
sig till.

Under hésten 1986 ska aterigen pro-
grammet testas. Tretton skolor (500
elever) ska nu ingd i undersékningen.
Lirarna far dven fria hinder att utfor-
ma undervisningen som de sjélva vill.
Materialet har omarbetats ndgot,
bland annat har nagra fragor och re-
cepten #ndrats efter ldrarnas och for-
dldrarnas rekommendationer. Dess-
utom har ett "facit” utarbetats for ldra-
ren sd att han/hon kan avgdra om sva-
ren pé fragorna i materialet dr riktiga

(4).

The Class of 1989 Study

Slice of Life #r det sista steget i “The
Class of 1989 Study”, ett skolbaserat
program som bedrivs i en av interven-
tionskommunerna. Studien genomférs
for att testa olika metoder att forindra
beteendemonstret hos tonaringar mot

ett mera hilsoriktigt levnadssitt. Alla
delprogrammen bygger pé social lear-
ning theory i en samverkan mellan om-
givning och individ (genom att till
exempel fordndra kamrattryck och
vuxna rollmodeller).

Studien startade med en baslinjestu-
die nidr eleverna var 11 r och gick i
arskurs 6. Varje ar under fem &r ge-
nomfdrs minst ett utbildningsprogram,
ndmligen (arskurs inom parentes):

- Lunch Bag Program (6)

- Keep it Clean (7)

- Health Olympics (7 och 8)
- FM 250 (8)

— Shifting Gears (9)

— Slice of Life (10)

Lunch Bag Program ,
Eleverna fick i &rskurs 6 en timmas
kostundervisning av collegestuderan-
de vid ett nirbeldget universitet och de
fick ldra sig att komponera en egen
lunch. En forutsittning for program-
met dr det faktum att amerikanska ele-
ver har mojlighet att frén dag till dag
vilja om de vill dta skollunch eller ta
med sig egen "brown bag”. Speciella
"lunchbags” kunde emellertid ocksd
kdpas i skolmatsalen. Eleverna gav
dven ut en tidning, "Get ready for the
21:th Century™

Keep it clean

Ett antitobaksprogram som bestod av
sex lektioner for arskurs sju. Det avser
att ldra ut hur man kan undvika att
bérja roka.

Health Olympics

Anknét till den pagiende olympiaden
1984. Eleverna skrev och skickade vy-
kort, som handlade om motion och om
konsten att lata bli att roka, till jimn-
ariga i Australien, Norge och Sverige.
Dessa krev tillbaka pa likaledes egen
designade vykort och visade péa s4 sitt
hur likartade uppfattningar man kan
ha vérlden dver.

FM 250
Ett motionsprogram f6r arskurs 8.

Shifting gears

Sex lektioner i nian dgnades &t rkning
och alkohol. Framfor allt belystes ratt-
onykterhet. Kérkortséldern i Minne-
sota och North Dakota dr 16 &r och de
yngsta nyblivna forarna &r mycket
olycksdrabbade. I programmet ingick
utldrning av strategier for attanalysera
massmediabudskap, genom att elever-
na sjidlva fick producera tv-program
som sdndes dver det lokala kabelnétet.
Vanligtvis finns i varje lokal en upp-
sittning av kabelkanaler med en spe-
ciell skolkanal dédr denna typ av infor-
mation kan sindas tillsammans med
skollagets sista match.

»Slice of life”

Programmet, som bygger pd behovsre-
laterade studier, skall “etablera goda
hilsovanor hos ungdomar for att fore-
bygga hjirt-kérlsjukdom”. Det amfat-
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tar tio lektioner i &rskurs 10. Framfér
allt vill man astadkomma:
- minskat intag av salt och mittat fett
- okat intag av komplexa kolhydrater
- 6kad fysisk aktivitet, sarskilt “aero-
bics”
— uppritthallande av lagom kroppsvikt
Slice of Life skall l4ra ut fardigheter,
som eleverna behover for att kunna
vilja rétt i kost- och motionsfragor. De
skall ocksa ldra sig hur de kan motstd
kamratpaverkan. For att uppnd detta
syfte far de bland annat tréna sig i
“sidlvbedomning” och att sdtta upp
mal.

Genom att 14ta klasskamraterna vél-
ja “elevldrare” (peer leaders) som spe-
cialutbildas vill man féra fram nya "{6-
rebilder” fér hilsosammare kost- och
motionsvanor. Man vill dndra pa gél-
lande normer och skapa nya. Kamra-
ter, familj och skolpersonal skall stodja
eleverna i kost- och motionsfrigor.
Eleverna skall bli medvetna om omgiv-
ningens paverkan, bland annat i form
av reklam.

Vid sidan av den lektionsbundna ak-
tiviteten genomfordes ocksé i gruppar-
betsform olika projektarbeten.

Skolans péaverkan p& matvanorna
studeras till exempel pa detta sitt i
skolmatsalen och cafeterian och in-
nedllet i matautomaterna undersoks.
Eleverna far till uppgift att intervjua
och diskutera med matberedningsper-
sonal. Man diskuterar da upplédggning-
en av olika matsedlar. De intervjuar
ocksa sina kamrater om deras lunch-
och mellanmalsvanor. Resultatet av
dessa intervjuer presenteras infor stor-
grupp, dd ocksd representanter for
matsal, restaurang och administration
deltar.
| Genom hela programmet har man
| méjlighet att f4 pozng for olika uppgif-
! ter. Malet dr att n& upp till en maximal
i

poidngsumma. P4 ett plakat i klassrum-
met kan man félja podngrdknandet,
vecka for vecka. Den grupp som upp-
natt den hogsta podngen erhdller pris i
slutet av programmet.

Elevldraren har ett direkt inflytande
i klassernaa genom att de skall fungera
som positiva forebilder for ett hilso-
samt kost- och motionsmonster. De
skall ocksa leda de gruppdiskussioner,
som féljer efter visningen av videopro-
grammen samt organisera rollspel och
andra aktiviteter.

Utvérdering
Programmet genomférdes och utvér-
derades i en senior high school i en £&r-
ort till Minneapolis under hosten och
vintern 1984-85 (15). Sex, stlumpvis ut-
valda niondeklasser med totalt 173 ele-
ver deltog. Fyra klasser om 97 elever
tjinade som kontrollgrupp och under-
visades enligt den vanliga ldroplanen.
Flickorna tycktes ndr det géller kost-
vanorna ha tagit mest intryck av Slice
of Life. Trots att de uppvisade hélso-
sammare matvanor redan i fortestet
hade skillnaden 6kat avsevirt vid ef-
tertestet. Flickorna i interventions-
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gruppen valde i hogre grad "nyttiga”
livsmedel (litet fett, salt och socker)
jadmfért med dem i kontrollgruppen.
Négon liknande férdndring observera-
des inte hos pojkarna. Anvéindandet av
salt minskade emellertid hos bada kd-
nen. Bland annat att studera en varas
innehéllsbeskrivning var ndgot som in-
terventionsgruppens flickor gjorde i
mycket hogre grad dn kontrollgrup-
pens.

Pojkarna rapporterade att de dgnade
mer tid per vecka at olika typer av mo-
tion &n vad flickorna gjorde. Flickor-
nas kunskaper om olika typer av mo-
tion hade 6kat. De foljde oftare ett re-
gelbundet motionsprogram efter sko-
lan och planerade ocksé att 6ka antalet
motionstillféllen.

Det framgick tydligt att flickorna
tyckte mer om att delta i programmet
dn vad pojkarna gjorde. Till exempel
rapporterade 83,3 procent att de hade
"andrat pa sina matvanor” mot pojkar-
nas 45,5 procent. Att undervisas av
elevldrare var ocksé populérare bland
flickorna.

Lardomar for Sverige
Manga av de aktiviteter som beskrivs i
programmen frdn USA finns redan i
det svenska skolsystemet. Det som sak-
nas &r ett systematiskt hilsoprogram-
arbete som borjar i férskola och stric-
ker sig till och med gymnasieskolan.
Programmen #r till stor del méjliga
att utveckla i den svenska skolan. Det
finns dock en hel del hinder av savil
strukturell, som organisatorisk och
ekonomisk art som &r virda att beakta.
Nagra aktiviteter som skulle vara av
stort vérde att prova systematiskt i den
svenska skolan dr "Hearty Heart Ho-
me-Team” med ett utvecklat engage-
mang av forédldrar. Mojligen ar tév-
lingsmomenten inte tillimpbara i Sve-
rige, men gemensamma matlagnings-
aktiviteter for att diskutera kosten
mellan eleverna, fordldrar och till
exempel hem- och skolaféreningar
skulle vara virda att prova.

Dessa program for andra och tred-
jeklassare skulle ocksd kunna vida-
reutvecklas i samarbetsprogram mel-
lan skola och fritidshem. Exempel pa
"kursverksamheter” f6r barnen i dessa
dldersgrupper med skola och fritids-
hem i samverkan finns redan och skul-
le kunna omséttas i systematiskt pro-
gramarbete inom ramen for ett hélso-
program.

Eleviedda aktiviteter kan ocksd vi-
dareutvecklas utifrdn de erfarenheter
som gjordes av till exempel ANT-kur-
ser under 1970-talet. Eleverna kan ut-
bildas i grupper eller enskilt. En stor
organisatorisk fiexibilitet behovs.

Programmen ”Shifting gears” och
"Slice of Life” har en viktig ansats vid
genomfdrandet. Ungdomarna ses som
potentiella konsumtionsobjekt. Ge-
nom att detta budskap sténdigt uppre-
pas ser sig ungdomar som konsumen-
ter. I de ndmnda programmen, dér ung-
domarna till exempel producerar ett

videoprogram, vinds perspektivet och
ungdomarna blir istéllet producenter,
med den okande sjdlvkénsla detta
medfér. Samtidigt utvecklas kunska-
per om ett hilsoriktigt levnadsmons-
ter.
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Traditionell undervisning om vdr
hdlsa har inte engagerat barn-
och ungdom. I USA har nya
vdgar provats och utvecklats vid
sdrskilda hélsoutbildningscentra
som vuxit fram sedan slutet av
1970-talet. Verksamheten har i
flera fall sitt ursprung i tidigare
hélsomuséer. Genom en hdlso-
pedagogisk ansats forsGker
ldrarna aktivera och engagera
besokarna. Detta bland annat
med hjdlp av olika tekniska
hjdlpmedel och orsakssamman-
hang. Idén med hilsoutbild-
ningscentra dr vdl vdrd att préva
och utveckla hdr dven i vdrt
land. Inom Stockholms ldns
landsting har nyligen initiativ
tagits i denna riktning.

Nyckelord: Hailsoundervisning, hil-
soutbildningscentra, hilsopedagogik,
prevention, USA, The Health Adven-
ture.

Sedan slutet av 1970-talet har det i
USA vuxit fram Health Education
Centers for hilsoundervisning till
frdmst barn och ungdom. Gemensamt
for fleraav dessa centra &r att de tidiga-
re varit hédlsomuséer. Verksamheten
. bygger i stor utstrickning pa ideella
krafter som svarar for insamling av
pengar men ocksd medverkar i olika
programaktiviteter.

Genom att knyta hilsopedagogiskt
intresserade ldrare till verksamheten
och att anvdnda olika former av tek-
niska hjalpmedel presenteras kompli-
cerade frégor pa ett ldttbegripligt sitt.
. Pionjdrer i detta hilsoupplysningsar-
bete &r Robert Crown Center for
Health Education i Chicago och The
Health Adventure (Hélsodventyret) i
Ashville (1).

ROBERT CROWN CENTER FOR
HEAITH EDUCATION

Robert Crown Center ar beliget i en
stadsdel utanfor Chicago. Nuvarande
I verksamhet startade 1974 och tidigare
, hade det funnits ett hilsomuseum i
I

I

|

anslutning till ett medicinskt centrum.
Verksamheten omfattar:

~ hilsoundervisning for forskole- och
grundskoleelever

- eftermiddagsverksamhet f6r olika
grupper

- fortbildning av ldrare och andra yr-
kesgrupper

- talarformedling

ALLMANMEDICIN ARGANG 8 1987

) HALSOFOSTRAN I SKOLAN

THE
HEALTH
ADVENTURE

The Health Adventure.

Sedan starten 1974 har 6ver 1,3 mil-
joner skolelever bestkt centrat och &r-
ligen kommer det 6ver 110.000 besot-
kare. Undervisningen bedrivs efter ett
veckoschema. Programmen f6r férsko-
lan och eleveri arskurs 1 4r 60 minuter,
medan lektionerna for de dldre elever-
na dr cirka 90 minuter.

Hilsoundervisning for forskole- och
grundskoleelever
Fore de olika arskurserna erbjuds ett
brett utbud av olika program inom om-
rddena:
@ allman hilsoundervisning
©® drogfragor
@ kost- och niringsutbildning
©® miljofragor
® sex och samlevnad
Till varje utbildningsprogram finns
sirskilda arbetshdften och lararhand-
ledningar som ett stéd for planering
och uppfoljning av bestket.
Samarbete sker med en lokal medi-
cinsk hégskola vad avser nya rén inom
hdlsoomradet. Vid centrat utbiidas
dven personal frdn ndmnda hogskola i
patientutbildning.

Lokaler och utrustning

Robert Crown Center #r sédrskilt byggt
for sin verksamhet. Byggnaden inne-
haller ett flertal permanenta undervis-
ningssalar som &r utrustade for olika
teman, till exempel livets uppkomst,
drogforebyggande, miljon, hilsan, fa-
miljeliv, hjarnan och nutrition. Salarna
dr inredda som teaterlokaler dar delta-
garna sitter pé en trappstegsuppbyggd
laktare. P4 scenen och lidngs viiggarna

Halsoutbildningscentra i samhaéllet -
halsoaventyr for barn och vuxna

PER TILLGREN - BO JA HAGLUND - LENA KANSTROM

finns olika typer av undervisningsma-
terial. Oftast dr det spdnnande demon-
strationsmodeller med elektroniska
funktioner. Dessutom finns det milj6-
beskrivningar som sitter de olika te-
man i sitt rdtta sammanhang.

Centrat bedrivs som ett ideellt icke
vintsgivande bolag med egen styrelse.
Totalt finns 11 personer anstillda. Sex
personer arbetar som instrukt6rer for
hilsoutbildningen. Dessa personer har
ofta en grundutbildning som ldrare
med en Mastersexamen i Public
Health Education. Besokarna far beta-
la en avgift motsvarande 1,5-1,75 dol-
lar. Dértill kommer en miniavgift for
varje arskurs.

Eftermiddagsverksamheten  som
sker efter skoltid kan till exempel vara
forédldra- och ungdomsgrupper. I sam-
arbete med National College of Educa-
tion erbjuds olika former av fortbild-
ning pa hogskoleniva. Detta sker dels
som kvillskurser och dels som som-
markurser.

Exempel pa hilsoundervisning -
drogprogram for arskurs 7

Léraren frdgade inledningsvis eleverna
vad de tdnkte pa ndr man talar om dro-
ger. Utifrdn de framf6rda forslagen dis-
kuterades skillnaden mellan olika dro-
ger. Med hjilp av en bildskédrm gjordes
ett forsok till definition.

Liraren gick snabbt dver till att dis-
kutera vad som hénder med kroppen
nér olika typer av droger anvénds. Har
gillde det att komma med argument
for att forhindra droganvandning, till
exempel att inte alls dricka alkohol
och att det gér att ha roligt utan droger.

Undervisningen  konkretiserades
med praktiska exempel fran trafikolyc-
kor dér alkohol forekommit. Lararen
framholl att det kan hdnda nagon du
tycker om och att dricka alkohol och
kéra bil hor inte ihop.

Nista avsnitt belyste hur droger di-
rekt paverkar médnniskokroppen. Med
ett exempel fran sniffning beskrevs hur
kroppen via nésan tar upp gifterna och
vilka organ som sedan berors. Ett an-
nat exempel tog upp vad som hénder
nir nigot injiceras direkt i blodet och
hur de aktiva bestdndsdelarna paver-
kar bland annat hjdrnan.

Lararen diskuterade inldrning uti-
frdn Pavlos hundexempel. Syftet var
att beskriva hur snabbt det gar att bli
beroende av droger. Direfter belystes
kroppsutveckling i samband med pu-
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For férskolebarn har man ett program om
hur man visar kinslor och umgas i grupp.
Foto: Bo Haglund

berteten. Presentationen foljdes upp
med en diskussion om vad som hénder
om vanebildande preparat anvénds
nir kroppen inte dr fardigutvecklad.

Ett viktigt inslag i hélsoundervis-
ningen ir framférandet. I detta fall var
liraren en mycket duktig skédespeler-
ska. Hon varvade informationen med
olika historier och anvinde sig av
kroppsspraket genom att ga och spela
upp olika scener som véckte bade
skratt och allvarskédnslor. Hon lét ele-
verna vara aktiva genom att dels stélla
fragor och dels lta dem komma med
egna exempel. Liraren tillimpade en
repetitionsteknik, dar eleverna fick
svara hogt i talkor och i vissa fall ocksa
samtidigt knippa med fingrarna nér de
svarade.

[ stor utstrickning anvindes olika
former av tekniska hjdlpmedel som till
exempel planscher och modeller. Nér
budskapet diskuterades fanns pd vig-
gen en overheadbild med olika defini-
tioner. Med hjilp av naturliga kropps-
bilder visades vad som hénder med
kroppen nir olika typer av beroende-
framkallande medel absorberas.

Efter cirka 20 minuter skedde en f6r-
flyttning till hjirnrummet. Med ljus-
tekniska effekter beskrevs nervsyste-
met, hjirnans uppbyggnad och funk-
tion. Presentationen var mycket ef-
fektfull och tankevickande. P& en
filmduk visades diabilder pa spindel-
nit som vivts av en spindel som fatt
olika doser av ett beroendeframkallan-
de medel.

Eleverna fick kommentera de olika
spindelniten och det diskuterades vad
som hént i motsvarande situation om
det i stillet gallt ett ménskligt beteen-
de. Darefter gick man tillbaka till ur-
sprungsiokalen.

Foljande 20 minuter var delvis en re-
petition av kroppens reaktion infor oli-
ka former av beroendeframkallande
medel. Framfor allt diskuterades vad
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olika legala preparat innehéller samt
vad som hidnder nér olika preparat
kombineras. Bland annat ndmndes det
att hostmedicin kan innehélia alkohol.

For att beskriva hur legalt tillverka-
de mediciner framstlls, visades pa en
viggtavla bilder hur hygienisk denna
framstéllningsprocess dr. Genom att
mycket snabbt vinda pd viggtavlan
kom en helt ny miljé fram som visade
ett illegalt laboratorium for knark-
framstdilning som funnits i verklighe-
ten. Denna miljé var mycket skram-
mande och gav ett ohygieniskt intryck.
Barnen reagerade starkt.

Nista exempel beskrev med over-
headbilder vad som hinder med en
persons namnteckning vid ¢lkonsum-
tion. Syftet var att beskriva kroppens
reaktion vid konsumtion av ett beroen-
deframkallande medel. Namnteck-
ningen exponerades stegvis pd duken
fran att forsokspersonen inte druckit
alls till det sjunde glaset. Detta avsnitt
viickte ménga tankar och reaktioner.

Avslutningsvis togs tobakskonsum-
tionen upp och &terigen beskrevs vad
som hiénder i kroppen vid detta drog-
bruk. Nikotinets vig i kroppen belystes
och hur detta dmne péverkar olika
kroppsdelar. Ett annat exempel visade
vad som hinder med tobakstjdra och
gaser i kroppen. Hir avbréts undervis-
ningen med en cirka 10 minuter lang
film som belyste tonaringar och rok-
ning. Genomgaende i filmen ingick en
intervju med en dldre man med strup-
tumor. Filmen var mycket suggestiv,
frimst genom &terkommande bilder
pé tondringar som rokte. Efter filmen
talades det ocksd om tuggtobak.

Undervisningen avslutades med en !

snabbrepetition av lektionen. Framf{6r
allt belystes vad man skulle tdnka pd
och hur man i framtiden skall motstd
anvidndandet av droger. Lararen sluta-
de med att séiga att alla kan ta ett posi-
tivt beslut for sin hilsa och avstd frin
droger.

Lektionen genomfordes pé ett myc-
ket professionellt och aktiverande satt
som uppskattades av eleverna. For att

o

Inom vuxenundervisningen

diskuteras
bland annat vara sinnen. Foto: Bo Haglund

denna typ av utbildning’skall ha nagon
mera langsiktig effekt dr det synnerli-
gen angeldget att en uppfdljning sker i
kiassrumsmiljo vid upprepade tillfal-
len. Lektionstiden som varade i en och
en halv timme var inte heller ndgot
problem da det inte férekom nagra do-
da punkter i programmet och alla del-
tog under lektionen. Lektionen skulle
mycket vdl kunna genomféras for
svenska elever (1).

THE HEALTH ADVENTURE,
ASHVILLE, NORTH CAROLINA
Den ursprungliga verksamheten bérja-
de 1966 som ett barnens hélsoupplys-
ningsmuseumn vid Memorial Hospital.
Bakgrunden till initiativet var framst
att ndgra mammor funnit att barnen
inte visste mycket om sin kropp
och var ridda f6r doktorn och sjukhus.
Det fanns alltsd ett stort behov hos
barn att ldra kidnna sin kropp. Den nu-
varande verksamheten startade 1978
nir man flyttade in i nya lokaler (2, 3).

Syftet med Health Adventure i Ash-
ville 4r att f& barnen aktiva att séka
kunskap om sin kropp och hilsa. Det
praktiska arbetet sker i smé grupper
och barnen far kinna, s6ka och tdnka
hela tiden av det budskap som férmed-
las och i samspel med ett pedagogiskt
utvecklat material. Stridvan &r att f4 be-
sékarna medvetna om eget ansvar for
sitt handlande och for att bevara hal-
san.

Under 1983 hade man 24.000 besd-
kande. Alla &ldrar kan ta del av under-
visningen och utstéllningarna, men hu-
vudvikten ldggs p& barn och ungdom.

En stor del av arbetet sker genom
olika frivilliga insatser. Den fast an-
stillda personalen bestar av &tta perso-
ner. En rektor leder det praktiska peda-
gogiska utvecklingsarbetet. Fyra ldrare
med specialkurser i hélsoupplysning
och med larare- eller sjukskoterske-
bakgrund svarar f6r genomforandet av
programmen.

Lokalen &r beldgen i en kéllarvéning
i anslutning till sjukhuset och upptar
en yta pd cirka 150 m2. Den dr uppde-

) 72) . .
Nervsystemet ochdessfunktionviddrog-
paverkan illustreras. Foto: Bo Hagiund
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Horsel- och bullerskador diskuteras ock-
sa. Foto: Bo Haglund

lad i ett antal mindre avgrénsade rum
for olika aktiviteter. Utrustningen
finns i véggarna, ofta bakom dérrar
som kan dppnas och nytt material kan
plockas fram. Modeller pa kroppsdelar
finns i olika storlekar och i genomskir-
ning, sd att man kan se alla detaljer. Ge-
nom att trycka pé olika knappar fram-
trider genom belysning de olika delar-
na tydligare.

I lokalens fond finns TAM, en trans-
parent anatomisk modell av en kvinna.
Organsystemet kan upplysas och kom-
menteras med en bandad rést. Denna
undervisningsmodell finns ocksd pa
Robert Crown Center i Chicago och
andra utbildningscentra. Modellen an-
vinds i flera av de program som er-
bjuds vid centrat.

Det finns dessutom en méangd olika
filmer, videofilmer och diabildsserier
som kan kombineras pa olika sitt. Da-
tautrustning anvdnds ocksd i stor ut-
strickning i utbildningen.

Ett varierande utbud av program

for alla aldrar

For nédrvarande erbjuds 17 olika pro-
gram frin forskola till gymnasieskola.
Programmen &r inriktade dels efter oli-
ka kroppsfunktioner och dels efter
livsstilsfaktorer. Programmen omfat-
tar: skelett, kost, tinder, matspjilk-
ning, andning, sexualundervisning, att
avstd fran droger, kompispéverkan -
grupptryck, sékerhet, miljo, idrott och
hilsa, cirkulation, att leva och dg, att
bli dldre samt cellen. Fér varje omrade
finns det olika nivéer beroende pd mal-
gruppens alder. Programtiden varierar

mellan 15 till 45 minuter.
Under aret genom{ors ocksa sérskil-

da temadagar, till exempel kring hjar-
tat och tdnderna. Sarskilda utbild-
ningsprogram f6r skolan har utveck-
lats i samarbete med ldrare och skol-
elever. Dessa program ticker forskola,
grundskola och gymnasieskola. Princi-
pen for programmen &r att ett arbets-
material sdnds till ldrarna négon
ménad fore besGket som dir efter
kompletteras med ett uppfoljande ar-
betsmaterial.

Hjért- och kéirlprogrammet -
ett exempel
Besgkarna undervisas utifrin ett sta-
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Led- och muskelapparaten, dess funktion
och betydelse av mation. Foto: Bo Haglund

tionssystem med olika skirmar. I pro-
grammet koncentreras budskapet
kring fett och salt. Maten illustreras
som stora plastmodeller. Nér det géller
rékvanor férsoker man avsldja myter-
na kring rokreklam och redovisa fakta
(2).

Vid en station visades drastiska bil-
der pd aortavdgar i formalinldsning
fran olika aldersgrupper. Genom illu-
strativa bilder beskrevs ocksd hur
blodkirlen fordndras till f6ljd av arte-
rioskleros och paverkan fran bland an-
nat rokning och hur koloxid paverkar
och kan foridndra blodfettsfraktioner-
na. Vidare presenterades hjédrt- och
kirlsystemets forsvarsfunktioner och i
en annan monter beskrevs betydelsen
av fysisk aktivitet och stress med ge-
nomgang av funktionerna av blod-
tryck och avslappning som motvikt till
blodtrycksforh6jning. Deltagarna be-
sGker de olika stationerna som kom-
menteras och diskuteras.

Lirarna arbetar hela tiden med di-
rekta fragor fran elev till ldrare och
frén ldrare till elev genom en dialog. In-
tressanta svar och fragor f&ngades upp
och som leder faktainhimtningen vi-
dare p& basis av vad gruppen redan
kan. Ett inslag &r att eleverna och beso-
karna far mojlighet att ta pa, underso-
ka och spela roller, vilket gor undervis-
ningssituationen aktiv, roande och
spannande. Det férekommer mycket
litet skyltar med skriven text, och ele-
verna fér aldrig ndgra broschyrer eller
frageformular (3).

Halsoutbildningscentra ocksd nagot
for Sverige?

Nagon motsvarighet till "Health Edu-
cation Centers” som vuxit fram sedan
1970-talet i USA finns f&r ndrvarande
inte i Sverige. Ddremot finns flera
exempel p4 hur museer och vetenskap-
liga institutioner utvecklat ett samar-
bete for att nd ut till framfor allt barn
och ungdom. Denna idé med ”Science
Centers” dr hamtad frdn USA.

For att bland annat frdmja barns
kontakter med forskning har bland an-
nat Forskningsradsnimnden varit en-
gagerad i olika forsGksverksamheter.
Syftet har framst varit att f4 en uppfatt-
ning om museernas intresse for popu-
lirvetenskap och deras ambitioner att

gé bland annat skolan till motes. Under
&ren 1983-85 satsades 2,85 miljoner
kronor till ett ndrmare fyrtiotal pro-
jekt. Erfarenheterna finns publicerade
i rapporten "Oppet museum - négra
foérsok med populdrvetenskap f&r
barn” (4).

Bland annat genomforde Naturhis-
toriska Riksmuseet i samarbete med
Karolinska institutet vintern 1984 och
varen 1986 en uppméirksammad ut-
stillning; ”Sinnenas virld” (5). En an-
nan utstiilning som ront stort intresse
ir "Tom Titts experiment — vetenskap-
liga forstroelser”, som &r ett samver-
kansprojekt mellan Sodertélje konst-
hall och hdgskolan for ldrarutbildning
i Stockholm (6, 7).

Hittillsvarande insatser i Sverige har
friamst inriktats pa naturvetenskap och
teknik. Det dr angeldget att ocksd pro-
va och utveckla en verksamhet som
knyter an till "Health Education Cen-
ters”. Tyngdpunkten ligger hér pé att
belysa hilsa och olika faktorer som pa-
verkar denna. Inom Stockholms ldns
landsting pagar for ndrvarande ett ar-
bete med att undersoka mojligheterna
till att etablera ett linsbaserat hélso-
oc¢h undervisningscentrum for barn
och ungdom.

Den svenska modellen av ett
"Health Education Center” skulle kun-
na bli ett viktigt komplement och stdd
till den undervisning som sker i bland
annat forskolan och grund- och gym-
nasieskolan. Samverkan skulle &ven
kunna ske med ideella organisationer
som verkar for hilsofradgor samt stu-
dieférbund. Ett centrum skulle for-
utom utbildning dven kunna svara f6r
information och spridning av hil-
soupplysningsmaterial/litteratur  till
intresserd allminhet, foretag etc. Ett
svenskt "Hilsodventyr” dr vil virt att
préva och utveckla.

Referenser:

L. Haglund BJA, Kanstrém L, Tillgren P,
Wirfilt W. Ett hilsoupplysningscentrum.
Erfarenheter frdn Robert Crown Center for
Health Education Center i Chicago, USA.
Sundbyberg: Landstingets hélsovard. (Rod
serie, under tryckning.)

2. Haglund B, Hedberg P, Holm L-E et al.
Att forebygga hjirt-, kdrl- och cancersjuk-
dom. Rapport fran studieresa i USA, janu-
ari 1984. Sundbyberg: Landstingets hélso-
vard. (Rod serie nr 3, 1984.)

3. Westrin K. Studier av hélsoupplysnings-
verksamhet i USA. Oktober-november
1984. Sundbyberg: Landstingets hidlsovard.
(R6d serie nr 112, 1986.)

4. Forskningsradsnamnden. Oppet mu-
seurn. Négra forsok med populédrvetenskap
for barn. Stockholm 1986. (Rapport 86:4.)

5. Sinnenas virld. Fakta och forskning. Na-
turhistoriska riksmuseet. En utstillning i
samarbete med Karolinska institutet. Kum-
la: 1984.

6. Fresk K. Science Center. Ndgra data
kring HLS:s medverkan i utvecklandet av
naturvetenskaplig och teknisk fortbild-
ningscentrum. 1986. (Stencil.)

7. Tom Titts experiment. Vetenskapliga for-
strdelser.  Utstillningsfolder. Sodertilje
konsthall, 1985.
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Rapporten beskriver en metod
att under ett dr registrera barn-
olycksfall i en glesbygdskom-
mun. Svdrigheten med studien
har varit ett alltfor stort bortfall.
Cirka 10 procent av barnen har
sOkt vdrd for sina skador. Ett
ovdntat stort antal skadades pd
skolan. Cykelskador var en van-
lig orsak till inldggning. Antalet
allvarligt skadade var ldgt.

Nyckelord: Barnolycksfall, registei.

Olycksfall &r i vart land den vanligaste
orsaken till dédsfall bland barn dver
ett ar. Arligen skadas vart sjétte till
sjunde barn s& svart att sjukvard blir
nodvindigt. Olycksfallen utgér ett av
de storsta hoten mot barns hélsa. For
att paverka barnens fysiska och psykis-
ka miljo och forbdttra barnskyddet
stills krav pa nya rutiner och arbets-
metoder inom barn- och skolhélsovar-
den.

Syfte

I flera kommuner i landet har registre-
ring av barnolycksfall &gt rum. Barn-
olycksfallsutredningen har i SOU
1979:28 rekommenderat kontinuerlig
olycksfallsregistrering. I syfte att ge en
dverblick over olycksfallens utbred-
ning och omfattning, samt omstédndig-
heter kring dessa i Sollefted, har vi regi-
strerat barnolyckor under perioden
1984-06-03-1985-06-02. Syftet var
ocksa att £& underlag for forebyggande
atgdrder i samarbetet med primédrkom-
munala myndigheter.

Metod

Vi har registrerat olyckor som medfort
att barn i aldrarna 0-16 ar sokt hjélp
hos skolskoterska, distriktsskoterska,
distriktsldkare, pa sjukhusmottagning
eller hos folktandvérden. I kommunen
bor cirka 25.000 personer, varav 4.500
utgdrs av barn i &ldrarna 0-16 &r. Vi
har utarbetat en barnolycksfallsjour-
nal, som distribuerats till samtliga
vardgivare. Efter intriffad olycka har
uppgiften registrerats i denna journal,
som dérefter sints till vardcentralen i
Sollefted fér sammanstéllning.

Resultat

Vi fick in uppgifter om 429 intréffade
olycksfall. Det motsvarar under ett &r
att ungefar 10 procent av barnen rékat
ut for olyckor av den omfattningen att
de behovt vinda sig till hilso- och sjuk-
varden. Fordelningen mellan olika ai-

~r

QQLYCKSFALLSPREVENTION

Barnolycksfall i Sollefted kommun

MARGARETA BERGLUND - ORJAN NILSSON - LEIF PERSSON

dersklasser var jimn med undantag fér
spidbarn, dér olyckorna var farre. Lik-
som vid andra unders6kningar dr det
en sned fordelning mellan konen sé att
i 65 procent av fallen dr det pojkar, som
rakar ut for olyckorna (1). Barn dver
spadbarnséldern skadar sig oftare vid
aktiviteter utomhus, medan spidbar-
nen oftare far sina skador inomhus.
Mer #n 40 procent av de skadade har
sokt vid sjukhusets akutmottagning,
medan 35 procent sokt vid vardcentra-
ler. 17 procent kom i f6rsta hand till
folktandvarden, vilket for oss var en
overraskande hog siffra.

Folktandvard

Vi delade in de barn som sokt for tand-
skador i aldersklasser. Dérvid fann vi
attialdrarna 0-5 &r hade 21 procentav
skadorna med téinderna att gora. I &l-
dersgruppen 6-10 &r var motsvarande
siffra 16,5 procent, medan den for al-
dersgruppen 11-16 &r endast uppgick
till 7 procent.

Skadetyp

Skallskador dominerar bland de yngs-
ta. Ddr utgor de tva tredjedelar av
samtliga fall. I aldersgruppen 6-10 &r
utgérs ungefir 50 procent av skallska-
dor. I gruppen 11-16 &r dominerar dér-
emot extremitetsskador med 70 pro-
cent av intrdffade skador (figur 1).

Svérighetsgrad

De intriffade skadorna bedémdes i 82
procent av fallen vara av lindrig natur.
Medelsvara skador intrdffade i 15,4
procent och svéra i 2,6 procent. Av de
429 intriffade olycksfallen ledde 47
(11 procent) till stuten sjukhusvard.

Allvarlighetsgraden tenderar att tka
med Skande 4lder. Skador som bedéms
som medelsvara eller svara utgjorde 10
procent i &ldrarna 0-5 &r, 19 procent i
aldrarna 6-15 &r och 23 procent for 16-
aringar. Det dr pojkar som oftare rakar
ut for allvarligare olyckor. De yttre or-
sakerna till medelsvara och svara ska-
dor utgjordes i 44 procent av fall frén
samma plan eller fran ett plan till ett
annat.

Sjukhusvard

Den yttre orsaken till skadorna hos de
46 barn som behovde inldggning pa
sjukhus var vid elva tillféllen fall i sam-
ma plan. Attaav barnen hade fallit fran
ett plan till ett annat. Atta hade blivit
skadade vid cykling och fem vid slag el-
ler stot av foremal (figur 2.) Den vanli-
gaste intagningsdiagnosen utgjordes
av hjarnskakning med drygt 30 pro-
cent av fallen. Mjukdelsskador utgjor-
de 28 procent och sarskador 9 procent.

Idroitsskador

80 rapporter om idrottsskador inkom,
vilket motsvarar 19 procent av totala
antalet. Bland idrotter som dominerar
i skadeutfall mirktes slalomskidak-
ning i 27 procent, fotboll 20 procent
och ishockey 12,5 procent. Av idrotts-
skadorna var ingen svar. Av de 18 me-
delsvara var elva orsakade av slalo-
makning.

Skolskador

I skolan, pé skolgérden eller pa vig till
eller fran skolan skadades 80 barn, vil-
ket motsvarar 19 procent. Gores ocksd
tillagget skadade p& sportanléggning
klockan 8-16 blir siffran 93, vilket
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motsvarar 22 procent av totala antalet
skgdefall. Bada dessa uppgifter visar
hogre procentandel &n vad man ser i
andra understkningar (2). (Figur 3.)

Cykelskador

44 barn skadades vid cykeldkning. 36
procent av dessa hade sérskador., 27
procent mjukdelsskador och 14 pro-
cent frakturer. (Figur 4.)

Bortfall

Under det &r registreringen har &gt
rum har vi varje méanad gjort en sam-
manstillning av inkomna rapporter
och skickat ut till respektive registre-
ringsstélle. Vi har gjort detta for att for-
soka hélla bortfallet sa 1agt som m&j-
ligt. En bortfallsanalys har utforts pa
rapporterna frén sjukhusets akutmot-
tagning, som ju svarar for mer dn 40
procent av antalet rapporter. Vi har
jamfort liggare pa akutmottagningen
med inkomna rapporter f6r dag 5, 15
och 25 i varje manad. Darvid framkom
ett bortfall pa 45 procent, Detta visar
pasvérigheterna att hilla igng en regi-
strering over en ling tidsperiod.

Diskussion

Vvar understkning visar likartade re-
sultat som undersdkningar gjorda pé
andra hall i landet. Olyckor &r en van-
lig orsak till ohilsa bland barn. Vi be-
hover 6kad kunskap for att om mdéjligt
kunna forebygga svara olyckor. Smé
barn skadar ofta huvudet. Hjdlm vid
cykeldkning och pulkdkning borde
kunna forebygga en del av dessa ska-
dor. I biltrafiken dr det viktigt att bar-
nen i baksitet, lika vil som vuxna, sit-
ter fastspinda med sékerhetsbilten. I
skolan skadades fler &n véntat. Detta
skall vi arbeta ytterligare med.

I ménga fall uppstér olyckor i sam-
band med barnens naturliga aktivite-
ter i den vanliga iekmiljon. Ménga
olyckor inom till exempel idrott beror
pa omstdndigheter, som aldrig gér att
forebygga. Mdlet skall dock inte vara
att forebygga alla olyckor; detta dr en
omdijlig uppgift. Malet skall istéllet va-
ra att sa langt det dr mojligt forebygga
och férhindra svdra och allvarliga
olyckor. Dessa stér ofta att finna i trafi-
ken, men samhillet &r manga génger
planerat pa ett sidant sdtt att barn
tvingas utibiltrafiken. D4 finns olycks-
riskerna inbyggda fran bérjan.

Arbetet med denna studie har enga-
gerat ménga olika befattningshavare.
Vi kommer nu att fora tiltbaka resulta-
ten till dessa. Med denna lokala regi-
strering har vi fatt en 6kad kénsla och
ett gkat engagemang for det férebyg-
gande arbetet. Vi kommer att anviinda
resultaten vid vart samarbete med oli-
ka grupper inom barnhélsovérden,
skolan och andra primdrkommunala
myndigheter.

Litteraturforteckning:
L. Barnolycksfall SOU 1979:28.

2. Barnolycksfall i Hofors kommun. Ut-
vecklingsenheten i Hofors. Rapport nr 17.
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PREVENTION I PRIMARVARD

Missbruk av narkotika har 6kat
bland ungdomar under 70- och
80-talet. Frdn att i borjan varit
en storstadsforeteelse kom miss-
bruket snabbt att spridas dven
till mindre orter. I Viannds, Vids-
terbotten, bildades en arbets-
grupp mot narkotika i bérjan av
1980-talet med representanter
for kommunens polis, social-
tjgnst och skolhdlsovdrd. Grup-
pens medlemmar gjorde en jim-
forelse av en missbruksgrupps
och en kontrollgrupps vdrdut-
nyttjande. Ndgra domda miss-
brukares dokumenterade primdr-
vdrdskontakter analyserades
ocksd avseende handlaggning.
Undersékningen visar ett hogt
ldkarvdrdsutnyttjande av miss-
bruksgruppen jamfort med en
kontrollgrupp. Medlemmarna av
arbetsgruppen ansdg sig ej
kunna ha handlagt kontakterna
annorlunda dn vad som hade
gjorts trots det nu i efterhand
kdnda resultatet. Erfarenheter
fran denna uppféljning har lett
fram till nya riktlinjer for fordld-
rar, ldrare, fritidsledare och sjuk-
vdrdspersonal i bemétandet av
ungdomar misstinkta for narko-
tikabruk.

Nyckelord: Droger, missbruk, ungdom,
prevention, community involvement,
skolhiilsovdrd, primérvard, social-
tjénst, samverkan.

Missbruk av droger och narkotiska
preparat har vixlat under dren. Alko-
hol och tobaksrokning har varit de
vanligast forekommande formerna
men under 1970-talet tilltog missbru-
ket av cannabispreparat med rfkning
av hasch och marijuana. En 6kning har
ocksa skett av tyngre narkotika med
injektion av heroin, amfetamin samt
andra ldkemedel {1).

De senare missbruksformerna var
till en borjan en storstadsfdreteelse
men missbruket kom snabbt att sprida
sig dven till mindre orter.

Vinnds, som ligger i Visterbotten, dr
en kommun med cirka 8.000 invénare
belidgen 30 km frdn Umed. [ Védnnds dr
Vinnis kommun, SJ och Landstinget
de storsta arbetsgivarna.
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I slutet av 1970-talet noterades ett
stigande narkotikamissbruk bland
ungdomar. Véaren 1980 paborjade poli-
sen en omfattande utredning av miss-
bruksférhallandena och ett flertal ung-
domar hordes av polisen. Ett tiotal
ddmdes senare f6r narkotikabrott. Un-
der de hér &ren utvecklades ocksé sam-
arbetet mellan socialtjinst, polis, skola
och landstingets primérvard. I cent-
rum stod skolhilsovéirden nir det gill-
de att samordna individinriktade &t-
girder for skolungdomar med pro-
blem. Fran och med 1982 formalisera-
des kontakterna si att regelbundna
moten, tvi-tre ginger per termin kom
till stind mellan representanter f&r
ovan namnda vardinsatser.

Gruppens arbete koncentrerades pa
"barn som inte mar bra”. Som riktlinje
for verksamheten anvindes den mo-
dell for uppkomst av narkotikamiss-
bruk, som utvecklats av kurator Elsa
Larsson tidigare verksam vid Villing-
bys radgivningscentral, PBU Stock-
holms ldns landsting. Grunden for
etablerat missbruk beskrivs som en de-
pression (djup besvikelse hos indivi-
den) som karaktiriseras av det kénslo-
massiga forloppet: 6vergivenhet—tom-
het—oélskad—~inte vird att #lskas (2).

Syfte och fragestallningar

I samradsgruppen for missbruksfragor
i Védnni#s stravade man till att borja
med att forsdka samordna lokalsam-
héllets insatser kring barn och ungdo-
mar, som verkade vara pd glid. Det
gjordes dels genom att klargbra an-
svarsfrigor och dels genom att diskute-
ra behandlingsmal f6r enskilda ungdo-
mar. Efter hand okade ocksa intresset
for att granska den egna verksamhe-
ten.

Viantog att genom att f6lja upp vart
eget arbete skulle vi kunna forbéttra
vért fortsatta framtida bemd&tande av
barn och ungdomar i kris. For uppfolj-
ningen fanns nigra hypoteser:

- Missbrukarna var inte mer kidnda
av lokalsamhdllets vardinsatser &n
andra ménniskor.

- Missbrukarnas nyttjande av pri-
mérvard och socialtjédnst skiljde sig in-
te frdn andra ménniskor.

Ytterligare en fragestillning blev ak-
tuell ndr kdnda missbrukares tidigare
virdkontakter granskades. Kunde vi
inom respektive vardorganisation
handldgga kontakterna annorlunda

Att arbeta forebyggande med missbruks-
prOblem — nagra erfarenheter frdn Vannés, Véasterbotten

GUNILLA FORSGREN - CURT HORNQVIST - NANCY JOHANSSON
THURE JOHANSSON - KARIN JONSSON - AKE MIKAELSSON - GORAN WESTMAN

om vi redan d& hade ként till, att ung-
domarna skulle utveckla ett etablerat
missbruk?

Material och metod

UndersGkningen bestod av tvd delar.
For det forsta en fall-kontrollstudie,
ddr kdnda missbrukare jamfors med
kontrolifall. De bada gruppernas vard-
utnyttjande jaimférdes i form av besdk
vid olika vardinrdttningar (barna-
vardscentraler, skolhilsovardsmottag-
ningar, likarmottagningen, distrikts-
skoterskemottagningar och socialby-
rdn). For det andra gjordes en retro-
spektiv kartldggning av fem missbru-
kares samtliga kontakter med lokal-
samhillets vArdinrdttningar och vi
analyserade respektive inrdttnings
handldggning.

Arbetsgruppen gjorde 1981 med
hjélp av polisen en sammanstéllning
pd 27 mer eller mindre aktiva missbru-
kare. En tredjedel var démda f6r miss-
bruk medan de aterstdende ansdgs som
aktiva missbrukare men "sikra bevis”
saknades. Kontrollgruppen utgjordes
av personer av samma kon och med
samma eller ndrmast liggande fodelse-
data. Urvalet gjordes ur folkbokfs-
ringsregistret. Kontrollpersonerna
skulle ocksa ha minst lika l&ng vistelse-
tid i kommunen som de misstdnkta
missbrukarna.

For fall-kontrollstudien hé&mtades
fran lakarmottagningens journal upp-
gifter om &lder, diagnos och antal kon-
takter och fran distriktsskoterskornas
besdkskort antal kontakter och kon-
taktorsaker. Fran socialakterna himta-
des uppgifter om antal kontakter, typ
av kontakt och vidtagna &tgarder. F6-
retrddare f6r de olika vardinstanserna
slutférde datasammanstéllningen pa
respektive arbetsplats innan de presen-
terades i tabellform for hela gruppen.

Fem fall utvaldes {6r en fullstéindig
analys av det totala vardutnyttjande pa
orten. Virderingen av olika instansers
handldggning baserades pa en tolkning
av den sOkandes problem, familjens
problem, vérdinstansens uppfattning
av problemet och vidtagen atgérd en-
ligt modell tidigare beskriven (2). Till-
stdnd att sammanstélla data pa det pla-
nerade sittet inhdmtades fran de be-
rorda personerna.

Arbetsgruppen tréffades tre till fyra
gdnger per termin. Merparten av mote-
na var pa arbetstid. Férutom diskussio-
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nen av enskilda elevirenden anvindes
nagra av motena till penetration av de
sammanstillningar som gjorts. Alter-
nativ till de redovisade atgédrderna i
fallbeskrivningarna diskuterades ock-
sé.

Statistisk analys av skillnader mel-
lan missbruksgrupp och kontrollgrupp
gjordes med en icke parametrisk me-
tod enligt Wilcoxons rank/summa-
tionstest.

Resultat

Alla 27 personerna i missbruksgrup-
pen hade s6kt lakarmottagningen na-
gon géng fore deras missbruk blev ként
medan atta av 27 stycken i kontroll-
gruppen aldrig hade gjort nagot lakar-
besok. Totalt sett hade missbruksgrup-
pen ett hogre lakarvardsutnyttjande (i
genomsnitt 7,2 bestk per person) dn
kontrollgruppen (2,0 besdk per per-
son) (p<<0.01). I figur 1 visas hur stor
andel av bestken som gjordes for olika
sjukdomsgrupper. En uppdelning gjor-
des for besok fore respektive efter 17
ars alder. Missbruksgruppen hade i ge-
nomsnitt 2,0 ldkarbes6k per person £6-
re 17 ars alder och 54 efter. Motsva-
rande siffror fér kontrollgruppen var
1,8 besGk per person respektive 0,4.
Olycksfall var mycket vanligare i miss-
bruksgruppen jamfért med kontroll-
gruppen men ocksa sjukdomar i musk-
ler och leder och infektioner férekom
oftare.

Figur 1.

TOTALANTALET LAKARBESUK FOR OLIKA DIAGNOSER

Infektioner
] Missbruksgrupp

I Koatrollgrupp

Muskel och
skelett
Olycksfall

Paykiska
problem

Ovrigt

20 40 60 80 100 Antal besok

Besok hos distriktsskoterska dr ock-
s& dubbelt sa vanligt i missbruksgrup-
pen jamfort med kontrollgruppen. 1,7
besok/person respektive 0,7 besok
(p<0.05), se tabell 1. Det var 19 i kon-

trollgruppen och 12 i missbruksgrup-
pen som aldrig hade gjort nagot di-
striktsskoterskebesok.

Tabell I.

Totalantalet bestk hos distriktsskoter-
ska {exklusive BVC).

Missbruksgrupp Kontrollgrupp

Skador 25 ’ 4
Infektioner 4 10
Ovrigt 18 4
Totalt 47 18
Medeltal be-

sok/individ 1,7 0,7

19 av 27 hade aldrig besokt distriktssko-
terska (kontrollgrupp)

12 av 27 hade aldrig besokt distriktssko-
terska (missbruksgrupp)

I tabell II g6rs en sammanstéllning av
missbruksgruppens och kontrollgrup-
pens kontakter med socialbyrdn av-
seende antal kontakter, typ av kontakt
respektive dtgdrder. I missbruksgrup-
pen hade 24 av 27 individer haft kon-
takt med socialtjansten. Endast tre per-
soner var okinda. I kontrollgruppen
var forhallandet det motsatta — endast
tre individer hade gjort bestk pa so-
cialbyran.

Vanligaste kontaktorsaken var ekono-
miska problem. I dessa fall hade perso-
nerna sjilva s6kt kontakt med social-
tjansten. Nar det gillde problem med
alkohol, narkotika eller kriminalitet
hade socialtjanstens personal oftast
varit initiativtagare till métet. I fem av
27 narkotikaproblem ochitvaav 54 al-
koholdrenden foranledde kontakten
ndgon atgird. [ tre vriga fall avskrevs
drendena eller s saknades dokumen-
tation.

Sammanstéliningen i tabell IiI visar
pa dokumenterade kontakter i ett av
de fall som ledde fram till ett narkoti-
kabrott. BVC-journalen var inte till-
gédnglig i detta fall.

Framfor allt skolskéterskan kom ihag
motena med personen vl och papeka-
de att endast ett fatal av alla kontakter
hade dokumenterats. Av det som do-

kumenterats framgick att i de allra fles-
ta fall hade bedomningar och atgérder
riktats mot individen. Séllan eller ald-
rig hade problemet vidgats till att gélla
hela familjen.

Ytterligare fyra fall analyserades pa
ett likartat sédtt. Samtliga i gruppen var
Overens om, att med de resurser som da
fanns, kunde man inte ha gjort s& myc-
ket mer #n vad som hade gjorts. Mojli-
gen skulle ett Gkat personligt engage-
mang och en vidgning av problemet till
familj och hemmiljo kunnat leda vida-
re.

Négra av de som utvecklade ett nar-
kotikamissbruk var ofta utsatta for
olyckor men langt ifrén alla. Vid efter-
granskning framférdes tanken, att man
borde vid till exempel kad olycksfalls-
frekvens forsoka vidga perspektivet s& |
att inte bara sjdlva olyckan och dess
konsekvenser analyserades utan ocksa
under vilka omstindigheter den
olycksdrabbade levde. I det presente-
rade fallet gjordes det ocksé (1974-03-
20 och 1975-03-17) men utan att det
kunde forhindra en utveckling till
etablerat missbruk.

Diskussion

Merparten av missbrukarna var sale-
des kidnda av lokalsamhdllets vardin-
satser och de hade ett hogt vardutnytt-
jande av ldkarvard, speciellt d& i form
av olycksfall men ocksd skador och
problem i rérelseapparaten och infek-
tionssjukdomar. Tvd ftredjedelar av
missbrukarna hade besokt distrikts-
skoterska och hade mer dn dubbelt s&
ménga bestk dn kontrollgruppen. Nis-
tan hilften av missbrukarna hade
emellertid ej kontaktat distriktsskoter-
skan under skoltiden. Vid merparten
av ldkarbesdken berdrdes aldrig den
s6kandes missbruksproblem dven om
det fanns klara tecken pa det (till
exempel gulsot eller provtagning for
misstankt alkoholfortdring i kombina-
tion med bilkdrning). Badda vara hypo-
teser kunde sdledes inte bekréftas utan
fick forkastas.

Tabell IL.
Kontakter med socialtjinsten. Anledning, antal, tgird. (Siffrorna inom parentes anger kontrollgruppens vérden.)
Anledning till  Antal Antal Antal Antal Antal Totalt f\tgérder
kontakt kontakter kontakter kontakter kontakter kontakter, antal
— 1978 1979 1980 1981 1982-84  kontakter
Narkotika 3 () - (=) 5() 4 (-) 15 (-) 27 ( =)  Samtal/Avskrivning/Ingen atgérd 16.
ingen atgard 16.
Behandlingshem 3.
Familjehem 2.
Dokumentation saknas 6.
Alkohol 27 (2} 7{-) 3(2) 3(-) 14 (<) 54 ( 4)  Samtal/Avskrivning/Ingen atgérd 45.
Overvakning 2.
Dokumentation saknas 7.
Ekonomi 23 (1) 3{-) 5(-) 11 (2) 107 (2) 149 ( 5)  Utbetalt bistidnd: 145,
) Avslag: 4.
Kriminalitet 31 (3) 5{-) - (=) - () 1(-) 37 ( 3) Samtal/Avskrivning/Ingen atgard 28.
Varning enl BvL 2.
.. Dokumentation saknas 7.
Ovrigt 36 (3) 4 (-) 1(-) 2 (-) 10 {-) 53( 3)
320 (15)
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I sammanstéllningen i tabell II frén
socialbyran har sé kallade sammansat-
ta brott — till exempel rattfylleri samt
andra brott som skett under alkohol-
paverkan registrerats som en kontakt
foranledd av  alkoholkonsumtion.
Aven en kontakt foranledd av sniff-
ning har i tabellen forts till gruppen
alkohol”.

I vissa fall saknades dokumentation
av de vidtagna atgérderna for de olika
kontaktorsakerna till socialkontoret.
Detta forekom framfér allt fram till
slutet av 1970-talet. Antalet avslag pa
framstillningar om socialbidrag kan
ha varit storre &n vad som redovisats i
tabellen. Detta berodde pé att avslag ti-
digare inte registrerats lika noggrant.

Flera till socialbyrén tétt pa varand-
ra inkomna rapporter ledde inte var
for sig till ndgon &tgird utan en samlad
bedémning gjordes i stillet efter en
lang tidsperiod. Dérfor saknades ivissa
fall dokumentation om vidtagna atgar-
der i direkt anslutning till nigra utred-
ningar eller inkomna polisrapporter.
Rapport om till exempel narkotika-
brott kan ha kommit in till socialfor-
valtningen, ndr klienten redan pabor-
jat behandling och darfor saknades
nagra dokumenterade &tgérder.

Vad som framfor allt framkom vid
analysen av fallbeskrivningarna var
den osikerhet ménga kdnde infor
misstanke om missbruk. Nagra mena-
de att man behovde sikra bevis innan
man kunde géra ngot. Harav foljde en
stor osikerhet, inte minst i bemotandet
av misstinkta missbrukare. Nagon spe-
cialistvard, vardhem eller annan in-
rittning, fanns inte heller direkt tiil-
géng till vid den tiden.

Vi kunde ocksé konstatera att en-
dast ett fatal BVC-journaler gick att f&
fram. Manga hade dverforts till elev-
hilsovardsjournalen, som sedan foljt
med eleverna till olika gymnasieskolor.
De hade sedan forstorts efter ndgra ar.
P& grund av gallringsbestimmelserna i
60§ SoL kunde endast ett begrénsat
antal socialakter aterfinnas i socialby-
rans arkiv. Vi visste ocksa fran vr egen
erfarenhet att endast en liten del av al-
la formella och informella kontakter

kring en elev hade dokumenterats i
hilsovardsjournalerna. Om man lokalt
vill f6lja hilsovardsinsatserna maste
man ha andra rutiner f6r att spara hél-
sokort @n de som vi hade.

Vad som framfor allt saknades i kon-
takten med misstidnkta missbrukare
var ett genomtinkt handlingsprogram
och kanske ocksa ett personligt enga-
gemang i arbetet med eleverna. Det har
ocksa papekats av andra (3). Vart fort-
satta arbete kom dérfor att inriktas pa
olika aktiviteter, for att ge stod och
handledning &t alla som méter ungdo-
mar med problem.

1 Vannds kommun har man enats om
ett drogpolitiskt program. Ett lokalt
anpassat program med forslag pa en at-
girdsstege vid misstanke om missbruk
har tagits fram (4). En lathund for sko-
lan (5), forildrar (6) och fritidsledare
(7) finns ocksa. Studiedagar for ldrare
och elevvardspersonal har genomf{orts.
Information och utbildning har ocksd
lamnats till sjukvardspersonal, efter-
som hilso- och sjukvarden hade en
okad kontakt med dessa ungdomar
och manga ganger langt innan ett etab-
lerat missbruk blev ként. Viaskolanin-
formerades ocksa fordldrar och for-
eningen Hem och Skola.

Grunden f6r alla aktiviteter var att
ge stadga i kontakten med ungdomar
dar misstanke om missbruk férelag. Al-
la som fick information om misstanke
om missbruk stéttades i att snabbt
konfrontera vederbdrande med denna
information, "det ségs att... 4r det s&”?
Eleven uppmanades att tala om hem-
ma vad man missténkt. Fordldrarna in-
formerades om att deras barn miss-
tanktes for missbruk och att det var var
skyldighet att informera. Nésta steg
blev att tréffa f6rédldrarna. De som Ons-
kade kunde f4 hjilp via Skolhélsovar-

den eller Socialtjinsten. Om ytterliga-

re atgirder maste vidtagas skedde det
genom nagon form av kontroll med
mer regelbunden kontakt med elev-
vardspersonal. Om detta inte hjélpte
paborjades en utredning enligt social-
tjanstlagens 50§.

Denna atgérdsstege skall ses som en
speciell anpassning till de barn och

ungdomar som riskerar att utveckla ett
missbruk. I botten ligger emellertid en
virdering av, att det alltid &r viktigt att
reagera pa barn som inte verkar ma
bra. Just i den gruppen finns manga
som kan behova stéd och stimulans, s&
att en hilsosammare utveckling kan
komma till stand &n den som leder till
bruk av droger och narkotika. Atgiér-
der som bara riktar sig mot enskilda in-
divider &r inte tillrdckliga utan per-
spektivet maste vidgas till familj och
samhalle och den interaktion som ra-
der mellan dessa nivéer.

Referenser:

1. Riksforbundet Narkotikafritt Samhélle
(RNS). Cannabis, ett vixande problem.
Stockholm: Ordfront, 1983.

2. Larsson E. En modell f6r uppkomst av
narkotikamissbruk. Ur: Behandling av nar-
kotikamissbrukare. Stockholm: AB All-
minna Forlaget 1973. (Socialstyrelsen re-
dovisar.)

3. Riksforbundet Narkotikafritt Samhélle
(RNS). Sa arbetar Upplands Visby. Narko-
tikafragan 1983;(28): 13-25.

4. Vannis kommun. Drogpolitiskt program
f5r Vinnds kommun. Vinnds: Vinnis
kommun 1984.

5. Vannas kommun. Lathund for skolan
mot narkotika. Vinnis: Vinnds kommun
1984.

6. Vinnis kommun. Lathund for fordldrar
mot narkotika. Vinnds: Vdnnds kommun
1984.

7. Vinnds kommun. Lathund for fritidsle-
dare mot narkotika. Vinnis: Vannds kom-
mun 1984.

Forfattare:

Gunilla Forsgren, skolskéterska,
Vénnds kommun

Curt Hérnquist, socialchef,

Vinnds kommun

Nancy Johansson, skolskoterska,
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Adress for korrespondens och sir-
tryck:

Goran Westman, distriktsldkare
Vinnis vardcentral, 91100 VANNAS

750317 Huvudvark, snuva, feber
760702 Knavark va kna, akut skada
770302 Axelsmértor

780717 Knaskada i arbete

780828 Knaskada i arbete

Skolhdlsov S Forkyining
L&k mottagn
Lak mottagn
Lak mottagn
Lakt mottagn Direkt small (kontusion)

Ledbandskada
Muskelstrackn
Direkt sméli. Mjukdelssk

790218 Berusad, LOB Socialbyran Inga alkoholproblem Samtal
8012 Anhallen Polisen Narkotikabrott.
Egenmaktigt forfarande

Vila hemma + elewardskonferens
Sjukskrives, 1 v vila

Sjukskr 3 v. Smartst. Recept avsvall
Stodforband. Sjukskr 4 dagar
Elastisk binda. Sjukskr 1 v

Tabell Il Telefon 0935-10945

Fallbeskrivning.
Vardstkandes Vardinstans Vardinstansens Vardinstansens Effekt-
problem problem atgird virdering

710113 Fallskada ho hand Lak mottagn Misstankt fraktur Remiss réntgen

720131 Slagsmal handskada Lak mottagn Misstankt fraktur Remiss rontgen

730306 Skidolycka slalombacke Lak mottagn Misstankt underbensfraktur Remiss Ort kiin

730319 Kontroll skidolycka Skolhalsov S Kontroll underbensfraktur

730810 Skrubbsar vé hand Skolhdlsov S Férband

731120 Knaskada, fall i trapp Skolhalsov S Vila, ev till 1akare

740115 Virk i kn efter skidakning Skolhalsov S Radgivning

740315 Synproblem Skolhalsov S Misstankt synnedsattning  Synkontroli

740320 Knavérk Skothdlsov L Knévérk Radgivning + elevvardskonferens + ofta skadad

lara mer om eleven

Utredning, 27 dagars haktn. Atal
Dom -81. 2 méan fangelse.

Skadestand 1.500:~
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MEDBORGARINFLYTANDE

Forsok med ndrvdrdsndmnder
sker pd fyra platser inom Orebro
lins landsting. 1 ett femte
omrdde (Vivalla-Lundby) be-
drivs ett forsék med primdrkom-
munalt driftansvar for viss hdl-
so- och sjukvdrd. Inrikiningen
och omfattningen varierar. Ge-
nomférandetiden dr utsatt till
1986-88.

Huvudsyftena med forséksverk-
samheten dr att vitalisera lands-
tingsdemokratin, ytterligare for-
stirka de patient/kundndra
verksamheterna samt vitalisera
hela landstingsorganisationen.
En utvdrdering skall goras av
forsoket med ndrvdrdsnéimnder
och denna har till madlsdttning
att mdjliggora ett erfarenhets-
och kunskapssamlande som Ran
ticina till att successivt forbdtira
och vidareutveckla forséket med
ndrvdardsnimnderna. Den fore-
slagna uppliggningen dr alltsd
en processinriktad studie med
inslag av bdde kvantitativa och
kualitativa delundersékningar.
Utvdrderingen planeras i samar-
bete mellan landstingets social-
medicinska avdelning och insti-
tutionen for politik och forvalt-
ning pd Hégskolan i Orebro.

Sju omrdden dr tinkta att bely-
sas ndrmare i utvdrderingen:

® Nérvdirdsnidmndernas roller

® Firhdllandet lokal - central
nivd

® Firhdllandet fortroendevalda
och personal

® Personalens arbetsmiljo, upp-
gifter och tillfredsstdllelse under
férdndringsprocessen

® Samverkan mellan olika sek-
torer

® Servicen till och behoven hos
befolkningen

® Hilsoekonomisk uppféljning

Nyckelord: Hilsopolitik, demokrati,
utfirdering, metoder, hélsovards-
nimnder, primérvard, Community in-
volvement.
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Forhoppningar och farhagor — om
utvérderingen av forsok med narvards-
namnder inom Orebro ldns landsting

CARL-GUNNAR ERIKSSON - GUNILLA FAHLSTROM - LENNART HOLMQUIST
STIG MOTIN - INGRID PINCUS - ANNA SWIFT-JOHANNISON

Tabell I

Férsoksverksamhetens omfattning och inriktning.

Lokalisering Verksamhetsomrade

Ljusnarsberg (hela kommunen) Priméarvard
L&ngvard/rehabilitering
Omsorgsverksamhet
Tandvard

Haga Primarvard

Brickegarden (Karlskoga) Primarvard

Kumla (hela kommunen) Primarvard

____________________________ Omsorgsverksamhet _______________

Vivalla-Lundby Primarvard pa entreprenad till
primarkommunen

Bakgrund

De senaste decenniernas kommunal-
demokratiska debatt har vickt idéer
om nya typer av organisation, verk-
samhet med mera inom béade primér-
kommuner och landsting. Hitintills
har det huvudsakligen varit primér-
kommunerna som utvecklat forsok
med bland annat lokala organ som till
exempel kommundelsndmnder och
institutionsstyrelser. Inom Orebro
kommun har nu under flera drs tid for-
stk med kommundelsndmnder pagatt
(1). P4 senare ar har emellertid ocksa
landstingskommunerna inlett motsva-
rande verksamhet, bland annat genom
att inrdtta primidrvirdsndmnder. Tre
landsting deltar dessutom i forsoks-
verksamhet med en friare kommunal
ndmndorganisation, de s& kallade fri-
kommuniGrséken.

Lagen om sirskilda organ i lands-
tingskommunerna (2) syftar till att ge
landstingen @nnu stérre frihet att sjél-
va utforma sin ndmndorganisation.
Avsikten med detta &r enligt civilmi-
nistern att 6ka den kommunala sjélv-
styrelsen, att férdjupa den kommunala
demokratin, att ge ménniskorna flera
moijligheter till inflytande och delta-
gande samt att ta fram underlag f6r att
minska den statliga detaljregleringen
(3).

Forsoket med nirvardsndmnder
inom Orebro lins landsting varierar i
omfattning och inriktning. Dessutom
4r forsoken lokaliserade i kommuner
eller kommundelar med olika struktur.
Detta innebdr att forsoksverksamhe-
ten omfattar en rad olika geografiska
omraden med skilda verksamhetsfalt
involverade (tabell I). I Vivalla-Lund-

by kommundel i Orebro dvertar kom-
munen forséksvis driftsansvaret for
viss hilso- och sjukvard inom kom-
mundelen. Detta experiment ingér inte
i landstingets forsok med nérvérds-
nidmnder utan utgor ett speciellt sam-
arbete med Orebro kommun. Detingér
dirfor primért inte i utvdrderingen. Av
kunskapsmassiga skil kommer dock
Vivalla-Lundby i m&jligaste man beak-
tas i utvdrderingen. Socialstyrelsen
samordnar utvirderingen av den pri-

.mirkommunala primirvarden, i vil-

ken bland andra socialmedicinska av-
delningen medverkar.

Landstinget beslét vid méte i novem-
ber 1985 att pa forsok inféra ndrvards-
nimnder. Med hinsyn till férsoksverk-
samhetens karaktér av ett praktiskt ut-
redningsarbete foreligger ett behov av
ett genomférande i projektform, som
kan félja forsokens utveckling i olika
avseenden och ta initiativ till f6rédnd-
ringar, som inte kan lgsas inom den or-
dinarie drifsorganisationen.

Basen for denna genomfdrandeor-
ganisation utgors av lokala arbetsgrup-
per i respektive forsoksomréde. I ar-
betsgruppen skall inga dels fackliga f6-
retradare och dels representanter for
den lokala driftsledningen inom de
verksamheter som ingar i férsoksverk-
samheten. Denna arbetsgrupp utser en
representant som adjungeras till en
central arbetsgrupp. .

For forsoksomradena i Orebro kom-
mun (Haga och Vivalla) géller speciel-
la forutsittningar. Hér har lokala ar-
betsgrupper konstituerats redan i ett ti-
digare skede. I dessa arbetsgrupper
finns foretridare for savil den lokala
driftsledningen inom primérvarden
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som de berdrda kommundelsforvalt-
ningarna.

I begreppet forsoksverksamhet lig-
ger en forvintan om en utvdrdering
som kan ligga till grund for det slutliga
stillningstagandet om fortroendeman-
na- och tjinstemannaorganisationen
inom landstingets verksamhet ute i oli-
ka delar av Orebro ldn. Det har podng-
terats att det under foérsoksperioden
#ven skall vara majligt att gé ett steg
tillbaka beroende pa héndelseutveck-
lingen.

SYFIE

Syftena med en forsoksverksamhet
med nirvardsndmnder inom Orebro
lins landsting har angivits till f6ljande:
1. Vitalisera landstingsdemokratin, i
forsta hand genom att

- lata flera fa méjlighet att delta i
landstingspolitiken,

- arbeta med ett helhetsperspektiv och
att ndrmare anknyta till befolkningens
samlade behov,

- underlitta samverkan med primér-
kommunerna.

2. Ytterligare forstirka de patient-/
kundnira verksamheterna (basenhe-
terna) genom att

- pka deras sjilvstindighet: basenhe-
| ten skall inom ramen for tilldelade me-
del ha 5kade befogenheter, hogre kom-
petens och dkade resurser att vidta de
Atgdrder som &vilar enheten,

- oka basenheternas servicegrad,
_lata i forsta hand basenheten, i andra
hand blockférvaltningen (motsvaran-
de), inom ramen for landstingets Gver-
gripande policy sjélv organisera och/
eller utveckla de administrativa stod-
resurser som kravs.

. 3. Vitalisera hela landstingsorganisa-
tionen, genom att

- starta ett processinriktat fordndring-
sarbete,

- oka de anstilldas engagemang,

- ka malmedvetenheten,

- stimulera och stédja utvédrderings-
och uppféljningsarbeten och

- satsa pa chefsutveckling pd alla ni-
véer i organisationen.

Ett generellt problem med malfor-
muleringar &r att dessa ofta ar diffusa i
den meningen att det &r svart att over-
sitta dem till operationella termer och
ddrmed tydliggéra dem. En del av de
angivna syftena med forsoksverksam-
heten med nirvardsndmnder &r helt
uppenbart av denna karaktér.

Det ir ocksa en skillnad mellan olika
typer av mal, dven om dessa dr véldefi-
nierade. Kortsiktiga, konkreta mal,
som till exempel fler fértroendevalda,
kan nas relativt snabbt, medan ldngsik-
tiga och kanske mer abstrakta mal,
som att 6ka samordningen, tar lingre
tid att uppna. Det dr ocksa vanligt att

nom de erfarenheter man vinner under
den tid en verksamhet pagar. [ detta
speciella fall ingar dessutom som for-
utsdttning att arbetet skall bedrivas
som “ett praktiskt utredningsarbete”,
vilket kan innebira att sjdlva grundfor-

Q”

utsittningarna f6r utvirderingen fort-
lopande foréndras.

Mdlsdttningen med utvdrderingen
4r att under resans géng ge de lokala ar-
betsgrupperna samt den centrala ar-
betsgruppen ett forbittrat underlag for
beslut om den fortsatta utformningen
av forsoksverksamheten. Dessutom &r
avsikten att belysa de olika forsoks-
verksamheternas verkningar pa lang
sikt, vilket kréver att forséken £6ljs un-
der ldngre tid 4n vad som foreslagits i
utredningen bakom forséksverksam-
heten. Detta utgor en av de vésentligas-
te begrinsningarna. Genom att for
kort tid ges &t fors6ket hinner inte den
nédvindiga lokala erfarenheten och
kompetensen byggas upp for att verk-
samheten skall drivas p ett ur savél
demokratiskt som landstingskommu-
nalt effektivt sétt.

Utvirderingen #r tinkt att ske i pro-
cessform och bedrivas kontinuerligt
och parallelit med forsksverksamhe-
ten. Detta for att mojliggéra ett erfa-
renhets- och kunskapssamlande som
kan tjina till att forbittra och vida-
reutveckla forstket med nérvards-
nimnderna. Den inom landstingets or-
ganisationskommitté (LORG) och
centrala arbetsgruppen for forsoket
forda diskussionen har givit vid han-
den att utvirderingen i forsta hand bér
ta sikte pa att kartldgga om och i vilken
utstrickning nidrvirdsndmnderna har
paverkat
- den demokratiska beslutsprocessen,
- samverkansmoijligheterna pa olika
nivaer,

- den yttre effektiviteten i ndrvarden
och
- den inre effektiviteten i ndrvarden.

[nom vart och ett av dessa omraden

kan ett antal f6rvintningar respektive

+ farhagor redovisas. Utvdrderingsdis-

de ursprungliga malen fordndras ge-

kussionerna s& hir lngt har visat pd
f6ljande forvintningar och farhdgor
nidr det giller forscksverksamheten
med nédrvardsndmnder:

Demokratieffekter

i — Forvdntningar -

Landstingets roll som servicegivare pa
det lokala planet blir begripligare.

Befolkningen far ett minskat avstand
till landstingets fértroendevalda.

De politiska partierna far lattare att
delta i utformandet av landstingets po-
litik.

Fler medborgare far tillfdlle att med-
verka i landstingets verksamhet.

Haélso- och sjukvardslagens intentio-
ner om Skat patientinflytande under-
lattas.

- Farhdgor -

De fortroendevaldas stéllning i férhal-
lande till experterna forsvagas pé
grund av att de har for liten kunskap
och erfarenhet av landstingsfrégorna.
Det medicinska (lednings-)ansvaret
urholkas pa grund av okad risk for for-

troendemannainblandning i indivi-
duella véardfall. '

Underlaget av "naturliga” ndmnds-

drenden ir for litet. Man riskerar att
politisera enklare rutindrenden.

Riskerna for olika kvalitet i servicen
okar, det vill sdga likstéllighetsprinci-
pen sitts i fara.

Samverkanseffekter

- Forvéntningar -

Samverkan med primdrkommunerna
underlittas i frdgor om gemensam pla-
nering och gemensamt resursutnytt-
jande.

Kontakterna med brukarna och deras
organisationer underléttas.

Sektoriseringen inom den samlade
landstingsverksamheten minskar med
bittre resursutnyttjande som f6ljd.

- Farhdgor -

Samordningen med ldnsdelsnivén f{6r-
svaras.

Strukturfordandringar forsvaras.

Moijligheterna till snabba omdisposi-
tioner gver kommundelsgranserna for-
svaras.

Maénga av fordelarna med en samlad
blockorganisation gar forlorade. Man
far en minskad tyngd vid resursférdel-
ningar. Gemensamma policy-, utveck-
lings-, utbildningsfragor etc blir svéra-
re att driva.

Komplicerat kontaktnit for de service-
funktioner som av naturliga skl ej kan
decentraliseras.

Ansvarsfordelningen mellan lokal f6r-
valtning, sjukhusforvaltning och cent-
ral forvaltning blir oklar.

Yttre effektivetet

- Férvintningar -

Det blir littare att anpassa organisatio-
nen till lokala férhéllanden.

Servicemedvetandet 6kar och hela or-
ganisationen blir mer serviceinriktad.

Det blir lattare att identifiera befolk-
ningens behov och anpassa vard- och
omsorgsutbudet med hénsyn till en sa-
dan kunskap.

- Farhdgor -
Arbetstiden omfordelas fran patientin-
riktat arbete till administrativ service
&t namnden.

Vardorganisationen och varden paver-
kas ldttare av ovidkommande och till-
filliga hdnsynstaganden.

Inre effektivitet

— Forvdntningar -

Kortare beslutsvigar, rationellare be-
redning.

Effektivare resursutnyttjande genom
lokal beslutskompetens.

Nirvardsndmnderna paskyndar en ut-
veckling mot sjélvstédndigare basenhe-
ter med tillgng till egen handléggar-
kompetens i rutinfragor.

Arbetsdemokratin kan utvecklas ge-
nom mojligheter till direkt dialog mel-
lan arbetstagare och beslutsfattare.

- Farhdgor -

En decentraliserad organisation blir
totalt sett dyrare. Méinga av samord-
ningsvinsterna i nuvarande organisa-
tion forsvinner.
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Det dr inte mdjligt att upprétthélla ad-
mijnistrativ specialistkompetens i en
rad fragor pa grund av for lite under-
lag.

Dessa forvédntningar och farhdgor blir
styrande for uvdrderingen.

ALLMANNA
METODOVERVAGANDEN

Den samlade erfarenheten inom utvir-
deringsforskningen sager att val av
uppliggning, datainsamlingsmetoder
och sa vidare maste anpassas till karak-
tdren pa det program/den forsoksverk-
samhet som skall utvérderas samt vil-
ken typ av utvirderingsfrdgor som
skall besvaras (4-6). Tanken att finna
den lémpligaste modellen for utvérde-
ring av sociala program har de flesta
utvirderingsforskare sldppt. Detta var
ett ideal som fanns under 1960-talet
bland de som hidvdade att {6réndringar
i samhillet borde utformas som experi-
ment. Om fordndringar utformades pé
detta sétt skulle man kunna utvérdera
dessa pa liknande s&tt som en fysiker
experimenterar i ett laboratorium (6).

Bade experimentella och de flesta
kvasi-experimentella uppléggningar
stiller ett antal krav pé studieobjektet
som oftast inte kan uppfyllas. For ut-
virdering av ndrvardsndmnderna skul-
le dessa krav innefatta f6ljande:

— Forsdksomraden och kontrollomré-
den dr slumpmassigt utvalda s& att alla
externa faktorer kan kontrolleras.

- Malen &r f3, klara och entydiga. Det
gir relativt l4tt att operationalisera
mélen i mitbara enheter. Dessutom
forandras inte mélen Gver tiden for £or-
soket.

- Verksamheten méste vara utformad
pa samma sitt i samtliga omraden.

- Det krivs ett "objektivt” métinstru-
ment som miiter samma saker i samtli-
ga omraden, det vill sdga standardise-
rade och kvantitativa matt.

FA organisationsfordndringar eller
andra typer av reformer uppfyller des-
sa krav. Forsoket med ndrvirdsndmn-
der uppvisar helt andra karakteristika,
bland annat f&ljande:

- Forsoket varierar i omfattning och
inriktning mellan de olika omrédena.
- Forsoket har karaktdren av fordnd-
ringsprocess som innebdr att utvirde-
ringens forutsattningar forédndras dver
tid.

- MAl- och aktérssituationen ar kom-
plex, det vill sdga det finns mé&nga infly-
telserika aktorer med olika mal och
forvintningar. Forsoket skall bedémas
utifran flera mél.

Vid utvirdering av en verksamhet
med ovanstiende karakteristika anser
flera utvirderare att processutvdrde-
ring ar lampligare 4n den traditionella
programutvirderingen (4, 7, 8). Pro-
cessutvirderingen 4r inte mindre "ve-
tenskaplig” &n nagon annan uppldgg-
ning. Tvirtom ger den béttre mojlighe-
ter att bAde beskriva och forklara de fe-
nomen som observeras i utvdrderingen
eftersom den betonar flexibilitet i me-
todvalet. I korthet gér processutvirde-
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ringen ut p4 att dels folja forsoksverk-
samheten, dels gora punktvisa studier
under forsokets gang. Ett centrait in-
slag i processutvarderingen, som skil-
jer den fran traditonell programutvar-
dering, ir nédrheten till den verksamhet
som studeras. Uppldggningar med in-
riktningen att studera verksamheten
fore och efter en viss tid och inte f6lja
vad som hinder dessemellan innebér
en distans till studieobjektet som dven-
tyrar validiteten (9). I processutvirde-
ringen giller det att identifiera vem
som gor vad, utifran vilka mal och med
vilket resultat. Processutvdrderingen
kinnetecknas vidare av flexibilitet i
metodanvindningen. [ vissa delstudier
kan det vara lampligt att anvénda flera
metoder for att fa svar pa en och sam-
ma fraga, till exempel bade enkét och
drendestudier (9-11). Rent generellt
kan man siga att utvirderingens kvali-
tet bestims lika mycket av utvirderar-
nas kunskaper och omd6me som av de
tekniker som anvénds (6).

UTVARDERINGENS OMFATTNING
OCH GENOMFORANDE
Projektet planeras lpa fram till som-
maren 1988. Under denna period foljs
arbetet inom ndrvardsndmnderna mer
kontinuerligt och en rad riktade stu-
dier genomfors (figur 1). P4 grund av
arbetskonflikten har vissa studier pla-
nerade for varen 1986 blivit fordrojda
och genomférs efter “arbetsfreden”.
Detta giller befolkningsenkit till Bric-
kegarden och enkiten till personal,
Utvirderingen kommer att gbrasaven
grupp bestaende av forskare frén Hog-
skolan i Orebro och socialmedicinska
avdelningen samt ekonomisk expertis.
Den centrala arbetsgruppen kommer
att vara referensgrupp for utvirdering-
en enligt det forslag som har lagts av
landstinget. Till projektet kommer
ocksd en vetenskaplig referensgrupp
att knytas.

Utvirderingen finansieras av Ore-
bro ldns landsting med externt stod
fran Trygghetsfonden.

Figur 1:
Aktiviteter inom projektet.

UTVARDERINGENS KONKRETA
INNEHALL

En utvirdering av ett forsok med nér-
vardsnimnder kan ldggas upp pd
ménga olika sétt. Den valda modellen
avser att innehéllsmassigt belysa sju
olika problemfilt, vilka dock &r néra
relaterade till varandra.

Utvidrderingsprojektets statsveten-
skapliga inriktning fokuserar tre pro-
blemomraden: nirvardsndmndernas
roller, férhallandet mellan lokal och
central niva samt forhallandet mellan
fortroendevalda och personal pé lokal
nivd. Dessa tre problemomréden &r
centrala for att beskriva och forklara
den nya politiska och administrativa
situation som inforandet av nérvérds-
nidmnder medfér. Denna analys lagger
en grund fér bedomningen av hur for-
andringar i den konkreta verksamhe-
ten &stadkoms.

Projektets socialmedicinska inrikt-
ning fokuseras pd tre problemomra-
den: personalens arbetsmiljo, uppgif-
ter och tillfredsstillelse under férdnd-
ringsprocess, samverkan mellan olika
sektorer samt service till och behov.
hos befolkningen.

Projektets hilsoekonomiska del av-
ser att stka utveckla en metod for att
dokumentera NVN-forsokets resurs-
utnyttjande och effekter.

Som helhet betraktad forsoker ut-
virderingen ge svar pé& fragan: Vilka
kvalitets- och verksamhetsforandring-
ar astadkoms och pa vilket sdtt/med
vilka kostnader sker dessa férandring-
ar?

Utvirderingens statsvetenskapliga,
socialmedicinska och hilsoekonomis-
ka del #r dirfér intimt kopplade till
varandra.

Denna utvdrdering kommer att i
gorligaste man ha ett jaimfrande per-
spektiv. Allmént sett kommer f6ljande
jamforelser att ske:

1. Jdmférelse med resultat frdan studier
av forsék med primdrvdrdsndmnder i
andra landsting. Vid statsvetenskapli-

1/2 -86 1/7 -86 1/1 -87

1/8 -87 1/1 -88 1/7 -88

————— » Folja namndernas arbete och verksamhet i Svrigt, srendestudier — — — — —p

Orienteringsfas

Enkat till arbets-
grupperna |

Enkat till {ortroende-
valda |

Befolkningsenkat
Brickegarden

Minienkat till
personalen

Ekonomisk
nsatsanalys

Intervjuer med aktorer
pa lokal och central

niva
Studher av
budgetprocessen
Ansokan till Ansokan till
trygghetsfonden DSF
Delrapport

Kontinuerlig rapportering/information.

Studier av
samverkan

Enkat till arbets-
grupperna il

Befolkmingsenkat

Personal-
intervju

Ekonomusk kostnad/
intdktanalys

Slut-
rapport
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ga instituti
neras forn

onen, Umea universitet, pla- | 3. Interna jamforelser. 1 flera frage- flera ULVArQETLIgat av voiooswiss
srvarande en utvdrderingav stillningar, framfor allt ndr det giller | med lokala nimnder i primdrkommu-
forsok med primérvérdsnﬁmnder i | narvardsnimndernas roller och for- | nerna. Flera av de demokratiaspekter
Norrbottens och Vésterbottens Jands- | hallandet mellan fsrtroendevalda och | som fokuseras i dessa utvdrdringar ar

ting. Vér utvardering kommer att koor- personal dr det viktigt att jaimfora mel- | gemensamma med var utvérdering.
dineras med denna studie. Aven andra | lan de fyra (fem) forsoksomrédena. Detta giller till exempel medborgar-
forssk kommer att uppmérksammas, | 4. Jamforelse dver tid. Vid flera delun- kontakter, medborgarnas attityder och
till exempel i Skaraborg. dersokningar, av fortroendevalda och kunskaper med mera.

2. Jimférelse med en kontrollgrupp. 1 | personal, sker datainsamling vid tva | 6. Slutligen &r det viktigt att teoretiskt
medborgarundersokningen som &r ge- tillfsllen; en i borjan och en islutetav | och empiriskt lyfta fram oc
mensam_ for samtliga inriktningar forsoksperioden.  Denna jamforelse | ra faktorer som framjar/hindrar viss
inom utvirderingen kommer kontroll- over tid ger viktiga kunskaper om for- | utveckling (teoriinriktad utvérdering).
grupp (omraden som inte ar med i for- | &ndringar. Denna analysmodell &r framfor alit re-
soket) att anvéndas som jamforelse- | 5./ dmforelse med studier av andraty- | levanti samband med den organisato-

per av lokala ndmnder. Det har gjorts | riska studien av forhallandet mellan

Medarbetare
i primédrvarden!
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vill vara er tidskrift.
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vill spegla forskning, utvecklingsarbete och utbildningserfarenheter
inom primérvard runt om i Sverige men aven internationellt.
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borde dirfér finnas pé varje vardcentral, likarmottagning
och distriktsskoterskemottagning.
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postgiro 37 5440-5.
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ta fasta pa vad olika aktorer bedomer
vara en “bra” organisation for att ta
hand om de i forsoken ingéende verk-
samhetsomradena.

En mer utforlig projektplan finns for
den sdrskilt intresserade (12). Som vi
ser det ar det av vikt att organisations-
forandringar  kritiskt dokumenteras
och granskas for att varden och servi-
cen skall kunna bli s& god som mojligt.
Decentralisering och lokalt beslutsfat-
tande kan skapa forutséttningar foren
mer malinriktad verksamhet. Det kan
ocksa bli ett sitt for de centrala for-
troendeménnen att lata de obehagliga
besluten fattas pa lokal niva.
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Norsk allmanmedicin

pé hog niva
CARL EDVARD RUDEBECK

Mitt i Dovremassivet pd en fiall-
gdrd hdller Norsk Selskap for
Almenmedicin sitt drliga Kongs-
voldseminarium. Debatt och
omprovning prdglar seminariet,
som denna gdng hade resursfor-
brukningen och den nya allman-
likarrollen som huvudrubriker.
Svensk representant var Carl
Edvard Rudebeck, som har
avger sin rapport.

Nyckelord: Allmanmedicin, Norge.

Under négra dagar i slutetav april holl
Norsk Selskap for Almenmedisin sitt
arliga seminarium i Kongsvold. Kongs-
vold #r en fjallgard i Dovremassivet.
Taget slingrar sig upp i en dalgéng med
grona filt kantade av karga fjallstup,
denna blandning av vildmark och od-
lingsbygd, som &r sd pataglig i Norge.
Nir taget stannar vid Kongsvolds sta-
tion, ser man forutom det lilla stations-
huset bara fjall och himmel och spéret
som forsvinner i en ravin. Kisande mot
solen ser man sa sminingom fjallgar-
den, som bestar av laga langor, som
smyger in i landskapet.

P4 avstigningsplatsen moter jag en
norsk kollega. Som en flicka pé ett par

ar passerade hon Kongsvolds fjéllsta- .

tion. Det var krig och husen 1ag brianda
i Gudbrandsdalen. Hon var pa flykt
med sin familj. Man hade hoppats pa
hirbirge ochmati Kongsvold, men det
var upptaget. P4 garden
kanoner och fordon.

Min ankomst till Kongsvold blev pé
detta vis ocksa en landning i historien.
Ett kliv fran svensk aningsloshet till ett
grannland, dér manga sar annu bldder
under snon.

Det dr latt att férsta valet av denna
plats for ett mote, som skall praglas av
reflexion och tankeutbyte. Hoéjden,
storheten och stillheten ger rymd &t
medvetandet.

Forsta dagen dgnades &t resursfor-
brukningen i allmanmedicinen, dess
etiska, ekonomiska, sociala och medi-
cinska aspekter. Ase Schreder fran
Bods menade att ekonomisk medve-
tenhet 4r en viktig ingrediens i ldkar-
nas etik. Med vardagliga exempel fran
diagnostik och behandling beskrev
hon dryga och onddiga dverkostnader.
Hon tog ocksd upp det globala per-
spektivet. Det ar var skyldighet att
undvika teknologiskt sloseri i valfar-
dens sjukvard. Resursbehovet &r

trangdes tyska °

skriande pa ménga andra hall i vérl-

den.

Per Sundby &r professor i socialme-
dicin i Oslo. Han har varit en flitig de-
battor bland annat i alkoholfragor och
en tillskyndare av en stark offentlig
sektor till skydd for de svaga i samhal-
let. Han hade nu brjat vackla i denna
position. Vilfirden konsumeras mest
av de redan resursstarka, och andra
medel maste till for att en verklig for-
skjutning skall ske. Han beskrev ocksa
sjukvardens vanmakt och ineffektivi-
tet nar det giller patienten som har
besvir som inte den traditionella medi-
cinen kan forsta. Hans term “somato-
forma” tillstand kan vi fran var svens-
ka debatt kdnna igen som mexitentiell
smirta” eller "alexithymi”. Sundby pre-
senterade sig ocksd som nymoralist.
Den svillande hilsosektorn tar gver
f5r mycket ansvar fran minniskorna
och underminerar samtidigt de samst
stilidas ekonomiska position. Nér var-
dagsetiken forsvagas i samhdllet kom-
mer ropen pé okad kontroll. Detta har
blivit sarskilt tydligti USA, dar det per-
sonliga ansvaret alltmer ersitts av en
forstarkning av polismakten.

Olov Helge Forde ar kollega till
Sundby vid universitetet i Troms®. Han
har tagit aktiv del i de preventiva pro-
jekten i Tromso. Med exemplet scree-
ning av blodvérde hos unga och medel:
alders man visade han tydligt hur feler
sadan hir undersdkning kan sla. Inge
dolda sjukdomar uppticktes. Det pre
diktiva vérdet av ett avvikande prov

. gvar 4r i allminhet mycket lagt i nor

l
l

1

malbefolkningen. Rutinprov, som drel
form av screening, bor utgd. Deras vik

-tigaste effekt &r patientuppoffringa

och kostnadsdrivande undersokning
ar. Forhoppningsvis dr detta en kur
skap som slagit igenom pa de flest
vardcentraler vid det hér laget.

Allminlikarrollen

Andra dagen dgnades at allménldka
rollen, myter och realititeter. Thor O
vind Jensen, samhillsvetare frdn Be
gen, berittade om metoder att ta rec
pa patientens uppfattningar om laka
och sjukvard. Han tyckte att ldkare C
ta var amatorer pa detta omréade. H:
anbefallde en bok som han sjalv va
med om att forfatta, »Handbok i pub
kumsundersokelser”. (Skriftserien ¢

forbrukes-sporsmal Petter Bomann

Thor @yvind Jensen, Forbruker-0g ¢

ministra]onsdepartementet, Univer

tetsforlaget, ISBN 82 00-07069-




Kurser & )
konferenser

Han redogjorde for en undersdkning,
som gillde patienter som sokt for psy-
kiska problem hos norska allménlédka-
re. 40 procent tyckte att de inte hade
fAtt nagon hjilp, 75 procent fick medi-
cin. Vi kan inte uttala oss om allménlé-
karens dygder forrdn vi undersokt
dem.

Som nista talare hade jag sjélv for-
ménen att fa férsoka beskriva allmén-
likaridealet, bdde som utopi och rim-
lighet. Lika viktigt som att kunna det vi
skall kunna &r att klargora for oss sjil-
va, vad vi inte ska kunna. Allménlédka-
ren maste inrikta sig p4 effektiv kun-
skap, som han eller hon kan anvénda i
motet med patienten. Kunskapsjak-
ten for kunskapens egen skull och en
straffetik, nir det giller misstag, for-
svdrar en siddan koncentration. All-
ménldkaren maste ocksd gora upp med
den stindiga balansgdngen mellan
sjukhusmedicinen och befolkningens
hilsoproblem och upplevelser. Tar
man sig an helhetsidén tar man sig och
ocksd an hela minniskan och kun-
skapens tyngdpunkt blir dérfor i hu-
manvetenskapen.

P4 eftermiddagen redogjorde Kirste
Malterud for sitt mycket intressanta
och fint upplagda forskningsprojekt
om medelalders kvinnor som stker all-
minlidkare. Under bestkets gang, stil-
ler hon en fraga, som hon menar ger
kvinnan en mdjlighet att formulera en
"konkret utopi”: "Vad skulle du egent-
ligen allra helst onska att jag kunde
hjilpa dig med i dag?”. Med denna fré-
ga, stilld pa rdtt tidpunkt, dppnas en
virld av erfarenheter, upplevelser och
. farhagor. Nyckeln till det rika utfallet
ir sannolikt att fragan stills pd alldeles
ritt tidpunkt. Kirste Malterud arbetar
med en kvalitativ metod, som direkt
hinger samman med klinisk kénsla.
Det hon gér, dr allmdnmedicinsk forsk-
ning i dess bdsta bemérkelse.

Bra motesform
Seminariet samlade 50 deltagare. Ef-
tersom diskussionerna hela tiden var
Oppenhjirtiga och intensiva upplevdes
gruppen aldrig som for stor. Till forma-
tet 1dg seminariet nagonstans mitt
emellan en vanlig kurs och ett for-
eningsméte av SFAM’s hostmoteska-
raktir. Med den informella inramning-
en forefaller den hir storleken gynna
ett kreativt debattklimat. Viktigt var
D sikert ocks4, att inbjudan sérskilt loc-
! kade allménldkare, som dr beredda att
., omprdva och utveckla sitt arbete.
Norsk allminmedicin préglas av att
ménga allménldkare d&r kommunldkare
med god férankring i primdrkommu-
nerna, som ekonomiskt och politiskt
star starkare in i Sverige. Samhillsper-
pektivet blir darfor sjdlvklart och vél
forankrat. Samtidigt dr férankringen i
kroppsmedicinen stark, vilket till en
del sikert hdnger ihop med geografis-
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ka forhallanden. Svérigheter att kom-
ma till sjukhus gor att allménldkaren
méaste ha en mycket god organmedi-
cinsk beredskap.

[ den avslutande “idébanken” berét-
tades det om arbetet pa att utveckla en
standardjournal f6r norsk primérvard,
som hdmtat viktig inspiration frén
Spri’s svenska version. Vidare redo-
gjordes for specialistutbildningen, dér
man kommit langt i utbildning av
handledare. Den norska allménldkar-
utbildningen innehaller fyra ar i all-
méanmedicin och ett &r pa sjukhus. In-
dividuell handledare har maninte utan
i stillet ett ambitiost och vil genom-
tankt utbildningsprogram for grupper
av blivande allménlikare. Denna
grupputbildning, ledd av en handleda-
re, tiacker tva av de fyra allmdnmedi-
cindren.

Vidare planeras en norsk ldrobok i
allmédnmedicin. Dags f6r samarbete
med det svenska projektet?

Att vara briostcanceropererad
Djupaste intryck under dagarna i
Kongsvold gjorde Ellen Fancke. Hon
ar forfattarinna och har fatt sitt ena
brost avidgsnat pd grund av cancer.
Alldeles naket berédttade hon om sina
upplevelser. Om ddden som vixte
inom henne och om sjukvarden som
inte formadde mota henne pd en
maénsklig nivd. Om sorgen Gver att hon
var drabbad och att hon inte langre ha-
de kvar sitt brost. Hennes upplevelse
avatt vara definivt férdndrad blev hen-
ne ndstan Svermiktig och hon fick
ocksa svart att visa sig oklddd for sin
man. Hon kinde sig sviken av patient-
féreningen, som bara ville tala om pro-
tés, ndr hon i stillet ville f& hjilp att ac-
ceptera sig sjdlv med sin fordndrade
kropp. S& sméningom, nir hon vistats i
dodens nérhet och i sorgens botten i
en for henne sjilv mycket lang tid, bor-
jade en ny befriad livslust spira.

Hon tyckte sig nu efter det som hant
leva istorre intensitet och ppenhet dn
forr. Hennes diktbok, “Den dubbla kys-
sen” handlar om detta. Nér hon ldste ur
den, koncentrerad och med graten i
halsen blev jag och kropp, ord och
handling ett och detsamma. Poesin
framstod som den sanna realismen. I
sin stridvan efter det osdgbara saknar
den respekten for det vanemissiga
grinsdragningar, som gor verkligheten
mer hanterlig men samtidigt mer f&r-
vanskad. Rapporten fran Kongsvold
far darfor sluta i en appell for mera
poesi i allmanlédkarutbildningen!

Forfattarpresentation:
Carl Edvard Rudebeck, distrikis-
ldkare.

Postadress: Mariehems vardcentral,
Morkulleviigen 9, 90237 Umed

Svensk Forening
for Allmanmedicin

haller sitt hostmdéte med drsmotesfor-
handlingar i nya IDUN-teatern/Fol-
kets hus, Umed, under tiden 1-2 okto-
ber 1987. Konferenstema &r ”Famil-
jen”. Tva symposier angdende "Klinisk
diagnostik” och “Familjemedicin”
kommer att genomféras. Fér den som
s 6nskar anordnas 16rdagen den 3 ok-
tober en studieresa till Vindeln Halso-
centrum med separat program. Till
motet inbjuds féredrag/posters som
fria foredrag didr 4mnesomradena "f6-
rebyggande arbete”, "konsultation”
och "foretagshilsovird” kommer att
prioriteras. Abstrakt (en A4-sida med
40 mm marginal runt om) skall vara or-
ganisationskommittén tillhanda fore
den 20 juni 1987.

Adress: Allmidnmedicinska sektionen,
Umea vardcentral, Box 10093, 90010
UMEA.

Inbjudan

till Sydsvenska
Allmanldkarklub-
bens varmote

i Helsingborg

Program 24 april 1987
14.30-15.00

Samling med kaffe i personalmatsalen
Nirlundahemmet, Nérlundavigen
30-32, Helsingborg. "Narlundahem-
mets vardideologi”. Distriktsverldka-
re Arne Wiinberg.

15.00-15.30

Rundvandring pd Nérlundahemmet
som bland annat innehéller fyra ldgen-
heter f6r yngre ldngtidssjuka med be-
hov av snabba, medicinska insatser.
15.30-16.00

Samling pd Hotell Horisont, Gustaf
Adolfsgatan 47, Helsingborg. Utstll-
ning anordnad av dagens sponsorer
Janssen. Pharma och Leo Rodia.
16.00-16.40

"Hur kan vi férverkliga primérvardens
ansvar for forebyggande insatser?”
Distriktsoverlikare Arne Wiinberg
och hilsoinformatdr Ann-Kristin Ek-
berg. Hilsoplanen f&r Helsingborgs
sjukvardsdistrikt ldmnas till intressera-
de.

16.40-16.50 Paus.

16.50-17.30

”Psykosomatiska fragestillningar
inom allménmedicinen? Distriktslédka-
re Jan Lidbeck, Helsingborg. Samman-
fattning ldmnas till intresserade.
17.30-17.40 Paus.

17.40-18.20

"Utredning och behandling av fluor
vaginalis”  Distriktsldkare  Bjarne
Wathne, Helsingborg. Detaljerad be-
skrivning ldmnas till intresserade.
1840

Middag p& Hotel Horisont.

Vilkommen till Helsingborg!
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Vid Internationella Balint-fede-
rationens kongress i Budapest
berdittades om Michael Balints
liv och verksamhet. I foredrag
och vid gruppsessioner belystes
Balint-metodens betydelse fér
att 6ka forstdelsen for sjukdo-
mars oorganiserade férstadium
och for att utveckla formdgan
att forhdlla sig till psykosoma-
tiska sjukdomstillstind. Ett av
mdlen dr att ldra ldkaren att se
bortom symtomen for att béttre
kunna hjdlpa patienten.
Sammantrdffandet med allmdin-
likarkolleger fran ldinder med
andra strukturella férhdllanden
gav upphov till givande erfaren-
hetsutbyten rérande de yttre
ramarnas betydelse for ldkare-
patientrelationen.

Npyckelord: Balintgrupper, psykosoma-
tiska sjukdomar.

Att 8ka pa kongress till Budapest visa-
de sig samtidigt innebéra ett fascine-
rande mo6te med centraleuropeisk kul-
tur. Bidragande till detta var, forutom
staden sjilv, det faktum att majoriteten
av kongressdeltagarna var centraleu-
ropeer fran savil Ost som vést.

Internationella Balintfederationens
"Minneskongress” (28-31 maj 1986)
hade samlat ca 300 deltagare fran 19
linder varav 16 europeiska (England,
Holland, Belgien, Sverige, Finland,
DDR, Visttyskland, Tjeckoslovakien,
Ungern, Ruminien, Jugoslavien, Os-
terrike, Schweiz, I[talien, Frankrike,
Portugal) och tre utomeuropeiska (Is-
rael, I(anada, USA). [ den svenska "de-
legationen” var vi ett femtontal aktiva
balintarbetare fran Maimg i s6der till
Umed i norr. Den ungerska gruppen
var ojamforligt st6rst trots att balint-
gruppverksamhet bérjat komma igdng
i storre skala forst under de senaste tva
dren. Om négon trodde att balintgrup-
per inte férekommer i Osteuropa kan
detta hirmed dementeras. Intresset
var stort i Ungern och spirande i Tjec-
koslovakien och Ruménien medan
man i DDR hade kommit betydligt
langre med ett flertal verksamma grup-
per.

Nir denna regelbundet &terkom-
mande kongress for férsta gdngen skul-
le hallas i Osteuropa var det naturligt
att till Michael Balints minne forldgga
den till hans fédelsestad. Dér arbetade
han som likare och psykoanalytiker
fram till 1939 d& han emigrerade till
London pé& grund av att han inte fick
verka fritt. Det fanns alltid en observa-
tor fran sikerhetspolisen pé plats nar
man hade gruppterapeutiska sessioner
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Att ]ara sig se bortom symtomen

Intryck frén Balint-kongress i Budapest
ROLF WAHLSTROM - TOMAS HAVLAND

(den tidens foregangare till dagens ba-
lintgrupper), beréttade en av de unger-
ska arrangérerna, dr Endre Schnell,
som sjdlv hade deltagit i dessa sam-
mankomster.

Konferensen hade fyra huvudsessio-
ner och dessutom forelkom storgrup-
per” infor auditoriet och smagrupper
med cirka 10 deltagare. Kongresspré-
ken var engelska, tyska, franska och
ungerska. Tyvirr fungerade inte simul-
tantolkningen perfekt, vilket fér vér
del medférde att foredragen pé franska
och ungerska var mycket svara att fol-
ja.

De fyra huvuddmnena var "Michael
Balint in memoriam”, "Det oorganise-
rade forstadiet till sjukdom”, ”Psykoso-
matiskt arbetssdtt” och ”Balintmeto-
den som ett hjdlpmedel for professio-
nell utveckling och vidareutbildning”.

Michael Balint in memoriam
Michael Balint foddes i Budapest
1896. Fadern var allménlédkare i staden
och sonen fick ofta f6lja med pé sjube-
sok. Balint dog pa nyarsaftonen 1970
efter att under drygt 30 &r ha levt och
verkat i London. Dar tréffade han ock-
s4 sin andra hustru Enid, som nu var
hederspresident f6r kongressen och
som berdttade om sin makes person
och arbete.

Michel Balint var forst verksam som
bakteriolog och publicerade en del ar-
beten inom detta omr&de. Han utbilda-
de sig emellertid samtidigt till psyko-
analytiker och intresset for detta tog s
smaningom helt Gverhanden. Efter
flyttningen till England var han verk-
sam vid Tavistock Clinic i London.

Vid slutet av 1940-talet uppmérk-
sammades alltmer de svarigheter eng-
elska allminldkare (GP:s) hade att kla-
ra av alla patienter med mer eller
mindre svéridentifierade problem. Ba-
lint blev intresserad av detta och satte
in en annons i en engelsk GP-tidskrift
dér han inbjod till studium av psykolo-
giska aspekter p& diagnostiska och te-
rapeutiska problem for allménldkaren.
Ett antal numera i balintsammanhang
vilkinda GP:s hérsammade inbjudan
och diarmed hade den forsta balint-
gruppen bildats. Ldkarna var unga och
ambitiosa men tyngda av den borda
som utgjordes av alla dessa patienter
utan ldroboksdiagnos. De var beredda
att prova varje mojlighet att komma ur
sin till synes trostlosa situation.

Arbetet fick snart en annan inrikt-
ning dn vad Balint sjilv hade ténkt sig.
Han fann ndmligen att det inte alls var
mojligt f6r honom att komma med ex-
pertkunskaper och tala om for dessa
GP:s hur de skulle gora utan att det
faktiskt forholl sig sa att de tillsam-
mans fick hjidlpas at f6ér att forsdka
forsta vad det var som hénde mellan 14-

kare och patient och vad det var som
gjorde att lakaren ibland kénde sig all-
deles fortvivlat hjdlplds. Arbetsmeto-
den var alltid densamma. En av ldkar-
na presenterade en patienthistoria och
darefter studerades ldkare-patientrela-
tionen for att ur denna hdmta uppslag
till férstelse av patientens problema-
tik.

Balint sjdlv upplevde samarbetet
mellan psykoanalytiker och allménlé-
kare som mycket fruktbart och hanan-
ség att bada tillsammans bedrev bade
forskning och traning. Erfarenheterna
fran dessa fGrsta balintgrupper sam-
manfattades i boken "The Doctor, His
Patient and the Illness”, som kom ut re-
dan 1957 (pa svenska som "Likaren,
patienten och sjukdomen” 1978. Man
fann att diagnostiserandet hade blivit
for statiskt. Karaktdren av process
méste betonas. Likaren maste 1ata sig
bli anvénd av patienten. Det &r patien-
ten som ska visa ldkaren vad som beho-
ver gbras och ldkaren méste vara ly-
hérd nog att uppfatta detta.

Senare fortsatte arbetet i nya grup-
per och med utvidgade fragestillning-
ar. Bland annat studerades n&got som
kom att kallas "the flash technique”
och som finns beskrivet i boken "Six
Minutes for the Patient. Interactions in
General Practice Consultation” under
redaktion av Enid Balint. Boken ut-
kom 1973 langt efter Michael Balints
déd, men han dr trots detta represente-
rad i boken och detta visar pd hansom-
vittnat stora arbetskapacitet och hans
aldrig sinande nyfikenhet som drev ho-
nom att stindigt vara inbegripen i
forskningsaktiviteter for att 6ka sitt
och andras vetande och om mdjligt go6-
ra nya upptéckter.

Jack S Norell var en av dem som del-
tog i de allra forsta balintgrupperna
han kunde beritta om den inspiration
som ufgick fran Michael Balint. Han
tecknade en bild av vad Balint hade be-
tytt f6r honom personligen och for
engelska GP:s i alimidnhet. Han beto-
nade nodvindigheten av 6dmjukhet
infér de ofta komplicerade samman-
hangen. Det gér inte att forlita sig pa
"aha”-diagnostik, att en diagnos plots-
ligt ska ge nyckeln till patientens pro-
blem som ett "Sesam, Gppna dig!”. Det
gdrinte heller att prata bort problemen
utan likaren méste bemdéda sig om att
forsoka dstadkomma det som kallas
“tuning in”, det vill siga komma pa
samma viglingd som patienten. Den
medicinska modellen dr ofta otillrack-
lig. Det som har betydelse dr doktorns
sitt att upptrdda, inte s mycket vad
han séger.

Tillspetsat sammanfattade Norell
den forsta tidens erfarenheter pa fol-
jande sétt: "What we learnt and what
was thereto completely unknown or
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munen”, "Vardprogram for onda ryg-
gar’, "Hemsjukvard™ Samarbete
landsting-kommun”, ”Vérdprogram
och preventionsprogram for hoftfrak-
turer” samt FV-arbete som beskriver
metodik for framtagande av kommun-
delsprofil. Programpunkterna fram-
fordes i kulsprutetakt kompletterade
med stenciler, vrdprogram och per-
sonliga sértryck.

Undertecknad kunde sdsom métets
koordinator konstatera ett stort intres-
se fran auditoriet, som dock befann sig
i ett tringt ldge p& de icke ortoped-
ergonomiskt nojaktigt utformade mis-
sionshusbénkarna.

Eftermiddagen dgnades &t digestion
av laxen samt at tvd korta inldgg fran
Oland angéende fallbeskrivning av
formodad selenbrist samt angdende
pricktestrutiner vid allergiutredning
pa vardcentral. Livlig diskussion f6ljde
varpa dagens inbjudne och tillresande
allménmedicinauktoritet och resurs-
person Mats Ribacke frdn Utveck-
lingsenheten i Hofors intog podiet och
utférde en livligt uppskattad altar-
tjanst i syfte att sporra och inspirera till
FoU-arbete pd varje vardcentral, dar
det géllde dels att kunna "halvsula” un-
derskoterskor, dels att viga tinka, und-
ra, ifrigasitta, beskriva och dndra pa
och girna sétta det pa prént i form av
interna rapporter, artiklar eller forsk-
ningsprojekt. Han vidrorde ocksé den
dagsaktuella fragan angdende befolk-
ningsoro och primérvérdsroll i beque-
reldiskussioner i Gévleborg. Tack
Mats!

Starlkta till kropp och sjdl dtervdnde
férsamlingen 6ver havet till Vastervik
en upplevelse rikare och atersamlades
efter ett par timmar pa en av hamnkro-
garna for att via video vidareutbildas i
Parkinsons sjukdom samt for att inta
radjurssadel atfoljd av sang till tvir-
flsjt i folkviseton, allt medan solen
sankte sig dver Gamlebyviken och Re-
gionsmotet i Vastervik 1986.

Ingvar Hervius
Distriktsldkare, Hilsocentralen,
St Tradgardsgatan 39, 59300 Vistervik
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NILV-kurser 1

allmianmedicin - dags
for nya idéer?

ANNA-KARIN FURHOFF - GUNILLA HOFFSTEDT -

ESKIL JOHANSSON

For nédrvarande ingdr 6 veckoldnga
kurser som obligatorisk del i ldkares
fortsatta vidareutbildning. Socialsty-
relsen har ansvaret for denna kurs-
verksamhet. Av det totala utbudet pd
omkring 280 kurser &r cirka 80 kurser
per ar avsedda for blivande allménlé-
kare. Tolv av dem &r nu (hosten 1986-
varen 1987) kurser i &mnet allménme-
dicin. Sadana kurser har funnits sedan
borjan av 1970-talet. En idémaéssig vi-
dareutveckling av dessa kurser starta-
de med tva konferenser, anordnade av
socialstyrelsen, p& Billingehus 1980
och i Ho6r 1981. Vid dessa konferen-
ser utarbetade man en mélsittning f6r
kurserna i allmdnmedicin. En obligato-
risk kurs i allménmedicin f6r blivande
allménlikare borde

- presentera allminmedicinens an-
svarsomrade och dess avgrdnsningar,
— visa hur allmé@nmedicinen arbetar
med ett kunskapsinnehéll och en kun-
skapstillimpning som #r specifik f6r
primérvard och

- visa hur allm@nmedicinen uttkar
och férdjupar sin kunskap for att kun-
na svara for hilsotillstdndet i ansvars-
omrédet.

Under de &r som gatt har allmdnme-
dicinen utvecklats betydligt. Detta har
ocksa avspeglat sig i de allmanmedi-
cinska kursernas innehall, vilket fran
att ha varit tdmligen likartat alltmera
kommit att skilja sig frdn varandra.
Denna utveckling har skett i samma
takt som det blivit svirare att under en
veckolang kurs f& med allt som uppfat-
tats som visentligt i allmdnmedicinen.

Mot denna bakgrund besl6t social-
styrelsen - Byrd FAP 1:2 i samarbete
med dmnesexpertgruppen i allménme-
dicin - att anordna en konferens for
allménldkare som varit eller kommer
att vara kursledare for kurser i allmén-
medicin 1986-1987. Malsdttningen
var att deltagarna - kursledare i all-
minmedicin, socialstyrelsens dmnes-
expertgrupp i allmdnmedicin och and-
ra representanter for socialstyrelsen —
skulle utbyta erfarenheter av den hit-
tilisvarande verksamheten, och med
detta som grund diskutera det framtida
kursutbudet i allmdnmedicin.

Samtliga inbjudna kursledningar var
representerade med minst en person.
Som sdrskild géstforeldsare inbjdds
forste amanuensis Steinar Westin, In-
stituttet for samfunnsmedicinske fag,
Universitetet i Trondheim.

BAKGRUNDSMATERIAL
Det framtida kursutbudet hade tidiga-

re diskuterats inom @mnesexpertgrup-
pen i allmdnmedicin, vilket resulterat i
PM didr man gjort ett férsok att be-
stimma NLV-kursernas roll i vidareut-
bildningen, och utifrd&n denna deras
malsdttning.

Inom socialstyrelsen gjordes varen
1986 en enkit bland femtio tidigare
deltagare i NLV-kurser med rubriken
allminmedicin. Avsikten med denna
enkét var att s6ka f& en samlad bild av
hur kursdeltagarna véirderade kursen
efter en viss tid.

Kursgivarna i allmdnmedicin hade
vidare f6re konferensen uppmanats att
skicka in en kort beskrivning &ver sin
senaste givna kurs. Ovanstadende mate-
rial tillstdlldes samtliga konferensdel-
tagare i forvag.

KONFERENSEN

Konferensen var planerad s& att man
forsta dagen huvudsakligen skulle dis-
kutera malsittningen for kurser i all-
ménmedicin f6r blivande allménldka-
re, och andra dagen det praktiska ge-
nomfGrandet.

Forsta dagen

Efter presentation och introduktion
indelades deltagarna i grupper for att
diskutera vilken plats kurserna i all-
ménmedicin bér ha i specialistutbild-
ningen med utgdngspunkt frén den
sannolika utvecklingen av allminme-
dicinarnas arbetsuppgifter.

Ur den foljande diskussionen fram-
kom f&ljande:

Det &r rimligt att FV-ldkarna erbjuds
atminstone tva typer av kurser i all-
minmedicin. Den ena, som kanske ir
mest relevant for FV-ldkare i bérjan av
sin utbildning, skulle koncentrera sig
pé allménldkarnas mottagningsarbete
(1:1), och den andra, som borde ligga
senare i utbildningen, skulle vara mer
befolkningsinriktad (1:1.000).

Deltagarna var ense om att patient-
arbetet i primérvarden skiljer sig avse-
virt fran det i sjukhusvarden. Allmén-
lakaren ser mycket symptom, férre
sjukdomar. Man &r mera beroende av
basala kliniska fardigheter &n av appa-
ratur. Kontinuitet, inte bara under en
vardepisod utan under flera r, person-
ligt forhallande ldkare - patient och
avsaknad av organ — eller aldersbeting-
ade begrinsningar i arbetet &r andra
vilkdnda karaktéristika for allménla-
karens arbete. Mycket av detta dr vil-
ként, och finns beskrivet, annats ater-
star att utforska, synliggéra.

Den andra kursen (1:1.000) skulle
omfatta bland annat vardcentralens
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organisation och arbetssdtt, 1dkarens
forhallande till medarbetarna, preven-
tivt arbete, allménldkarens uppgifter i
lokalsamhillet etc. Manga av de nuva-
rande kurserna i allménmedicin har re-
dan nu sin tyngdpunkt inom dessa am-
nesomraden.

P4 sikt bor kurser i allm&nmedicin
for blivande allménlidkare ocksa inne-
fatta omraden som hemsjukvard, lang-
siktigt socialt arbete, public health, ad-
ministration, ekonomi och FoU-arbe-
te. En sddan utvidgning av mnesinne-
hallet 1&g emellertid enligt de flestas
mening utanfér det 5-&rsperspektiv,
som uigjorde en informell grins fér
diskussionen.

Det framholls som viktigt att kurser-
na far en solid grund béde av doku-
menterad kunskap och av upplevd er-
farenhet. Under sddana forhallanden
kan kursledarna fungera som férebil-
der for FV-ldkarna, och ddrmed under-
ldtta den personliga process som leder
fram till att kursdeltagarna utvecklar
en egen yrkesidentitet som allménla-
kare.

Deltagarna ansag inte att kurserna
skulle profileras till exempel med tan-
ke pd titort eller glesbygd. Det dr efter-
utbildningens sak att detaljanpassa la-
karens kunskaper och firdigheter till
den lokala verksamheten. Likasd var
alla ména om att behalla mojligheten
for FV-ldkare att gd kurser var som
helst i landet. Att triffa kollegor med
skiftande bakgrund ger extra stimu-
lans under kursveckan.

Det framholls som nddvéndigt att ge
kurserna i allmdnmedicin en béttre
marknadsféring. Enbart texten i NLV-
katalogen &r inte tillréckligt.

Sedan 1980 har utbildning av di-
striktsldkare till handledare pagétt.
Fortfarande fungerar inte denna hand-
ledning fuilt tillfredsstillande pa alla
stédllen, &ven om kvaliteten synes for-
bittras &r fran 4r. Det dr sannolikt dn-
nu ovanligt, att FV-ldkarna fir nigon
form av radgivning betridffande vilka
NLV-kurser de bor ga.

Deltagarna upplevde det som stimu-
lerande att diskutera NLV:s kursverk-
samhet just nu, samtidigt som utred-
ningen om ldkarnas specialistutbild-
ning arbetar. Man Onskade ett system
dér behoven avgjorde kursverksamhe-
tens omfattning, och om att blivande
allménldkare behover ett rejélt kursut-
bud, sannolikt stérre dn blivande sjuk-
huslikare. P4 sjukhusklinikerna finns
en omfattande internutbildning i form
av falldiskussioner, ronder, konferen-
ser etc. aktiviteter som saknar motsva-
righet i primédrvarden.

Andra dagen

Under den andra konferensdagen de-
lades deltagarna in i grupper efter re-
gion. Linkopingsregionen var tyvarr
Inte representerad, och uppsalaregio-
nen foretrdddes endast av en person.
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De ovriga regionernd hade ddremot s&
ménga féretrddare, att en serids dis-
kussion om det praktiska férverkligan-
det av den forsta dagens planer kunde
foras.

Inom samtliga regioner ansidg man
att tiden var mogen att borja planera
for tva typer av kurser i allmidnmedi-
cin, i enlighet med forsta dagens dis-

‘kussioner. Man var ocksd beredd att

verka for att sddana kurser kom till
stdnd i behovligt antal, i proportion till
antalet FV-block i allmdnmedicin i re-
gionen. Frin samtliga representerade
regioner framfordes ocksa att man inte
s&g ndgra svarigheter att rekrytera nya
kursgivare. De deltagare som foretrad-
de Malmo-Lundregionen avsdg att
verka for sex kurser, deltagare fran go-
teborgsregionen f6r sju kurser, stock-
holmarna for &tta och umeéregionens
foretriddare for sex kurser per ar. I
samtliga fall skulle man ha lika ménga
av de tvd kurstyperna.

Med ett okat atagande foljer 6kade
krav pa stabilitet i verksamheten.
Kurserna kunde till exempel knytas till
vissa virdcentraler eller andra institu-
tioner, i stillet for till en viss person,
som nu ofta &r fallet.

Fran flera hall pipekades behovetav
en regional samordning, liksom en
samordning pa riksplanet. Manga trod-
de att landstinget skulle stilla sig posi-
tiva till att distriktsldkarna engagerade
sig i den hir typen av kurser, inte minst
dirfor att kurserna kan verka rekryte-
ringsfrimjande.

De allminmedicinska institutioner-
nas roll i kursverksamheten diskutera-
des. Det stod klart, att dessa har en stor
uppgift som kunskapssamlare och
kunskapsférmedlare, och att de bety-
der mycket for att stimulera och un-
derstodja de allménldkare som dr kurs-
givare.

Frén flera hall framftrdes en 6nskan
om att socialstyrelsen skulle stédja en
work-shop for kursgivare i allmdnme-
dicin. Man behdver hjédlp med att fa
fram ett basprogram inklusive littera-
tur och ovriga hjidlpmedel. Kursernas
pedagogik behdver utvecklas.

Ur diskussionen framgick ocksé hur
viktigt kurssekreterarnas administrati-
va arbete dr. Det framfordes som 6nsk-
virt att dven detta utvecklades, till
exempel genom att de kurssekreterare
som ej dr likare tréffades till regel-
bundna konferenser pa riksplanet.

SAMMANFATTNING

Under konferensens tva dagar diskute-
rades den framtida utformningen av
kurserna i allméinmedicin f6r blivande
allménlidkare. Det ridde enighet om att
FV-ldkarna nu bor erbjudas tvé typer
av kurser i allmdnmedicin: en som tar
sikte pd patientarbetet (1:1) och en
med tyngdpunkten pé ldkarens arbete
pa vardcentralen och i lokalsamhéllet
(1:1.000). Det foreligger sannolikt inga
svérigheter att rekrytera ytterligare
kursgivare. En f6rutsdttning dr dock
att dessa kan erbjudas stod och utbild-

ning. Detta bor sannolikt dels omfatta
ett regionalt samarbete, dels atminsto-
ne en work-shop med deltagare fran
hela landet, med syfte att utveckla pe-
dagogik och innehall for kurserna.

Stockholm oktober 1986

Anna-Karin Furhoff,
Gunilla Hoffstedt,
Eskil Johansson

Forfattarpresentation:
Anna-Karin Furhoff* dr distriktsover-
lékare vid Sollentuna vdrdcentral,

Gunilla Hoffstedt dr forste byrdsekre-
terare vid byrd FAP 1:2, Socialstyrelen

Eskil Johansson dr distriktsoverlika-
re vid vdrdcentralen i Falkenberg.

*Postadress: Sollentuna vardcentral, Box 164,
19123 Sollentuna.
Telefon 08-96 81 00.
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neglected v;/as, first, that patients have
feelings and, second, that doctors have
feelings too”.

Det oorganiserade forstadiet

till sjukdom

Allménlikaren H-D Biittner frdn Min-
den i Visttyskland talade om den vél-
kinda situationen ndr patienten séker
med sa vaga och diffusa symtom att né-
gon egentlig sjukdomsbild endast med
svarighet later sig anas eller inte alls sy-
nes vara forefintlig. Han menade att 14-
karen sjilv i hog grad bidrar till att det-
ta organiseras till sjukdom och att ris-
ken #r storre om drogen doktorn admi-
nistreras for ofta. Vi méste vara mycket
uppmirksamma och besinna att all
kunskap om den enskilda patienten
finns hos patienten och att patienten i
den meningen blir var enda verkligt
sanningsenliga ldrare.

Engelske allménlakaren Philip Hop-
kins fran London utropade att vi har
sagt "Nothing wrong!” alldeles for ofta.
Det gor bara patienten konfunderad
och forhindrar djupare kontakt och
forstaelse och darigenom mojligheten
att hjilpa patienten. Psykoanalytikern
Janos Paal fran Visttyskland menade
didremot att en negativ diagnos leder
till en krissituation for patienten, vil-
ket i sin tur kan vara inledning till en
utvecklingsprocess. Han betonade
ocksa att likaren vad han dn gor kom-
mer att kiinna eninre otillfredsstéllelse
infor vissa patienter eftersom det inte
4r moijligt att for varje patient skapasig
forstaelse for vad detta oorganiserade
tillstdnd egentligen innebdr.

Kan det inte vara s&, undrade Jack
Norell, att vi faktiskt bidrar till att lik-
rikta vara patienter i alltfdr stor ut-
strickning genom att sdtta pd dem
diagnosetiketter. Han ansdg ocksa
trosterikt att vi kan hjilpa véra patien-
ter utan att forstd dem fullstindigt.
Siutligen tecknade han framtidsvisio-
nen att vi kommer att ldmna béde be-
greppet sjukdom och didrmed dven det
oorganiserade forstadiet for attistéllet
tala om interaktion ménniskor emel-
lan som huvudsaklig grundorsak till
ménga former av illabefinnande.

Psykosomatislt arbetssatt
Invirtesmedicinaren professor Wolf-
gang Wesiack fran Osterrike betonade
vikten av att fdrena “organpatologi”
och “beteendepatologi”. Symtomen
maste sittas in i en psykosocial helhet.
Vart eget motstdnd mot ett fordndrat
arbetssiitt kan cndast l0sas genom
gkad insikt. Genom deltagande i en
balintgrupp kan vi "sensibiliseras” {or
patienternas budskap och ldra kédnna
véara egna reaktioner. Men f0r att vi
“ser” mer behéver vi inte nédvandigt-
vis agera utan maste ta hansyn till be-
gransande forutsittningar.

Dr E Hunyadi-Buzas fran Schweiz
talade om psykosomatiska behand-

[e}4

lingsmetoder och uppehdll sig huvud-
sakligen vid den specifika avsiapp-
ningsmetod som kallas autogen tréa-
ning. Denna metod anvinds betydligt
mer pé kontinenten #n i Sverige och
man anser resultaten vara mycket posi-
tiva. Det finns tvd komponenter i be-
handlingen, dels den direkta avslapp-
ningen som #r av bio-feedback-karak-
tédr, dels den suggestion som kan utvas
av patienten sjilv och/eller av lakaren.
Metoden har anvints sedan lang tid
och &r vil beprovad och dokumente-
rad.

Dr H H Dickhaut fran Viasttyskland
talade om doktorn som drog. Det &r
viktigt att uppmérksamma de toxiska
effekterna av likardrogen ("Zu krén-
ken macht krank”, ”Ratschldge sind
Schisge”). For mycket somatisk utred-
ning leder till kronisering av patien-
tens symtomatologi. Vi méste som l-
kare forsdka hjdlpa till att vicka sjdlv-
ldkningskrafter. Det forsta motet med
patienten &r oerhort vdsentligt liksom
att bade samtala och gora kroppsun-
ders6kning, den unika mgjlighet till
kontakt som endast dr forunnat ldkar-
en.
Dr Jaques Dufey fran Schweiz, ord-
forande i Federationen, bertrde be-
greppet “the flash”. Det kan beskrivas
som Ggonblick av 6msesidig forstaelse
mellan likare och patient pa etti forste
hand kénslomaéssigt plan och dér ldkar-
en utnyttjar denna mdojlighet att ome-
delbart komma i kontakt med endelav
patientens djupare problematik. L#-
karen méste vara maximalt uppmérk-
sam p& sina egna reaktioner for att
kunna fanga upp dessa i det vanliga
mottagningsarbetet annars snabbt for-
biglidande &gonblick. Dufey menade
att "the flash technique” var ngdvén-
dig Atminstone for de allménldkare
som har manga och korta konsultatio-
ner.

Dufeys anférande féranledde Mi-
chael Courtenay, engelsk GP och enav
forfattarna till boken Six Minutes for
the Patient”, att gora ett engagerat in-
ldigg. Han sa ordagrant: "The flash
technique was an accident but it
taught us a great deal”. Han menade att
vi inte far stirra oss blinda p& “the
flash” eftersom det dr ndgot som knap-
past kan ldras ut. Det dr egentligen inte
en teknik utan snarare nagotsom rakar
hdnda och som ddrfor inte kan sokas
upp. Genom att utveckla sin kénsio-
missiga lyhordhet kan man ldttare
kdnna igen dessa tillfillen och ta dem
till vara. I en balintgrupp finns unika
mdjligheter att ta del av andras erfa-
renheter av "the flash” och dven om li-
karen sjilv aldrig upplever detta kan
han didrigenom fa hjalp till 6kad for-
stielse f6r vad som hinder i doktor-
patientrelationen.

Balintmetoden som ett hjélpmedel
for professionell utveckling och
vidareutbildning

Rubriken f6r denna session lovade mer
4n vad som presenterades. Men dmnet

4r ocks4 svart. Det &r kanske bara m&j-
ligtatt som hir ge korta glimtar av erfa-
renheter fran olika ldnder.

I England har man pé senare &r, en-
ligt Jack Norell, kunnat konstatera att
det inte alls alltid 4r nodvéndigt att le-
daren fér en balintgrupp &r psykoana-
lytiker utan att det ocksa har fungerat
alldeles utmérkt med erfarna GP:s som
gruppledare. Malet bor enligt Norell
vara “more research than training” och
man bér inte dgna sig for mycket &t
psykologisk teori eller allmént felfin-
neri. Det vi behgver &r fornuftigt prak-
tiskt tdnkande om ldkare-patientrela-
tionen. Vi ska inte forvinta oss att fin-
na firdiga svar utan stindigt prova nya
infallsvinklar fér att undvika stagna-
tion.

Dr Alfred Drees fran Duisburg redo-
gjorde f6r delvis annorlunda och mot-
satta utvecklingstendenser gillande
balintarbetet i Visttyskland. I ménga
grupper fokuserar man pd kroppsupp-
levelse, "Stimmung” och fri fantasi. En
deltagare redovisar en patienthistoria
och darefter far dvriga deltagare be-
skriva sina upplevelser av detta. Han
betonade tre viktiga omraden: att 13-
karen later sig “anvindas” av patien-
ten, att utveckla teori och teknik samt
att studera kidnsloupplevelser och
kroppsliga reaktioner hos ldkaren.

I Heidelberg hade professor W Jacob
anvint Balints metod for att utveckla
formagan att samtala med cancersju- |
ka. Han ansag att spegling och reso-
nans var viktiga gruppdynamiska
arbetssitt for att bland annat 6ka for-
staelsen f6r den cancersjukes svarighe-
ter och mojligheter att anpassa sig till
och nyorientera sig i den fordndrade
livssituationen. Han bertrde ocksd
den existensiella fraga som varje can-
cerpatient stiller mer eller mindre ut-
talat och som finns kvar dven om tu-
mdoren dr bortopererad. Den medvetna
formuleringen av fragan och &ven for-
magan att acceptera ett svar eller av-
saknaden av svar kan drdja flera &r.

Storgrupper och smagrupper

En balintkongress utan balintgrupper
vore otiinkbar. Darfor ordnades dels s&
kallade storgrupper i konferensloka-
len, dels smégrupper for samtliga del-
tagare. Till storgrupperna, som hélls pa
respektive franska, tyska och engelska,
skedde spontan anslutning. Arbetssat-
tet var sedan som i en vanlig balint-
grupp, det vill sédga en av deltagarna
presenterar en patienthistoria och dér-
efter diskuteras denna.

Det var mycket intressant att ta del
av storgruppernas arbete med ledare
och deltagare fréin tre sinsemellan né-
got olika balint-"kulturer”. Vi fick yt-
terligare belysningav en del av de skill-
nader i synsétt och metoder som tidiga-
re kunnat iakttagas i féredrag och dis-
kussionsinlidgg. Den "franska” gruppen
var kanske den som fungerade mest
konventionellt medan den “tyska”
gruppen tenderade att bli vl teoretisk
och psykologiserande. Det var inte
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ovéntat den “engelska” gruppen som
attraherade oss svenskar mest. Vi har
fu huvudsakligen hdmtat vara impul-
ser frin England under de senaste
drens uppsving for balintarbetet i Sve-
rige. Och hér i storgruppen visades
prov pa det friaste, mest respektlosa
och ddrigenom mest inspirerande ar-
betsséttet.

I smégrupperna hade vi sedan mdj-
lighet att ndrmare stifta bekantskap
med flera av engelsmidnnen i deras
egenskap av gruppledare och deltaga-
re. Det var en glddjande erfarenhet att
vi faktiskt har kommit en bra bit pa vég
med balintarbetet ocksd i vart land.
Det Sverensstimmer med véar inrikt-
ning att verkligen fokusera pé patient-
ldkarrelationen och inte lata intresset
for patientens (eller doktorns) even-
tuella psykopatologi fa ta 6verhanden.
Déremot dr det viktigt att uppmérk-
samma ldkarens kidnsloméssiga reak-
tioner och vilka kénslor hans presenta-
tion viicker i gruppen, darfor att dessa
oftast speglar patientens problematik.
Det som hénder i ldkare-patientrela-
tionen dr i allménhet en upprepning av
vad som hiéinder i patientens relationer
till sin egen sociala omvérld. Om ldkar-
en kdnner sig Overvildigad av krav,
kanske patienten ocksa &r det. Om la-
karen inte vet vad han ska gora, kanske
inte heller patienten vet det. Patienten
kanske far andra att kdnna pa samma
sitt som doktorn. Gruppens reaktio-
ner kan manga génger vara kénsligare
an doktorns och gruppen kan dérige-
nom hjilpa honom att se forbi symto-
men. I gruppen kan ldkaren f4 ha den
angest som patienten formedlat till ho-
nom utan att behova agera. Han och
ovriga gruppdeltagare kan fritt for-
medla och préva tankar och infall. Vad
som sen verkligen ska goras méste
Sverviigas noggrannare. Eller som Mi-
chael Balint lir ha sagt: "Téank frackt
och handla forsiktigt!”

En speciell metodik som anvindes i
en del grupper var att, efter den inle-
dande fallpresentationen, l&ta grupp-
deltagarna formulera hypoteser om l&-
kare-patientrelationen i stéllet for att,
som oftast kanske gors, direkt fréga ut
den presenterande lakaren. Detta gav
mdjlighet till uppdvandet av formagan
att uppfinga kénslomissiga nyanser
och dessutom eventuellt f& hypoteser-
na direkt bekriftade eller avslagna.
Forfarandet bidrog till att deltagarnas
aktivitet och inlevelse 6kade samtidigt
som den presenterande ldkaren inte
bara blev en svarsmaskin. Samtidigt ar
. det for forstaelsen av den enskilda pa-
. tient-ldkarrelationen vésentligtattinte
f6rgldmma att det &r just den hir dok-
torn med sin personlighet och sin yr-
kesmiissiga f6rméga som har just den
hér relationen med sin patient.

Vardorganisationens betydelse

for arbetssittet

Under foredrag och diskussioner, i
stor- och smagrupper men kanske
framfor allt i de p& en internationell
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kongress ovérderliga informella kon-
takterna blev det ofta patagligt i vilken
hog grad de organisatoriska forutsatt-
ningarna paverkar arbetssittet. De
flesta centraleuropeer och engelsmén
kan inte forstd en allménldkarverk-
samhet utan flera dagliga hembesok.
De kan inte heller forst& var avskdrma-
de position bakom patientmottagande
telefonradgivare och hembestkande
distriktsskéterskor. A andra sidan kan
vi inte utan vidare forstd hur det &r
mdjligt att bedriva ett tillfredsstéllan-
de arbete med kanske 30-40 bes6k pé
en formiddag, vilket verkar vara regel i
de flesta ldnder.

Skillnaderna mellana olika struktu-
rella forutsdttningar blev tydligt belys-
ta nidr ndgra av oss utanfor program-
met gjorde ett studiebesk hos enav de
allminlikare som deltog i kongressen.
Nir vi kom till hennes mottagning
klockan 11.30 pd méandagsférmidda-
gen hade hon just klarat av sin 60:e pa-
tient, f6rutom de tre hembesdk hon
ocksa hade hunnit med. Hon sa urskul-
dande att i dag blev det inte precis
nagot arbete i Balints anda, men hon
hade extra mycket eftersom hennes
kollega inte var i tjdnst.

Det finns manga forklaringar till
varfor flertalet aliminldkare i andra
linder har betydligt fler besdlk, men
faktum kvarstdr att den tidsméssiga
kontakten med patienten blir ytterligt
begrénsad. Ménga av oss kan uppleva
att var situation var liknande for cirka
10-15 &r sedan och vi vill vil uppfatta
det s& att vi har vidareutvecklat verk-
samheten. Det finns dock anledning
att inte vara alitfor siker. Kanske har
vi, som manga ocksa kan uppleva, for-
lorat i ndrhet till patienten och det kan
vara ett f6r hogt pris.

Samtidigt som vi dkte hem med nya,
delvis osorterade och oavslutade tan-
kar i huvudet var det uppenbart att vi
ocksa hade ldmnat efter oss fragor och
funderingar hos vara europeiska all-
ménldkarkollegor. Har &r inte rétt
plats att utveckla detta vidare men det
kan tveklost konstateras att en av de
stérsta betydelserna en kongress av
detta slag har, dr att ge mojlighet till sti-
mulerande tankeutbyte mellan kolle-
gor fran olika linder och olika sam-
hillssystem. Det finns tydligen sé
ménga forutfattade meningar om vad
den svenska “socialiserade” medicinen
egentligen innebdr att vi inte bor un-
derldta att utnyttja de tilifdllen som
finns att sprida mer nyanserad kun-
skap om vart arbetssitt. Ddrigenom far
vi mojlighet att bade ge och ta emotim-
pulser till nytdnkande och utveckling.

Forfattarpresentation:
Rolf Wahlstrém, distrikislikare,
Vidrdcentralen, 15400 Gnesta

Tomas Havland, distrikislakare,
Virdcentralen, 15200 Strangnds

Kongressrapport

frén regionsmoétet 1 allmén-
medicin for Kalmar, Oster-
gotlands och Jonkopings ldn
den 19 september 1986 pa
Hasselo

Det gamla missionshuset pd skdr-
gdrdson hdller pd att fyllas till sista
plats. Hostsolen strdlar in genom ett
fonster hégt uppe pd gaveln och likt
strdlen frén Betlehems stjdrna faller

ljuset pd altaret. Altartavlan, ddr Fral- .

saren hjdlper den skeppsbrutne ur ha-
vets skum, dr tdckt av en vit duk och
solljusets reflexer pd denna omdijlig-
gbr visiondra kommunikationer till
forsamlingen. Pd en gisten stege, i all
hast upphittad bakom vedbon, Rldtt-
rar en ung samarit for att med hjdlp av
en rutig yllefilt frdn intilliggande sko-
la skdrma av solstrdlen genom mis-
sionssalens gavelfinster. Forsamling-
en dr litt nedkyld efter en fdrd over
ficrdarna i Oppna bdtar, om dn den
dnnu virmande septembersolen vdl-
signat sj0fararna med ovanlig genero-
sitet.

l
Det dr den 19 september 1986 och det .

ir Regionsméte i allmidnmedicin pé
Hasselo i Vésterviks skirgérd for Kal-
mar, Ostergétland och Jonkopings lan.
Arligt aterkommande regionsmoéte i
allménmedicin for LinkOpingsregio-
nen ir ett resultat av Distriktslakarfor-
eningens Lundsbrunnkurser i FoU-ar-
bete 1984. Regionsmétet motsvarar i
stort sett liknande tillstdllningar i Mel-
lansverige dir bendmnda distriktsla-
karklubbar, till exempel Milardalens
distriktsldkarkiubb och Gévle-Dala di-
striktsidkarklubb. Linkdpingsregionen
saknar sin allmdnmedicininstitution
och professor. varfor ansvaret for
Regionsméten nu vilar direkt pé Ia-
nens distriktslidkare representerande
Lundsbrunn-gruppen.

Efter inledande moéten 1984 och
1985 i J6nkoping respektive Linkoping
var det nu Kalmar ldn som stod i tur att
arrangera distriktslikarsammankom-
sten. Ett 90-tal allmidnmedicinare samt
ett 20-tal s kallade ledsagare hade
horsammat inbjudan och via Vister-
viks Fiskehamn s& sminingom nétt ut
och tagit plats i foreldsningssalen, dér
ett allmdnmedicinskt heldagsprogram
skulle avnjutas. Det vetenskapliga och
produktionsdeskriptiva programmet
varvat med korta diskussionsstunder
avbréts endast fér lunch frén en nérbe-
lidigen laxodling. Regionsmdtet skall va-
ra ett forum £6r FoU-arbete i regionen
samt formedla kontakt bade allmén-
medicinskt och socialt. Férmiddagen
dgnades &t korta inldgg om Primérvér-
den i Visterviks kommun med presen-
tation av idéer, utvecklingsarbete och
samarbetsprogram inom sjuk-, hélso-
vérd och socialvard.

Saledes presenterades rubrikerna
"Nirradion i hélsoupplysningens
tjinst”, “Friskvardssatsningar i. kom-

of
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Den endelose

barndommen

Mary Theophilakis. Oslo, Universitets-
forlaget, 1986. Pris Nkr 135.

Mary Theophilakis vill f& oss att kom-
ma ihag var barndom for att béttre
forsta de barn vi triffar i vart virdarbe-
te — och hemma. I sin bok beskriver
hon sin egen barndom. Inte strukture-
rat eller kronologiskt utan vill {6rmed-
la stimningar, bilder och kénslor frdn
fest och vardag i den jordbruksbygd i
Namdalen, Norge, ddr hon &r uppvaxt.
Har finns sommaren med sitergéng,
hoskord, dofter och frihet. Har finns
den svarta och den bl& vintern med
fuktiga yllekidder med doft av far, in-
stingdhet och vargar. Vintervdgen
med sin guldbruna héstskit, de oliksto-
ra kissgula hélen i snén efter hundar,
héstar och ménniskor.

Boken ger en fin skildring av en liten
flickas barndomsupplevelser frin
krigsiren men skulle sannolikt gett ett
starkare intryck om inte det vuxna ja-
get i form av chefspsykologen da och
da tar sig oskicket att g& in och analyse-
ra hindelserna. MT arbetar péd ett
barnpsykiatriskt sjukhus i Oslo och tar
ocksa exempel och fall fran den enga
verksamheten. Detta gér boken ono-
digt pekpinneaktig i mitt tycke.

Samma tid sedd ur en liten flickas
perspektiv skildras i den fina norska
filmen "Loperjenten” av Vibeke L&k-
keberg. Om ni har tillfille - se den i
stéllet.

Eller #innu enklare. Lids Tora Dahls
enastiende forsta del i sjdlvbiografiska
1 Gunborgserien ~ Fosterbarn, Tidens
. forlag. Odvertrdffad barnskildring i
svensk litteratur.

[}
|
l Gunilla Hegardt

| Distriktsldkare, Haga vardcentral,

70014 Orebro

Fosterdiagnostik —
ny bok fran social-
 styrelsen

' Blivande forildrar mdste fd stéd
och information i sitt svdra val

- "Fosterdiagnostik - Om att informera
och stédja fordldrar” (Socialstyrelsen
redovisar 1986:16), heter en ny bok
fran socialstyrelsen. Boken vander sig i
férsta hand till personal som i sitt arbe-
te méter blivande foréldrar som av oli-
i ka orsaker genomgar - eller star inf6r
valet att genomga - en fosterdiagnos-
tisk undersékning.
Fosterdiagnostikens utveckling har
inneburit stora foridndringar inom gra-
viditetsvervakningen. Man kan nu-
mera med hjilp av vissa metoder upp-
ticka skador och sjukdomar hos fost-
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ret under graviditetens forlopp. Denna
utveckling stéller allt stérre krav pé
den personal som ska ta hand om de
blivande foréldrarna under gravidite-
ten.

Fosterdiagnostiken &r ingen okon-
troversiell verksamhet och blivande
fordldrar har olika instéllning och 6ns-
kemal i dessa fragor. Detta innebér att
personalen maste vara lyhord s& att.in-
formationen som ska vara saklig &ndé
anpassas efter de olika férildrarnas be-
hov. I socialstyrelsens bok betonas
ocksa vikten av att undersékningen &r
frivillig och utgér frén féréldrarnas eg-
na 6nskemal.

Nér en fosterskada har konstaterats
maéste fordldrarna tas om hand. Denin-
formation f6rildrarna far vid detta till-
félle blir av avgérande betydelse for
deras uppfattning om diagnosens inne-
bord och konsekvenser.

Forfattare till boken dr docent Nils
Uddenberg. Boken &r i forsta hand
skriven som information till berdrd
sjukhuspersonal men kan ocksd an-
véndas till f6rdjupad f6raldrainforma-
tion, dir sa bedoms onskvart.

"Fosterdiagnostik — Om att informe-
ra och stddja fordldrar”. Socialstyrel-
sen redovisar 1986:16. Pris: 22 kronor.
Liber Kundtjanst, 16289 Stockholm.

Information: Docent Nils Udden-
berg, Karolinska institutet, telefon 08/
34050671770, foredragande gyneko-
log Gunilla Lindmark, socialstyrelsen,
telefon 018/166000 eller byrasekrete-
rare Marianne Wedin, socialstyrelsens
byrd for primirvird, telefon 08/
7833339.

Mor och Amor

Mor-dotterforholdets betydning for
voksne kjcerlighetsforhold.

Tone S Borchgrevink og Mildred E Val-
vik. Oslo, Universitetsforlaget, 1986.
Pris 130 Nkr.

Forfattarna, som bada &dr psykologer,
stiller sig fragan varfor det ar sa svart
att behélla ett gott kirleksférhéallande
Over lang tid? Varfor grélar vi ofta om
samma saker? Varfor blir vi sa sérade
nér det 4ndé4 bara handlar om bagatel-
ler? Varfor dr somliga kvinnor s arga
p4 sina modrar?

Just for att mor och dotter dr av sam-
ma kon uppstar avgriansningsproblem.
Mor star for tillit, trygghet och hon har
stor makt ¢ver detta lilla barnet. Den
process som startas redan vid fodseln,
individueringsprocessen, paverkardot-
terns val av framtida partner. I den-
na process lar sig det lilla barnet skilja
sina egna kinslor, tankar och behov
fran de reaktioner det méter hos sina
ndrmaste. Graden av individuering be-
stimmer om férhallandet till modern
dyker upp igen i det vuxna parférhal-
landet.

Detta visar de bagge f6rfattarna pd
ett mycket fascinerande sétt. De har in-
tervjuat 40 kvinnliga studenter om de-

ras modersbild och om deras nuvaran-
de parforhéllande.

Modersbilderna kunde vara anting-
en mycket positiva, dir forhéallandet
upplevts som ndra, beroende och till-
fredsstdllande, eller negativa, distanse-
rade och med liten behovstilifredsstél-
lelse. Didremellan fanns mer nyansera-
de bilder. Det visar sig till exempel att
dldsta dottrarna oftare har negativa
modersbilder!

Sammanfattningsvis s& har de dott-
rar med positiva modersbilder téta, né-
ra forhallanden préglade av stort be-
roende. Déttrar med negativa moders-
bilder, parforhéllande som praglas av
distans, uttalat oberoende och en &ns-
kan att partner skall ge dem det mo-
dern aldrig gawv.

Exemplen i boken dr spdnnande och
livfullt, empatiskt skildrade. Risken,
ndr man dissekerar kédrleken pa det hér
sdttet dr ju att man avlivar den. Sa icke
hir. Snarare blir man @n mer fascine-
rad av modrar, dottrars och méns vill-
kor, deras moéten, deras kdrlek och det
som styr den. Kvinnor och mén i rela-
tionsvérden - lds boken!

Gunilla Hegardt
Distriktsldkare, Haga védrdcentral,
77014 Qrebro

Nytt utskick av
Haschboken till
110.000 tonars-

familjer

Det finns gott om hasch i Sverige - det
gar att f& tag pd i ndstan hela landet.
Det bista siittet att hejda missbruket dr
att stoppa efterfrdgan och hér kan ton-
arsfordldrar gora stora insatser genom
ett engagemang for sina barn sd att de
forstar riskerna med hasch. Det séger

! socialstyrelsen i ett brev till Sveriges

saamtliga 110.000 familjer med barn
som fyller 13 4r i &r.

Tillsammans med brevet skickar so-
cialstyrelsen ut "Haschboken - man
maste veta vad man talar om”. Avsik-
ten #r att ge fordldrarna kunskap om
hasch s& de ska kunna diskutera dessa
fragor med sina barn, helst innan de
kommit i kontakt med hasch. Social-
styrelsens haschbok innehéller bland
annat fakta om hasch. Den talar ocksa
om vad f6rildrar kan gora och vart de
kan vinda sig om de behdver hjilp.

Boken finns dven pé finska — Hasis
Kirja. Savil Haschboken som Hasis
Kirja kan i enstaka exemplar bestillas

gratis frin socialstyrelsens byra for al-

kohol- och narkotikafrdgor, 10630
Stockholm.

Information: Byradirektdr Gunborg
Brinnstrom, telefon 08/7833783, so-
cialstyrelsens byrd for alkohol- och
narkotikafragor.
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WELLCOPRIM

trimetoprim

ARET RUNT

Inte kan naturen vara sé svekfull!? | samma stund som dep inbjuder till frisk’g
uteliv och skon, starkande avkoppling utsatter den oss for risken for akut cystit.
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ORIGINALPREPARATET VID AKUT CYSTIT

Wellcoprim lindrar symtomen och stoppar infektio-
nen vid akut cystit. Ges som endos 300 mg {ill
natten — latt att komma ihag och enkel att dosera.

welicome The Wellcome Foundation Ltd, Box 2118, 183 02 Taby. Tfn 08-768 07 85.
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PICILLIN | ’ PIVMECILLINAM

~ pivampicillin + pivmecillinam

Penicillinkombinationen med
synergistisk effekt -

[0 Hog antibakteriell aktivitet pé de flesta grampositiva och gramnegativa bakterier.
] Snabbare baktericid effekt &n med enkelkomponenterna var for sig.
O Den ringa péverkan pa tarmens normalfiora innebar mindre risk for super- och reinfektione
[1 God tolerans jamfért med andra bredspektrumantibiotika.

Miraxid® — nér effekt och tolerans far avgora preparatvalet.

Miraxid: pivampicillin+pivmecillinam

Grupp 78 4020 ganismer kansliga for Miraxid, tex dvre urin-
Tabletter. En tablett Miraxid innehaller 200 mg  vagsinfektioner och komplicerade nedre urin-
pivmecillinam+250 mg pivampicillin. En tablett vagsinfektioner.

Miraxid mite innehaller 100 mg pivmecillinam Kontraindikationer: Overkénslighet mot peni-
+125 mg pivampicillin. cilliner och cefalosporiner.

Indikationer: \nfektioner orsakade av mikroor- Forpackningar: Miraxid, Miraxid mite 30, 100 st.

&

Lévens Likemedel - Box 404, 201 24 Maimd - Telefon 040-756 30



