


"och når du får ont
tardutvåtablettertregångeromdagen..."

DISTALGESIC AF]

Förattuppnåeffektivsmärt-
1indring fordras en adekvat
dosering.

Rekommenderad dos för
Distalgesic är i de flesta fall 2
tabletter 3-4 gånger om dagen.
Som startdos kan dock 3-4
tabletter ges.* Maximal dygns-
dos är s tabletter.

* fl.äkemedelsboken 85, sid. 919).
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Att förebygga
i skolan
Vår målsättning med temanumret om
hälsofostran i skolan är att spegla tre
frägeställningar. Vilka är de viktigaste
hälsoproblemen     bland     skolungdo-
men?  Vilka  är  aktörer  i  det förebyg-
gandearbetet?Hurskallarbetetbedri-
vas?

Under  de  senaste  10  åren  har vårt
samhälle   blivit   röknegativt.   Ungdo-
men  har gått i spetsen för denna för-
ändring.   Rökfrekvensen   för   årskurs
nio har till exempel i Stockholmsområ-
det minskat från 41 procent hos pojkar
och 55 procent för flickor år 1975 till

|l|:r%i{oacr?nåtrr|e;§3:{Å:Snl:npdrroac|ee:tnååg:
vanor  som  alkoholbruk  och använd-
ning av andra droger har förändrats pä
samma sätt. Idag är de ungdomar som i
andra avseenden är sämst ställda i vårt
samhälle också de som har levnadsva-
nor som påverkar hälsan negativt. Hur
skall ett förebyggande arbete utformas
som når dessa grupper?

Matens betydelse för hälsan har un-
derskattats   under   många   år.   Våra
barns matvanor påverkas bland annat
av   erfarenheter   vid   skolluncherna.
Skolmåltidemas miljömässiga utform-
ning  och  matens  näringsinnehäll  för-
ändras  ofta  negativt  vid  ekonomiska
nedskärningar  i  kommuner.  De  råva-
ror  som  många  gånger  ratas  till  stor-
hushåll för oss vuxna går av ekonomis-
l(a sLtäl  istället tilL våra barns skollun-
cher. Vilka hälsomässiga konsekvenser
får detta på sikt om  inte förhållandet
ändras? Kan erfarenhetema från Tran-
mursskolan  i  Gävle  med  självförvalt-
ningsförsök, där eleverna deltar i tillag-
ning  och  distribution  av  maten,  vara
ett exempel på möjligheter till föränd-
ring när det gäller skolmåltider?

Distriktsläkarna  arbetar  på  många
håll som skolläkare. Under de senaste
åren  finns  en  trend  att detta  engage-
mang  minskar.  På  en  del  håll  är  det
yngste  AT-läkaren  vid  vårdcentralen
som får ansvar för skolhälsovården. Vi
vill  i det här temanumret visa en mot-
bild. Att gå in i ett samarbete runt före-
byggande åtgärder i skolan är en av pri-
märvårdens  stora  utmaningar  under
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de närmaste åren. Lars Cernerud talar
om  att  hälsovårdens  företrädare  bör
utvecklas  till  "barnens  hälsoadvoka-
ter„.

Tandhälsovården har en lång tradi-
tion när det gäller förebyggande arbe-
te. I ett samarbete har de mycket att lä-
ra oss  inte bara  hur man sköter sina
tänder, utan kanske mera vilka meto-
der som ka.n användas för att förändra
våra matvanor. Under de senaste åren
har   också  tandhälsan  tagits  till   ut-
gångspunkt  för  förändring  av rölwa-
nor hos ungdomar.

Men, huvudaktören vid hälsofostran
är  skolans  egen  personal.  Det  finns
övertygande argument för att ett mål-
medvetet  långsiktigt  hälsoprogramar-
bete genom hela skolan skapar en för-
ändring av hälsobeteendet. Erfarenhe-
ter  både  frän  vårt  land  och  exempel
från andra länder visar att för att nå nä-
gon förändring  i  levnadsvanor måste
ett  helhetsperspektiv  tillämpas.  "Allt
hänger ihop" säger man i ett program
från  Dalby  där  man  haft goda  fram-
gångar med denna helhetsstrategi.

Nägra lärdomar kan dras för primär-
vårdens del.  1)  För att genomföra häl-
sofostran i skolan krävs att någon tar
ansvar  för  att förverkliga  id6erna  till
exempel genom att distriktsläkare igen
söker sig till uppgifterna som skolläka-
re. 2) Vi har mycket att lära i ett samar-
bete runt förebyggande arbete av de er-
farenheter  av "helhetsstrategier"  som
finns samlade i  skolan.  3)  Vi  behöver
också de pedagogiska metoder som ut-
vecklats för barn i primärvårdens arbe-
te för andra ålderskategorier. 4) I sam-
arbetet med skolan runt hälsofostran
ligger också ett spännande forsknings-
område för företrädare från hälso-och
sjukvården. Erfarenheterna från de in-
ternationella        hälsoupplysningspro-
grammen på samhällsnivå från Nord-
karelen, Finland och Minnesota, USA
visar detta. I framtiden behöver många
engagera sig i sådant förebyggande ar-
bete.

Bo J A Haglund

Manus-stopp!
I  tabellen  nedan  redovisas  de  datum
som  gäller  för  manusstopp  till  utgiv-
ningsäret  1987.  Dessutom  planerade
utgivningsveckor.  För att få fram till-
fredsställande   slutprodukter   behövs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den här mellan-
perioden  skall  artiklarna  sättas,  kor-
rekturläsas,  rättas  och korrektuläsas
på nytt. Om den här proceduen skall
hinnas med är det helt nödvändigt att
författare    respekterar    manusstopp-
da8ar.

Tabell:  Dagar  för  ma.nusstopp  samt
planerade   utgivningsveckor  för  A!Z-
mänMedicin 1986/ 1987.

Nummer             Manus-                Planerad
stopp                    utgivnings-

vecka

3/87
4/87
5/87
6/87

6/  4-87
9/   6-87

31/   8-87
28/  9-87
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Äntligen en ny klassifikation av sjukdomar för primärvården
BRITT-GERD MALMBERG

Inledning
En  ny  klassifikation  för  diagnosregi-
strering,  i  första  hand  att  användas  i
primärvården,  har  sammanställts  av
undertecknad  tillsammans  med  pro-
fessor Björn Smedby, föredragande lä-
kare i ldassifikationsfrågor i Socialsty-
relsen. Den förkortade svenska klassi-
fikationen ansluter sig i  överensstäm-
melse  med  starka  önskemål  från  all-
mänläkarnas sida nära till  lnternatio-
nal Classification of Health Problems
in  Primary  Care  (ICHPPC-2),  vilken
också är basera.d på lnternational Clas-
sification   of  Diceases   (ICD-9).   Den
svenska  versionens  kodnummer  har
anpassats till den fullständiga svenska
ldassifikationens  alfanumeriska  kod-
beteclmingar.   I   en   bilaga.   finns   en
"översättningsnyckel"  som  möjliggör

dels  användandet  av  den  internatio-
nella          allmänläkarklassifikationen
(ICHPPC-2-Defined)   som   har   vissa
kriterier. Tämförelser görs också gent-

F-!9Y.r^t."apw`K`ass.itmt.`on

emot  tidigare  klassifil(ation,  Diagnos-
koder i öppen vård  1977.

En ny diagnosklassifikation
för primärvården
En  sjukdomsklassifikation  är  ett  sys-
tem av kategorier och klasser till vilka
sjukdomar hänförs efter bestämda kri-
terier  och  principer.  Vi  som  arbetar
inom  hälso- och sjukvården har olika
utgängspunkter beroende på vilka be-
hov vi har.

Primärvården, som har bred kontakt
med såväl sjuka som friska människor,
kan inte använda sig av en högt specia-
liserad diagnosklassifikation. I primär-
vården klarar man sig inte med e;i sjuk-
domsklassifikation;  man  kommer  att
behöva    en    kontaktorsaksklassifika-
tioÅhåågäradrst{:abs€if;l;aåivo:ne:;Lkdoms-

klassifikation som möjliggör jämförel-
ser  -  jämförelser  mellan  primärvård
och sjukhusvård, mellan primärvårds-

av s.)ukdomar                                        Figur 3.
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av siukdomar

områden/vårdcentraler nationellt och
internationellt och inom primärvårds-
området/vårdcentralen   mellan   olika
år.

Av  bland  annat  dessa  anledningar
har   Socialstyrelsen   i   samband   med
övergången till en ny sjukdomsklassifi-
kation  för  sjukhusbruk  -  Klassifika-
tion av sjukdomar 1987 -tagit fram en
klassifikation  -  en  "kortversion"  -  z.
första hand för primärvårdens behop.
Den bör dock vara möjlig att använda
även av vissa specia.listläkare i primär-
vård, inom skolhälsovård, försvar med
mera.

Utgångspunkter
lnternationellt har sedan 1979 funnits
en  primärvårdsanpassad  diagnosklas-
sifikation      benämnd      lnternational
Classification  of  Heaith  Problems  in
Primary Care -2. U rvalet av diagnoser
till den svensl(a klassifikationen följer i
stort  sett  denna.  Vissa  modifieringar

"::::ä¥d;i¥iä:¥;b:
',1-fn#d#dg=åp

pcdori'. '..dir

&7^.47C                             F`gur  4.
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har dock gjorts baserade på tidigare er-
farenheter i svensk primärvård av an-
vändandet av "Diagnoskoder i öppen
vård  1977" eller på remissvar.

Det har också ansetts angeläget att
försöka  försvenska  diagnosklassifika-
tionen, bland annat med hänsyn till pa-
tientjournallagens bestämmelser. Upp-
byggnaden  av  sjukdomsklassifikatio-
nen är helt anpassad till den fullständi-
ga   sjukdomsklassifikationen,   således
är kodnumren alfa-numerisl(a, fyrstäl-
Liga.

)ämförelser mellan ldassifikationer
Nytt  jämfört  med   1977   års   öppen-
vårdsklassifikation är tillkomsten av så
kallade z.7tft/ws].onsfermer, som är tänk-
ta som exempel och till för att under-
lätta användandet av klassifikationen.

En annan nyhet är det så kallade V-
kapitlet  -  ett  kapitel  som  innefattar
"faktoreravbetydelseförhälsotillstån-

det" samt "kontakter  med  hälso- och
sjukvården".  Här finns koder för pre-
ventiv  medicin,  mödrahälsovård  och
födelsekontroll,  en  del  åtgärder  samt
socialmedicinska   problem   och   rela-
tionsproblem. Användningen av dessa
koder £örutsätter att patienten och lä-
karen diskuterat problemet och identi-
fierat det som betydelsefullt.

Primärvårdsklassifikationens    diag-
noser har ofta en vidare  innebörd  än
den   fullständiga,   till   exempel   410-
Akut hjärtinfarkt rr\otsva.raLr 4L0 och
411, 724C Ryggz/ä.rk motsvarar koder-
na 720B-720X, 7248, 724C och 724F-
724X.

Restgrupper  har  bildats  på  motsva-
rande  sätt  som  i  den  tidigare  öppen-
vårdsklassifikationen,    det    vill    säga
mindre frekvent £örel(ommande diag-
noser har sammanförts med icke-spe-
cificerade  diagnoser  till  gruppcr  som
fått bokstaven R i  fjärde  positionen.

ICHPPC-2 använder decimal  i  fjär-
de positionen liksom  ICD 9.  1 Sverige
används  i  stället  bokstäver  enligt föl-
jande principer: 0 = A,1 = 8,2 = C,3 =
D,4 =  E,5 = F,6 =  G,7  =  H,8  =  W,9  =
X. Om ingen uppdelning skcr av tresiff-
rig kod ersätts fjärdepositionen  av ett
streck, till  exempel 410-.

Appendix
1 en bilaga har en översättningsnyckel
tagits  fram  mellan den  nya  klassifika-
tionen   och   "Diagnoskoder   i   öppen
vård l977" samt lcHPPC-2. Dc möjlig-
gör  användningen  av  [CHPPC-2  och
dess   senastc   upplaga   -   ICHPPC-2-
Defined, som anger en del [./jÅ/£/si.o/7s-
ftrj.ferj.er till flera diagnoscr, u tarbetade
av  den  internationella allniänläkaror-
ganisationen WONCA.

Författarpresentation:
Britt-G e;d M almberg, distrihtsöverlå-
kare.
Postadress:  Vårdccntralcn.17283  Sui`dbybcrg
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01ycksfall bland barn
och ungdom i ett
svenskt lokalsamhälle
GUNILLA BIÄRÅS

I västvärlden förorsakar oLycks-
fqll fler dödsfall än någon sjuh-
4orr! bo_rt§ett från hjäTt- och

?ägt|åj.eur%rouSpa:nna±s_a2gtåfaä#Cer.
o{yc4sfall den vanligaste eri.-
skilda orsaken till död bland
bfå£teapfoåjrk:tröodcahvfl#:%r;uRfeastssaom

framkommit i den avhandling i
o_rtopedisk kirurgi och socialme-
di_cin som r[yligen lagts fram av
Skövdeortopeden Bo ]acobsson
vid Karol,inska lnstitutet i
Stockholm.
Studien som är en del av det
setnoreåp%e'%:poi,åätsspkrotjoet%t,esttuu%r

under ett år och redovisar såväl.
öppen- som sl,uterwårdsbehand~
lade skador. Det har hit.tills
vsaar_tits_|raiåtorFtå;f#eåTn:ie#rö#po:i:

vården och slutna vården. Bort-
fallet är mindre än 5 procent,
vilket får betraktas som mycket
lågt. Skadoma redovisas efter
indelning skol-, hem-, sport-,
arbets- och trafikoLycksfall.
Besullaten visar att pojka;T ska-
das mer än fliclwr i alla områ-
¢en utom idrott. Ingen signifi-
kant könsskilLnad kunde upp-
mätas bland idrottsolycksfallen
vilket är intressant att notera.

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

Arbetet  redovisar  i   flera  delarbeten
skol-,     hem-,     fritids-,     arbets-     och
idrottsskador bland bam och ungdom i
åldrarna  0-19  år  (1).  Studien genom-
fördes  under  perioden  1981-82  i  ett
demografiskt  och  geografiskt avgrän-
sat område, Falköpings kommun, Ska-
raborgs  län.

Skaraborgs   läns   landsting   är   det
första landsting som utarbetat en läns-
övergripande   sjukvårds-   och   hälso-
vårdsplan. Planerna gav incitament till
att utveckling av det förebyggande ar-
betet bland annat inom olycksfallsom-
rådet.  Detta  ledde  fram  till  ett  brett

upplagt  olycl(sfallsprojekt  med  inter-
ventionsprogram förlagt till Falköping
(2). Programmet ha.r genomförts i fyra
steg  -  information,  utbildning,  tillsyn
och förändringar av den fysiska miljön.

Huvudmålsättningen   med   Bo   ]a-
cobssons studie var att analysera den
typ  av sl(ador som  drabbar  barn  och
ungdom. Dessutom var avsikten att te-
sta  en  metod  för  datainsamling  med
särskild  tonvikt på registerbortfallet.

Metoder
Alla   olycksfall   som    behandlats    på
vårdcentral, sjukhus och akutmottag-
ning i Falköping har sedan 1978 l{onti-
nuerligt   registrerats.   Populationen   i
Falköping   var  vid   tiden   för  studien
8.179  personer.

Bo  jacobssons  studie  omfattar  pa-
tienter i åldern 0-19 år som sökt värd
för  skador  förorsakade  av  olycksfall
under tiden i juli 1981 till 30 juni  1982.
Alla patienter registrerades vid sin an-
komst till vårdinstansen pä ett speciellt
formulär.

De registrerade variablerna inklude-
rade
- vårdinstans
- persondata
- orsak till  besöket
- plats för skada

Skadorna  delades  in  i  skol-,  hem-,
sport-,   arbets-,    trafik-   samt   övriga
olycksfall. De givna definitionerna gör
att   materialet   är   bra.   avgränsat.   En
nacl(del  är att gruppen  övriga olycks-
fall  blir tämligen omfattande.

Patienten  eller  någon  nära anhörig
har  även  telefonintervjuats  inom  två
månader  efter skadehändelsen.  Inter-
vjun gjordes med hjälp av ett 40 frågor
|ångt   formulär.   0lil(a   frågeformulär
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används för de fem olika skadedefini-
tionerna skola, hem, trafik, arbete och
idrott.

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

De medicinska journalerna har an-
vänts för klassificering av ska.detyp en-
ligt ICD VIII, yttre orsak, efter E-kod
och skadans svårighetsgrad efter AIS-
skalan.

Det totala bortfallet var mindre än 5
procent. Av de 14.723 skadade patien-
ter  som  införts  i  patientregistret  var
14.181  (97  procent)  även  medtagna  i
det speciella olycksfallsregistret. Detta
ger ett bortfall på 3 procent. Mindre än
1procentavfrågeformulärenvarofull-
ständigt ifyllda. 1 procent av patienter-
na (n= 10) var ej villiga, eller hade möj-
lighet att delta i studien. Alla dessa tio
var pojkar.

Resultat
Totalt 918 personskador skedde under
den  studerade  perioden  i  åldersgrup-
pen 0-19  år (112/1.000 personer/år),
575  av  dessa  var  pojkar  (136/1.000
personer/år) och 343 var flickor (87/
1.000 personer/år). Dessa data innebär
att 11,2 procent av alla personer i den-
na  åldersgrupp  skadats  vid  olycksfall
under ett år.

Fördelningenavolycksfallmellande
olika olyckstyperna visar att hemmet
ärdenvanligasteskadeplatsenförbarn
i  åldern 0-7 år, och skolan vanligaste
för barn i åldern 7-16 år medan arbets-
platsen innebär största risken för ung-
domar i äldern 16-19 år. Idrottsolycks-
fall är den största enskilda orsaken till
sl(ada.
Vid  skadegradering  har  Abbreviated
[njury  Scale  (AIS)  använts.  Den  an-
vänds över hela världen. Skalan är sex-
gradig  där  lätt  skada  betecknas  med
AIS  1, måttlig skada AIS 2 och kritisk
skada AIS 5.

De flesta skadorna var av en svårig-
hetsgrad AIS > 2. Ingen svårare skada
eller dödsfall  inträffade  under under-
sökningsperioden.

Vid användning av AIS för att mäta
svårighetsgrad framkommer att trafik,
sport   och   skololycksfall    (inklusive
skolidrott)  ger  de  svåraste  skadorna
och skada i arbete de lättaste skadorna.
Om man i stället använder antal vård-
dagarsommätinstrumentblirdethem-
olycksfall som överväger.

Fördelningen  på  diagnos  visar  att
sårskador och sträckning är de vanli-

gastemed28procentvardera,följdaav
blånader (20 procent) och frakturer 18
procent.  Sårskador  var  vanligast  upp
till 9 år.  I åldern  10-19 var sträckning
vanli8ast.

Diskussion
Olika  omständigheter  som  begränsar
möjligheterna att generalisera resulta-
ten diskuteras i avhandlingen.  Förfat-
taren päpekar här betydelsen av inter-
ventionsprogrammet som pågår i om-
rådet  och  som  speciellt  riktats  mot
gruppen förskolebarn och arbetstaga-
re.

Betydelsen av egenvård och omfatt-
ningen av omhändertagande av annan
sj ukvårdsorganisation diskuteras. Om-
fattningen av skador som inträffar på
annan    ort   under   semesterperioder
nämns som faktorer som påverkat re-
sultaten.

Man  kan  ej  bortse  från  att  en  viss
gra.d  av slumpmässighet kan  ha bety-
delse på både allvarlighetsgrad och an-
tal. Därtill bör beaktas de demografis-
ka  och  miljörelaterade  skillnaderna.
Här  bör  man  beakta  skillnader  i  till
exempel  idrottsaktiviteter  mellan  oli-
ka kommuner.

Författare  diskuterar  även  expone-
ringens  betydelse  för  bedömning  av
bland  annat  idrottsolycksfallen.   När
det gäller skolidrott kan exponeringen
anses lika stor för båda grupperna.

Det  mycket  lilla bortfallet  och  den
genomarbetade  uppföljningen försvå-
rar jämförelse med andra studier där ej
motsvarande uppföljning skett.

Det är naturligtvis intressant att dis-
kutera  möjligheten  att  dessa  olycks-
fallsdata kan representera en större po-
pulation i övriga landet. Går det över-
huvud taget att generalisera olycl(sda-
ta till.andra områden?

Materialets   incidenssiffra   på   11,2
har  även diskuterats.  En låg  incidens
kan bero på en dålig registrering. Me-
dan  en  hög  incidens  kan bero  på att
många små skador kommit med i mate-
rialet. Det skulle vara intressant att ve-
ta om det är fler lätta skador (AIS 1) i
materialet från den öppna vården än
från slutenvärden.

Författaren har även framfört vikten
av  att  förebygga  även  lätta  skador.
Skillnaden mellan en lätt och en svår
skada l{an ibland vara mycket knapp.
Dessutom ger AIS-klassificeringen ing-
en möjlighet att se om skadan givit be-
stående  men,  något  som  diskuterats
mycket   i   samband   med   hand-   och

Tabell  1.
Fördelning av olyckor i Falköpings kommun under 1981-82 i åldersgruppen 0-19 år
(antal personer/år).

Alder
Olyckstyper         1-  4      5-   9    10-14    15-19

2040

Totalt                     106          174
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nackskador. Författaren för en utförlig
diskussion   om  AIS-skalans   begräns-
ningar för den stora andelen AIS 1 lät-
ta skador.

I avhandlingen päpekar författaren
flera gånger svårigheten med samtliga
använda   klassfikationssystem.   E-ko-
dens  användning  granskas  ingående
och författaren ansluter sig till tidigare
given kritik av denna kod. En omarbet-
ning av koderna behövs för en bättre
jämförelse mellan studier av detta slag.
En revidering av E-koden väntas vara
klar under nästa år.

Man  salmar  här  en  diskussion  om
betydelsen  vid jämförande studier av
att Sverige använder ICD VIIl medan
de  övriga  nordiska  länderna  har gått
över till ICD  IX.

Referenser:
1. ]acobsson 8. Accidents among children
and Teenagers in a Swedish Rural Munici-
pality.  Sundbyberg:  Institutionen  för  So-
cialmedicin,  1986.

2.  Schelp  L. Community intervention and
teenagers  in  accident  pattern  in  a  rural
Swedish municipality. Submitted.
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H älsovårdsenheten, Stockholms läns
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Bäste Ulf !
Angående  Dina  synpunkter  på  mina
"reaktionära" husläkarförslag, har jag
många synpunkter. SFAMs styrelse har
nu skrivit skriften "Allmänmedicin in-
för år 2000" som publiceras till hösten.
Där finns de flesta svaren. Ett par kom-
mentarer dock:
1) Allmänmedicinen har ändrats sedan
1960-talet, framför allt dess organisa-
tion.

2) Om patienterna väljer och förordar
en husläkarorganisation och Socialsty-
relsen  en  "Kubamodell  från  1970-ta-
let",  väljer jag att stödja  patienternas
önskan.
3) Även om Du anser att patienternas
önskan   (husläkarmodell)   och   prefe-
rens är reaktionär, så väljer jag att stöd-
ja  denna  modell:  "endast  människan
själv vet vad som är bäst för henne . . ."

Med vänliga hälsningar
Göran Sjönell
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Hälsofostran i skolan
ANNIlffl STRANDELL

I  artikeln geT skolöver.läftcLre
Annika S{randell en bakgrund
till temanumret om hälsofostran
i skolan. I samarbetet mellan
Sbke£ti:an°archhohnä,LS#ås°tcehetsj#åbrydg_

gdnde arbet-e riktat mot ¢e
sämst ställda barnen och ungdo-
marna utvecklas.

±yckelord: Skolan, hälsofostran, över-
siktsartiklar.

Skolans  hälsoarbete  omfattar alla  in-
satser  inom  skolan  som  syftar till  att
öka elevernas psykiska, firsiska och so-
ciala  välbefinnande.  Detta  arbete  är
enligt läroplanen en angelägenhet för
all  sl(olans  personal,  eftersom  elever-
nas  möjligheter  till  inlärning  hänger
nära samman med deras hälsa i denna
vidare   bemärkelse.   Elevens   misslyc-
kande i skolan är oftast ett symtom på
ohälsa, och en direkt följd av till exem-
peL dålig självtilLit eller bristande kon-
centrationsförmäga.  Skolans  hälsoar-
bete är således en viktig grund för dess
pedagogiska verksamhet.

Hälsoarbetet  i  skolan  kan  indelas  i
elevvård  och  hälsofostran,  där  elev-
vård syftar på alla insatser skolan kan
göra för att eleverna. ska må bra. Hälso-
fostran syftar på ett aktivt arbete för en
hälsomedvetenhet  hos  eleverna.  Sko-
lans ansvar är här att ge kunskap och
hjälpa eleven till den medvetenhet som
krävs för att kunna göra hälsobefräm-
jande val  i  frägor som rör livsstil.  Be-
teckningen    hälsofostran    har    valts
framför  hälsoundervisning  eller  häl-
soinformation för att klargöra att må-
let inte bara är goda kunskaper i hälso-
frågor  utan även attityder och värde-
ringar som gör det möjligt att leva efter
den kunskapen.

Det finns naturligtvis ingen motsätt-
ning mellan elevvård och hälsofostran.
En elevvårdande ätgärd har ju ofta en
pedagogisk  dimension,  vilket  innebär
att den  också är  hälsofostrande.  Hur
vuxna i skolan hanterar konflikter, tar
itu  med   mobbning  och  våld,  sköter
sl(olmåltidema  och  hanterar  tobaks-
rökning och så vidare ger ju barnen en
kunskap  och  erfarenhet,  det vill  säga

`   dessa insatser är också ett led i skolans
hälsofostran.

Termen "hälsofostran" är inte okon-
troversiell. En del människor tycker att
fostran  har  en  negativ  laddning  som
för tanl(arna till  tvång. "Livskunskap"
känner dä mer positivt, men är å andra
sidan  väl  diffust.  Hälsofostran  är  nu
den officiella beteckningen inom sko-
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lan sedan 1981, då som en konkretion
av läroplanerna ett handlingsprogram
för  hälsofostran  i  skolan  antogs  av
skolöverstyrelsen. Men hälsofostran är
inte nytt i skolan. Det förekom redan
på 1930-talet och skolans personal gör
ofta ett utomordentligt gott hälsoarbe-
te utan a.tt detta blir föremål för utvär-
dering och rapporter.

Vilka motiveringar har vi då för häl-
sofostran i skolan? Sett utifrån lands-
tingsperspektiv är givetvis  hälso- och
sjukvården mål för förebyggande häl-
soarbete, som de till exempel kommit
till uttryck i HS 90, den ldaraste moti-
veringen.  De  humanitära  aspekterna
är viktiga Liksom samhällets jämställd-
hetsmål.  Alla  ska  ha  rätt  till  största
möjliga hälsa, oavsett social och eko-
nomisk ställning. Många lägger till des-
sa mål även ekonomiska aspekter. Det
borde vara billigare att förhindra ohäl-
sa  och  sjukdom  som  följd  av ohälso-
samma levnadsvanor än att senare bo-
ta.  }u  tidigare  förebyggande  insatser
desto större chans att lyckas, innan va-
nor permanentas. Skolan är en lämplig
instans  eftersom  alla  individer  i  det
uppväxande släktet kan nås där under
minst nio,  oftast elva till  tolv,  år.

Huruvida hälsoupplysning i allmän-
het och hälsofostran i skolan är ekono-
miskt lönsamt för samhället beror gi-
vetvis på vilka mål man ställer upp, på
metoder  och  effektivitet  och  på  hur
man räknar. Ekonomin är naturligtvis
viktig, men det måste vara tillräckligt
mål i vårt samhälle att individerna mår
bra, har en hög livskvalitet och åtmin-
stone  slipper  "die  of  ignorance",  an-
tingen det gäller AIDS eller någon an-
nan hälsorisk.

För den enskilde skolledaren och lä-
raren kanske inte alltid samhällets mål
för  hälsofostran  räcker  som  motive-
ring för ett förändringsarbete. I grund-
utbildningen har läraren bibringats en
syn på sin yrkesroll som i huvudsak för-
medlare   av   traditionell   ämneskun-
skap. Men läroplanen kräver också att
man fostrar och att man ständigt är be-
redd  att  omvärdera  sin  kunskapssyn.
För  enligt  läroplanen  ska  kunskaper
som har betydelse för vardagslivet spe-
la en stor roll. Och detta förändras ju
med samhället och kan ocl(så variera i
olika elevgrupper.

Att  arbeta  i  skolan  har de sista  de-
cennierna  inneburit  att  ständigt  vara
ifrågasatt och  utsatt för negativ kritik
från åtminstone någon grupp i samhäl-
let.  Det finns  en  förväntan att skolan
ska räcka till att vara en effektiv mot-
vikt mot alla negativa krafter i samhäl-

let, vilket inte alltid stämmer med den
individuella lärarens mål eller ens med
vad som är möjligt. För att höja skolle-
darnas och lärarnas motivation till häl-
sofostran kan det då vara viktigt att pe-
ka  på  betydelsen  av  hälsofostran  för
den egna dagliga undervisnihgen i sko-
lan.  Barn som mår bra  till kropp och
själ är betydligt mer mottagliga för den
undervisning  man  bjuder.  Inlärnings-
svårigheter är oftare en hälsofråga. än
primärt ett pedagogiskt problem.

När man fått lärarna att uppleva ar-
betet med hälsofrågor som en bas för
ett bättre undervisningsklimat i klass-
rummet har man  övervunnit ett hin-
der,  som  ofta  finns  initialt.  De  flesta
skolor är nämligen i grunden mycket
stabilaorganisationer,därförändrings-
arbete har svårt att få spridning utifrän
enskilda initiativ. Man bör därför efter-
sträva att organisera hälsolag, det vill
säga en grupp personer på skolan som
fårettspecielltansvarförhälsofostran.
Skolledarna har en mycket viktig roll i
hälsolaget genom sina möjligheter till
påverkan, till exempel på rektorsomrä-
dets   interna  belöningssystem,  så  att
risktagande,  uppfinningsrikedom  och
uppfinningsvilja får ett positivt värde.

Beslutsfattandet inom skolans värld
är  starkt  decentralisera.t  även  beträf-
fande undervisningen så att många be-
slut som  tidigare  togs  centralt  nu  tas
inom  rektorsområdet eller på den en-
skildaskolan.Härigenomharnaturligt-
vis också skolläkarnas och skolsköter-
skornas möjlighet ökat att få till stånd
förändringar  på  den  enskilda  skolan
genom att i samarbete med rektor eller
inom  hälsolaget  ta fram  arbetsplaner
för   hälsofo.stran   i   skolan,   utgående
från lokala förhållanden. De som ska
se till att besluten  blir verklighet och
de  som  direkt  påverkas  av  besluten
måste ges stort inflytande  i själva be-
slutsfattandet   och   ett  relativt  långt
tidsperspektiv är  ofta nödvändigt om
man vill uppnå bestående förändringar
i skolan. Tre-till femårsperspektiv bör
vabaeT,äag,oetmnåå##g?åinieärs%!gsn,trågri

i skolan är tänkt att stimulera och ut-
veckla samarbete mellan landsting och
skola,  såväl  lokalt som  mellan  lands-
tingens   samhällsmedicinska   enheter
och länsskolnämndernas hälsopedago-
ger,  de så  kallade  ANT-kontaktperso-
nerna, som har ett samordningsansvar
inom länen. Många projekt med lands-
tingsanknytning har därför tagits med
och  ganska  få  rena  skolprojekt,  trots
att sådana är vanliga.

Dagens  hälsoproblem är huvudsak-
ligen av miljö-och socialmedicinsk na-
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tur. De kan endast i ringa grad avhjäl-
pas  med  traditionell  medicinsk  vård
som  främst  är  inriktad  på  sjukvård,
hälsokontroller  och  hälsoupplysning.
Det  krävs  framför  allt  miljöförbätt-
ringar  och  förändrade  levnadsvanor.
Skolläkarens roll bör därför vara viktig
i  skolans  planering  och  resursfördel-
ning.  Den tiden  är förbi  då skolläka-
rens huvudsåkliga  uppgift skulle vara
klassundersökningarna!

Som  skolläkare  visar  man  skolans
övriga  personal  hur man  värderar de
olika  delarna  av  skolans  hälsoarbete
genom   sitt   engagemang,   genom   de
prioriteringar man själv gör av sin ar-
betstid  och  det resonemang  man  för
med rektor och andra om detta i plane-
ringen av arbetet.

De   ämnesövergripande   kunskaps-
områdena, dit hälsofostran hör, riske-
rar ofta att tappas bort i skolans under-
visning och vardag. Skolläkarens enga-
gemang kan vara det som behövs för
att höja intresset för hälsofrågorna på
skolan och för att klarlägga hur vars
och ens ansvar ser  ut.  Enligt läropla-
nen skall "omtanke om elevernas psy-
kiska och fysiska hälsa prägla skolans
arbete och miljö". Varje vuxen på sko-
lan har ett ansvar för hälsofostran uti-
från sz.# arbetssituation. Men vad inne-
bär detta i realiteten?  Här behövs en
återkommande granskning och värde-
ring av de vuxnas arbetsinsatser, inklu-
sive  skolhälsovårdens,  i  positiv anda,
för att stimulera kreativitet och vuxen-

ansvar och utnyttja de samlade resur-
serna av vuxna och elever på skolan på
effektivast möjliga sätt i skolans hälso-
fostran. Skolläkaren kan spela en cen-
tral roll i detta arbete, där så behövs.

Genom skolans långa tradition inom
hälsofostran  ligger  man  på  sina  håll
långt före landstinget i kunskap och er-
farenhet.   Om  skolläkaren  då  är  di-
striktsläkare   kan   denna   erfarenhet
komma  primärvården  till  del  genom
att skolläkaren engagerar sig i skolans
hälsofostran. Många som arbetar med
hälsofrågor i skolan tar sig inte tid att
skildra arbetet i skrift, och de som gör
det  publicerar sig  i  allmänhet  i  skol-
sammanhang  och  tänker  inte  på  pri-
märvårdens intresse.

i     Såväl skolan som primärvården kan
därför  dra  nytta  av  ett  intensifierat
samarbete i skolans hälsofostran. Det
ligger en spännande utmaning i att ef-
fektivisera    detta    hälsoarbete,    inte
minst nu i det karga ekonomiska kli-
mat som råder. Kanske är det fruktbart
med en mer rikta,d hälsofostran till oli-
ka grupper av elever, där större hänsyn
kan tas till individuella elevers behov
utifrån deras attityder och värderingar.
Skolhälsovårdens   individuella  hälso-
fostran   i   mottagningsarbetet   måste
också utvärderas  i  förhållande  till ar-
bete med grupper och klasser.

Och slutligen den största utmaning-
en av alla:  att nå och kunna påverka
den stora riskgruppen elever som äter
dåligt, sover för litet, är fysiskt passiva,

röker och dricker alkohol i hög omfatt-
ning. Dessa elevem har en djupt rotad,
på   tidigare   erfarenheter   i   hemmet
grundad uppfattning att allt händer av
en slump, ingenting är förutsägbart, att
ingentingdesjälvagörkanpåverkade-
ras situation och att deras situation är
meningslös.  Här  krävs  mer  än  kun-
skapsförmedling. Dessa barn och ung-
domar måste få direkta erfarenheter av
att kunna påverka sin situation i posi-
tiv  riktning,  innan  man  kan  förvänta
sig att de ska bry sig om de hälsobud-
skap som ges. Skolan måste kunna ar-
beta med förebyggande hälsovård även
på denna nivå, ett positivt medvetet ar-
bete  med  speciell  inriktning  på  våra
sämst ställda barn och ungdomar.

Författarpresentation:
Annika -Strandell  är  skolöverläkare
vid Skolöverstyrelsen.
Postadrcss: Skolöverstyrelscn,
106 42 STOCKHOLM

Nyheter från Studentlitteratur
Haiissonuern/Suensson

Högt blodtryck
Högt blodtryck är ctt tillstånd
som berör många människor.
I de flesta länder kan  10-15°/o
av   den   vuxna   bcfolkningcn
anses  ha  för  högt  blodtryck.
Detta   leder   i   sin   [ur   till   att
tillståndet måste beaktas inom
cn  rad  olika  medicinska  spe-
cialiteter,  c ex allmänmcdicin,
internmedicin,        kardiologi,
anestesiologi,    obstetrik    och
gynekologi,       endokrinologi
och  många   fler.   En  lärobok
som  omfattar  kliniska,  basala
fakta om högt blodtryck.

ISBN  9144-22061-8
159  sidor              Ca-p[is:  149:-

Tibblin

FoU i allmänmedicin
- en introduktion
En  hjälprcda  för  dc  allmänlä-
kare,           distriktsskö[cTskor,
sjukgymmster,        arbctstcra-
peuter   och   övriga    anställda
inom  vården  utanför  sjukhu-
sct  som  önskar  starta  någon
form  av  FoU-arbetc.   Förfa[-
taren    menar    att    det    finns
många  skäl  till  FoU-arbcte  i

allmänmedicin  men  det  kan-byggande arbctet,  Hälso-och
skc   viktigaste   är   att   det   är       sjukvård i primärvårdcns per-
roligt och det ger nya kvalite-      spcktiv,            Allmänmedicin,
ter till  ett  fascincrat  yrkc.                Miljö-      och      yrkesmedicin,

Psykosocial         miljömedicin,
Distriktsskötc.rskans      arbets-ISBN  91-44-24771-0

70 sidor                 Ca-pris:  90:-      L~;;.å;`f`t-cJr-,"Yi;-f`e`k`['i-on _-_ri-e_d

LAV/HTLV-IIl   samt   AIDS.
Sa[uesen  (red)

Primärvårdshand-
boken

L:i::aänry:ounpvEka[:åa,vaghån:;

fiäT=i.:ggång:be:ech,n:ä:sopbr::
märvårdcn.   I   bokcn   är   föl-
jande   avsnitt   helt   nya:   Di-
striktsläkaren   och   det   före-

(Tidigare         " Distriktsläkar-
handboken")

ISBN  91-44-22852-X
180  sidor              Ca-p[is:  135:-

Beställ böckerna  i bokhandeln!

:Y,fro.åe.:Låin:::::-:::,chkp:oys;r;;n:sgkfi:t:;;a:c;
gift.

Dotiidssoti
Prirriärvård   -   hälso-

3åFdså::Tåg?iprimär-
Trcdjc omarbetadi` upplagan.
Samhällsutvccklingcn inncbär
at[ hälso-och sj ukvårdcn stän-
digt  måste  anpassas  och  för-
ändras   [ill  dc   förutsättningar
och  krav  som  den  pågåcnde
u[vccklingcn   kräver.    Vårdi-
deologin  håller  på  att  föränd-
ras,   vårdutbytct  och   vårdin-
sacserna  ska  förläggas  så  nära
befolkningen   som   möj.ligt   i
anslutning  [ill  boende och ar-
bctc.  Ac[  förvcrkliga  cle  poli-
tiska  intcntioncma  fordrar ett
målmcdveti.[ arbc[c där forsk-
ning   och   utvcckling   fär   en
ccn[ral     plats.     Nyckelresur-
serna  är  vårdpersomlcn.   De-
ras kunskapLT och  firdigheter
samt förhållningssätt [ill vård-
arbctc har cn avgörande bc[y-
di`lsc   för   all   utvcckling   och
förändring.

ISBN  91-44-1555`1-0
15l  sidor              Ca-pris:  152:-

Utbik]nirushuset
Studentlifteratur
Bo] i.1. S.Z2i oo ima. S~oon`  TeL 046-00 70 70
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Skolbarns hälsovanor i Sverige
ULLA MARKLUND . ANNIIU STRANDELL

Sverige deltaT i e±t_WHO-Prgjekt,
tkvot##a#da:em%dåthujnå|Per%kå#tf#g

ar kartläggei häl§ovanor Posbb#_tfia#_eadr_eenp#S.
-delen av 1985-86 års undersök-

nf:sg:aEr%un#a#kdoemamneaT]yasffavpu_bti_

ceras undeT våTen 1987. Möjlig-

#%[stetrtLk±on##earti3rn#otadiagS
inte att företigga förrän hösten
1987.

£!yckelord:   Skolar„   skolbarn,   hälso-
vanor,      socioekonomiska      grupper,
tvärsnittsstudier.

Bakgrund
Forskare  från  England,  Finland  och
Norge började år  1982 planera en in-
ternationell,    jämförande    undersök-
ning  av  skolbarns  hälsovanor.  Strax
därefter fick projektet status av WHO
collaborative study. Den första datain-
samlingen genomfördes i ovan nämn-
da tre länder samt i Österrike läsåret
1983-84  (1).  Enligt planerna skall  en
dylik datainsamling genomföras  vart-
annat år och antalet deltagande länder
öka successivt. Inför den andra datain-
samlingen hade arton länder visat in-
tresse  för  att  delta.  Elva  länder,  där-
ibland Sverige, genomförde undersök-
ningen  läsåret  1985-86.  Den svenska
undersökningen görs i samarbete mel-
lan   lnstitutionen  för  pedagogik  vid
Göteborgs  universitet  och  Skolöver-
styrelsen. Den internationella samord-
ningen, som skall alternera mellan län-
derna, handhas för 1985-86 ärs under-
sökning av lnstitutt for socialpsykolo-
gi,  Universitetet i  Bergen.

Undersökningens syfte
Det övergripande syftet är att öka för-
ståelsen för "lifestyle and health beha-
viour and their context in the lives of
young  people"   (1).   I  den   projel(tbe-
skrivning  från  vilken  citatet  ovan  är
hämtat  görs  ett   försök  att  särskilja
livsstilsforskning  från  epidemiologisk
forskning.   Man   menar,   att   livsstils-

::yr|s:{rsinugnedneä:tteotåda`:grteTå:idv:|;.;,tLaijfe-
patterns of behaviour, habits, attitudes

åFodugål:å:Tehliocfgsar,e.,t#i:f:fgorro:E:
one wants to belong to". Livsstil inne-

4?

bär alltså inte bara beteende utan ink-
luderar även attityder och värderingar.
Livsstilsforskningen studerar samspe-
let mellan en person och omgivningen i
ett  socialpsykologiskt  och  ekologiskt
perspektiv och tar även hänsyn till de
makrosociala förhållandena. Proj ektet
inkluderar  mentala  och  psykosociala
aspekter på hälsa såväl som somatiska.

En av mälsättningarna är att påver-
ka de olika ländernas policy vad gäller
hälsofostran,  även  om  själva  forsk-
ningsprojektet  inte  inkluderar  inter-
vention. Det är heller inte ett utvärde-
ringsprojekt,  men  de  internationella
jämförelserna    och    uppföljningarna
vartannat år gör det möjligt att belysa
vissa effekter av nationella insatser för
att påverka hälsan.

Metod
Data samlas in i varje deltagande land
genom ett standardiserat frågeformu-
lär.  Frågeformuläret  arbetas  fram  på
engelska av den arbetsgrupp,  i vilken
hittills den projektansvariga forskaren
från samtliga deltagande länder ingått.
Formuläret  översätts  därefter  till  res-
pektive  språk  och  sedan  tillbaka  till
engelska   för   kontrollens   skull.   På
grund  av  olildieter  mellan  länderna
kan   inte   hela   frågeformuläret   vara
identiskt utan består av följande tre de-
lar:

1. Basfrågor om hälsovanor och häl-
souppfattning. Dessa frågor används i
samtliga  länder  och  finns  med  varje
gång undersökningen genomförs.

2. Specialfrågor som vid ett enstaka
undersökningstillfälle fokuseras på ett
centralt område. Vid första undersök-
ningen gällde de rökning, vid den and-
ra  fysisk  aktivitet.  Dessa  frågor  an-
vänds i samtliga länder.

3.  Nationella  frågor  har varje  land
möjlighet  att komplettera formuläret
med. Andra länder informeras och har
möjlighet men ej skyldighet a.tt använ-
da dessa frågor. De behöver ej  uppre-
pas vid senare undersölmingstillfällen.

Eleverna  besvarar  frågoma  i  klass-
rummet under en lektion. Formulären
distribueras av lärare eller, i de länder
detta inte är möjligt, av forskarna själ-
va.   Frågorna  besvaras  anonymt  och
formuläret läggs i ett kuvert, som ele-
ven själv förseglar.

Undersökringsgruppen
Undersökningen  skall  göras  på  barn
med  en  genomsnittlig  ålder  av   11,5,
13,5 och 15,5 år. För Sveriges del inne-

bär  det,  att datainsamlingen skall ge-
nomföras  i  årskurserna fem,  sju  och
nio i månadsskiftet november-decem-
ber. Undersökningsgruppen skall i var-
je land be§tå av 3.000 barn, 1.000 från
vardera åldersgruppen.

Deltagande  klasser  skall  väljas  ge-
nom att man gör ett slumpmässigt ur-
val från hela landet. I Sverige blev den
officiella  förteckningen  över  klasser

tnåtre,et#åägå`iogciö#ä#£:tesdt¥:fköe,ii:,gl:
let göra ett motsvarande urval av sko-
lor, ett per årskurs. I de fall det fanns
fler än en klass på skolan i den aktuella
årskusen gjordes ett slumpmässigt ur-
val bland parallellklasserna.

På detta sätt valdes 50 klasser från
vardera ärskursen ut. En klass i varde-
ra  årskurs  fem  och  sju  föll  bort  på
grund av missuppfattningar om vilket
rektorsområde de tillhörde. Ingen sko-
la vägrade delta. I årskurs sju och nio
bestod  urvalet  av  drygt  1.200  elever
per årskurs. I årskurs fem visade det sig
att  ldasserna,  trots  samma  officiella
delningstal som årskurs sju och nio, i
själva  verket  innehöll  betydligt  färre
elever. Urvalet kom i den årskursen att
bestå av drygt 800 elever. Vi tvingades
därför nöja oss med en undersöknings-
grupp i årskurs fem, som inte motsva-
rar de internationella kraven vad gäller
antaLet individer.

Bortfallet,  orsakat  av  enskilda  ele-
vers frånvaro, vägran och ej nöjaktigt
ifyllda formulär,  uppgår  till  10,5  pro-
cent.

Tabell  1.
Undersökningsgrupp.

Pojkar   Flickor   Totalt

Årskurs fem
Årskurs  sju
Årskurs  nio

370      384       754
549       553      1102
549       528      1077

Totalt                           1468    1465     2933

Resultat
Resultaten från 1985-86 års undersök-
ning  har ännu  inte  börjat publiceras.
Vid  årsski£tet  rapporterades,  att  data
från fem länder låg färdiga för bearbet-
ning och nationell publicering. Under
våren kommer den svenska undersök-
ningen att publiceras i sin helhet i en
gemensam  rapport  från  lnstitutionen
för  pedagogik  i  Göteborg  och  Skol-
överstyrelsen. Publicering av de inter-
nationella resultaten kommer förmod-
ligen att påbörjas under hösten  1987.

En  granskning  av  resultaten  från
vårt eget land ger intryck av att svens-
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ka skolelever har ganska hälsosamma
|evnadsvanor.  I  denna första publice-
ring av delresultat har vi valt ut några
frägor, som kan tänkas belysa detta. Vi
har satt elevernas svar på frågorna om
hälsobeteende i relation till vissa bak-
grundsdata  som  årskurs,  kön,  typ  av
boendeort, familjens sociala grupptill-
hörighet och moderns yrkesarbete. Till
slut  diskuterar  vi  betydelsen  av  om
man  själv  tror  man  kan  påverka  sin
häLsa eller  inte.

Svenska skolbam har sunda +anor
De allra flesta, 80 procent, äter ordent-
lig  frukost  varje  dag  och  82  procent
äter lagad mat minst en gång varje dag.
Minst en gång om dagen äter de också
frukt (75 procent), grönsaker (62 pro-
cent), mjölk, fil, yoghurt  (82 procent)
och ost (66 procent). (Dessutom hade
40 procent ätit vitaminpiller och 7 pro-
cent järntabletter  den  senaste  måna-
de%)procentaveievernadeltarisport,

idrottslekar eller gymnastik på sin fri-
tid minst en gång i veckan och 72 pro-
cent håller på med annat som ger mo-
tion.  (81  procent tror att de kommer
att  motionera  när  de  är  i  tjugoårsål-
dern.)

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

Några exempel på vad hälsovanoma
påverkas av
De hälsovanor vi valt att ta som exem-
pel är hur o£ta man motionerar, hur of-
tamanätergrönsakerrespektivegodis,
hur   regelbundet  man  äter  ordentlig
frukost,  om  man  röker  och  om  man
brukar  dricka  så  mycket  alkohol  att
man känner sig berusad.

Årskurs
Elevernas ålder är den av våra variab-
ler  som  har  signifikant  samband  (1-
procents-nivån) med de flesta av hälso-
vanorna.  Tu  äldre  eleverna  är  desto
vanligare är det att de röker och dric-
ker sig berusade.  De motionerar mer
sällan när de blir äldre. I årskurs sju är
det vanligare än i ärskurs nio att man
äter godis ofta och betydligt vanligare
än i årskurs fem.

Kön
Det är vanligare att pojkar dricker sig
berusade än att flickor gör det. Flickor
äter mer grönsaker än pojkar. När det
gäller l{önsskillnader  finns  det all an-
ledning att i den fortsatta analysen stu-
dera varje årskurs för sig. Flickor mog-
nar tidigare än pojkar och man kan ut-
gå ifrån att många av hälsobeteendena
har samband med till exempel det in-
flytande föräldrarna har över vardags-
vanorna.

Boendeort
Elevema   har   uppgivit  att   de   bor   i
"Storstad  eller förort  till  en storstad/

stad/samhälle/landsbygd".  Endast två
av  de  exempel  på  hälsovanor vi  valt
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har  samband  med  boendeort,  nämli-
gen hur ofta man äter grönsaker och
hur ofta man äter godis. |u mer urbant
man bor desto oftare äter man grönsa-
ker och godis.

Moderns yrkesarbete
Vi  har  här  tagit fasta  på  hur  mycket
modern yrkesarbetar, heltid, deltid el-
ler anna.n sysselsättning. Det enda sam-
band vi finner innebär, att barnen äter

Fäer;sga:g:s,ajrTÅm;:d:åråisdamnöäqrråre,fgä:
att mödrar förvärvsarbetar mer ju mer
urbant de bor, så godisätandet kanske
snarare kan förklaras av boendeorten
än av förvärvsarbetet.

Familj ens socioekonomiska ställning
Till grund för denna bedömning ligger
elevernas svar på frågan: "Vad har din
pappa (respektive mamma) £ör arbete?
Försök att beskriva hans  (hennes)  ar-
bete så noga du kan, till exempel bilme-
kaniker, arbetare eller lastbilschaufför
(sekreterare, tandläkare eller sjukskö-
terska)." Elevernas svar har kodats i en-
lighet  med  Statistiska  Centralbyråns
socioekonomiska   indelning   (SEI).   I
denna redovisning har de arton socio-
ekonomiska   grupperna   slagits   sam-
man till  tre, arbetare,  tjänstemän och
företagare.   Elevens  grupptillhörighet
har  bestämts  av  den  av  föräldrarna
som  har  högst  socioekonomisk  ställ-
ning.

Under våren kommer vi att presen-
tera en pilotundersökning från en klass
i årskurs fem, där vi jämför elevernas
svar  med  deras  föräldrars  på  bland
amnat denna fråga om föräldrarnas yr-
ken för att kontrollera validiteten i de
yngsta elevernas svar.

Möjlighet att påverka sin hälsa
Vi antog, att den som tror hälsan är be-
roende av ens sätt att leva har sundare
hälsovanor än den som förlägger orsa-
kerna tilL hälsa utanför sig själv. Det vi-
sade  sig  emellertid  inte  finnas  något
samband  mellan  denna variabel, som
vi kan kalla makt över den egna hälsan,
och  matvanor  eller  drogvanor.   Inte
heller tycks den påverka en att använ-
da  säkerhetsbälte   eller  tro  att  man
kommer  a.tt  motionera  när  man  blir
vuxen. Det enda beteende den har ett
klart samband  med  är  hur  ofta  man
borstar tänderna.

De som tror att god hälsa enbart be-
ror på hur man  lever och vilka vanor
man har är också de som svarar posi-
tivt på frågan "Hur trivs du med livet
just nu?".  Det tycks alltså vara så, att
känslan av att kunna påverka sitt liv le-
der  till  eller  hör samman  med  ett all-
mänt välbefinnande. Däremot behöver
den  inte  leda  till  att  man  prioriterar
hälsosamma levnadssätt. Förklaringen
till detta är förmodligen, att god hälsa
av  barn  i  dessa  åldrar ses  som  något
självklart,  som  man  inte  behöver an-
stränga sig för att uppnä eller vidmakt-
hålla. Detta gäller dock inte tandborst-
ning, som för de flesta har ett påtagligt
samband  med  hur friska  tänder man

ha.r.  Inom  detta område  har man lyc-
kats  synnerligen  väl  med  att påverka
ett  hälsobeteende  genom  intensiv  in-
formation.  84  procent  av  vår  under-
sökningsgrupp  borstar  tänderna  mer
än en gång om dagen och  14 procent
gör det en gång om dagen! Vad gäller
tandborstningfinnsalltsådetsamband
mellan tron på den egna förmågan att
påverka och hälsobeteende, som vi ha-
de förväntat att finna för betydligt fler
variabler.

Vad  gäller  variabeln  tilltro  till  den
egna förmågan att påverka sin hälsa är
det på sin plats med en diskussion om
validiteten i mätinstrumentet. Den frå-
ga, som  användes för att mäta varia-
beln, sätter begreppet "tur" som mot-
pol  till  de  egna  levnadsvanorna.  Det
hade  förmodligen  varit  mer  relevant
att tala om miljö i mycket vid bemär-
kelse. Trots  brister i frågans formule-
ring tror vi ändå eleverna uppfattat att
den gäller  hur mycket man själv kan
påverka sin hälsa. Man kan då bli lite
fundersam, när hälften av eleverna väl-
jer svaret:  "God  hälsa beror  helt och

ååalLethpaår,?uÄimadne:eY:å|?sckv:|rearvå::i:
mism vi ska inplantera i vära barn?
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Hälsovanor bland skolungdom
i Stocldiolms län
BIRGITTA GREITZ  .  80 |A HAGLUND  .  AVRI WIRSCHUBSKY

Skolöverstyrelsen  (SÖ)_ oC_h. ips.ti-
tbuot%sneunnLfv%rspjet_g±a_gp°g3t#nvqt#G.ö:e-

rtaoe#%rngåe:oe#ft#ååfp#!rr:såotslhn::g

om skolbams hälsovanor.
Hälsovårdsenheten inom Stock-
holms läns landsting Vid lnsti!u-
tionen för socialmedicip3 V_ård-
centralen KTonan, Sundbyberg,
har tagit del av oc_h q.naLyserat
de upf gifter om skolp.qrns ±ost:
och`rökvanor som gäller i Stock-
holms län. Total,t omfatta).
Stockholmsmaterialet 520 elever
från sju klassq j årskyrs fepi,
tio k[asser i årskurs sju, och åtta
klasser i årskurs nio.  De
erhål.lna resultaien i denna stu-
die peka] på att "poda .hälsova.-
nor'-' har ;amband rried varand-
ra.  Elever som sportar mycket
ät.er bättre och föker inte medan
de som sportar mindre röker mer
och har såmre matvanoi..

Nys!SLC|Oj± Skolan, skolbam, hälsova-
nor,  kostvanor,  [ökning,  socioekono-
iiiiska grupper,  tvärsnittsstudier.

[ntroduktion
Hälsovanor   grundläggs   under   barn-  (
och  ungdomstiden.  Det  förebyggande  |
hälsovårdsarbetet   har   därför   natio-  i
nellt och  intemationellt alltmer foku-
serats   till   yngre   åldrar   (1).   I   Stock-
holms  län  har  hälsovårdsarbetet  för

•  #mre,sao:gaartiåtaetoåsei[a: tyå:`å`s::ågg:;
hälsovård  och  företrädare  för  skolan
och slto[hälsovården (2). Det är i detta
arbete viktigt att veta hur hälsovanor-
na är fördelade bland  de  unga  för att
kunna  utforma  relevanta  förebyggan-
de  program  (3,4).

[ Stockholms län planeras [.ör närva-

fattande  enkätundersökning om  skol-
barns hälsovanor hösten  1985.  Hälso-
vårdsenheten  inom   Stockholms  läns
landsting  vid  institutionen  för  social-
medicin, har tagit del av och analyserat
uppgifterna  om  skolbams  kost-  och
rökvanor  i Stockholms  län  (9).

I  artikeln  är  avsikten  att  ge  en  be-
skrivning av skolbarns  kost- och rök-
vanor i Stockholms län  utifrån result-
ten från denna enkät.

Tidigare undersökningar
Trots kunskapen om värdet av  påver-
kan  av  till  exempel  matvanor  tidigt  i
åldrarna,   har  få   undersökningar  ge-
nomförts i vårt land av skolbarns mat-
vanor.  Däremot har en  rad så kallade
ANT-undersökningar   (Alkohol,   Nar-
kotika,  Toba.k)  genom[`örts  regelbun-
det, dels  i SO:s regi  och dels  lokalt av
skolhälsovården   i    olika    kommuner
(10,  11,  12).

I    Skolöverstyrelsens    rapport    om
skolungdomars  a[kohol-,  tobaks-  och
narkotikavanor från  1980,  var det  16
procent av pojkarna i 9:an och 37 pro-
cent  av  flickoma  som  uppgav  att  de
rökte. Detta gällde för Stockholms län,
riksgenomsnittet  var  21   procent  för
pojkarna och 33  procent för flicl(orna
( 10)_

Stockholms  skolförvaltning  har  se-
dan  1972 genomfört ANT-vaneunder-
sökning   (alkoho[,   narkotika,   tobak)
vart tredje  år i sl(olorna  i Stockholms
kommun (11). I den senaste rapporten

|   (1984)  framgår  det  att  22  procent  av
pojkarna och 34 procent av flickorna i
nian  röker. Siffror  [ör  tidigare års  un-
dersökningar framgår av  tabellen 1.

Tabell  1.
Andel  rökare  i  årskurs  nio  i  Stockholms
kommun,  1975-1984,  pojkar, flickor.

La:td:öorg5;:geatådheä[å:gpärrodgerra::j:r{:tat::,
cerområdet   (4).    Huvudinriktingen   i  `
programmet är påverkan av kost-och
rökvanor i be[.oll(ningen, två av de vik-  ;
tigaste riskfaktorerna  för cancer,  men
även  [.ör hjärt-och  kärlsjukdomar (6).
Kartläggning av  hälsovanor  hos  skol-
bam och utarbetande av strategier för
förändringar har satts upp som viktiga
dclmål  för  programmet.(7,  8).

tionen   för  p-edagogik  vid   Göteborgs
universitet   har   inom   ramen   £ör   ett
WHO-projekt  genomfört  en  riksom-

I  Skolöverstyrelsens  rapport om  sl(ol-
ungdomars  alkohol-,  tobaks-och  nar-
kotil(avanor  1984  svarade  19  procent
av pojkarna och 26 procent av flickor-
na i nian (i SthLms län) att de rökte. Det
var 30  procent av  både  pojl(ama och
flickorna som uppgav att de aldrig rökt

i   och  6-7  procent som  slutat röl(a.  Det
Skolöverä[yrelsen  (SÖ)  och  institu-  i t.ramkommer   inga   större   skillnader

mellan   länen  vad   beträffar  andelen
icl(e-rökare  och   rökare  i   nian.  Stor-
stadslänen skiljer sig inte frän de övri-

ga i det här avseendet. Andelen rökan-
de flickor är större än andelen rökande
pojkar i samtliga län.

I SÖ:s  rapport, från  1984 kartlades
också  några  viktiga  hälsofrågor  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   beträffar
skoltrivseln  är det bland  de som  inte
trivs  bra,  40  procent  som  röker  eller
snusar. Skolk är vanligare bland elever
som använt narkotika eller druckit al-
kohol  eller  röker.  När  det gäller  fru-
kostvanorna   har   liknande   samband
uppvisats. Större andel har använt nar-
kotika.  Det är cirka 40 procent av de
som röker som motionerar mer sällan
än en gång i veckan. I rapporten kon-
stateras  att  skolungdomars  ANT-va-
nor   har  samband   med   deras   totala'   skol-och  livssituation  (12).  Liknande

uppgifter t.inns även redovisade i inter-
nationella studier  (13).

WHO-undersökningen  "Health be-
haviour   in  schoolchildren.  A  WHO
cross-national     survey"     första    sur-

gåyrnöqse,:Sröi#ngngge,:åäfå#:någ3::
Norge.   Den   fokuserades   på   frågor
kring rökvanor. Resultaten visade sam-
band me[lan rökning och dåliga studie-
resultat,  ogillande  av  skolan  eller  av-
saknad  av  planer  att  studera  vida.re.
Detta gällde båda könen och alla län-
dema.   Röl(ning   samvarierade   också
starkt med antalet rökare i familjen. Tu
fler av familjemedlemmarna som rökte
desto   större   sannolikhet   att   eleven
själv  rökte  (14).

Material och metoder
Undersökningen   genomfördes   i   de
slumpmässigt  valda  skolorna  1985  i
vecka  49  under  lektionstid.  Frågefor-
muläret innehöll tre olika avsnitt: bas-
frägor  om  hälsovanor  och  hälsoupp-
fattning, special£rågor inriktade på fri-
tidsal{tiviteter   samt   nationella   kom-
pletterande frågor, totalt 73 frågor. Ele-
verna  skulle  inte  underrättas  om  un-
dersökningen före genomförandet och
frågeformuläret  besvarades  helt  ano-
nymt.

Stockholms  län  ingick  i  undersök-
ningen  med  7  klasser ur årskurs 5,  10
klasscr  ur årskurs 7, samt s klasser ur
årskurs  9.  Dct externa  bortfallet upp-
giclt till  5  procent, det vill säga 25 ele-
ver av  545  tillfrågade,  besvarade  inte
enl{äten.  Det interna. bortfallet,  (bort-
fallet på cnstaka. frågor) var lågt, i me-
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deltal 2 procent och som högst på någ-
ra enstaka frågor var 6-7 procent. Ana-
lys+en baseras på 520 elever.

Statistiska Centralbyråns  (SCB)  so-
cioekonomiska indelning (SEI) har an-
vänts för att bilda bakgrundsvariabeln
socioekonomisk         grupptillhörighet
(15), SEI-indelningen består av arton
socioekonomiska grupper, vilka slagits
samman till sex grupper vid analysen:
Ej facklärda arbetare, Facklärda arbe-
tare,  Lägre  tjänstemän  (Socioekono-
misk grupp  låg), Tjänstemän  på  mel-
lannivå  (Socioekonomisk  grupp  mel-
lan), Högre tjänstemän (inklusive fria
yrkesutövare  med  akademikeryrken),
Företagare (exklusive fria yrkesutöva-
re med akademikeryrkan)  (Socioeko-
nomisk grupp  hög).  Om  båda föräld-
rarna arbetar och  tillhör olika yrkes-
grupper har den som tillhör den högre
SEI-gruppen använts för att placera in
eleven i socioekonomisk grupp.

T\rå  index  bildades:  kostindex  och
måltidsindex.   Kostindex  konstruera-
des så att "nyttig kost" fick hög poäng
medan "onyttig kost"  (chips,  kaffe...)
£ick låg poäng. I ett måltidsindex vikta-
desvariablernasåattjumer"ordnade"
matvanor   och  måltidsschema   desto
högre poäng.  Båda indexen indelades
vidare i tre undergrupper - låg index-
poäng, mellan och hög.

RESUITffl
Matvanor
Utifrän elevernas svar på frågorna om
kostvanor tycks det som att eleverna
allmänt  sett  har  goda  matvanor.  78
procent  av  skolbarnen   äter  frukost
varje dag medan 5 procent aldrig äter
frukost. Det är 56 procent som äter la-
ga.d mat till lunch varje dag, 13 procent
äter lunch bestäende av smörgåsar och
dylikt. Motsvarande siffror för middag
är att 79  procent äter lagad  middags-
mat medan s procent av eleverna äter
middagsmål bestående av smörgås el-
ler liknande. Hälften av eleverna äter
grönsaker  varje  dag  och  40  procent
äter ost varje  dag.  Det är 43  procent
som svarar att de äter frukt en gång om
dagen. 60 procent av eleverna dricker
aldrig kaffe medan motsvarande för te
är 14 procent. Drygt hälften svarar att
deätergodisochdrickerläskvarjevec-
ka. 70 procent av eleverna äter sällan
salta jordnötter, chips och pommes fri-
tes. Vidare visar resultaten att ju lägre
årskurs  desto  högre  poäng  på kostin-
dex.

En större andel  av elever  i  hög so-
cioekonomisk grupp  (SEI-grupp)  äter
grönsaker, ost och dricl(er juice oftare
än  de  i  låg  SEI-grupp.  När  det  gäller
hur ofta de äter frukt, kött och fisk är
det ingen skillnad mellan griipperna. I
låg   SEI-grupp   äter   eleverna   oftare
grovt bröd.  För högre SEI-grupper fö-
religger högre poäng på kostindex (ta-
bell 11).  I tabell  111 redovisas hur hem-
förhållandena påverkar kostvanor. De
elever som bor med båda föräldrarna
har signifikant högre  kostindexpoäng
(p<0'05).
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Kostvanor och sport-ffitidsaktiviteter
Av tabell IV, framgår att ju oftare ele-
ver deltar i sport och idrott på sin fritid
desto högre poäng på kostindex har de.
Sambandet   är   statistiskt   signifikant
(p<0,01).

Kost- och rökvanor
Rökarna har genomgående lägre kos-
tindexpoäng  än  icke-rökarna.  Av  ta-
bell V framgår det att endast 5 procent

av höggruppen utgörs av rökarna me-
dan en tredjedel av låggruppen är rök-
a.re  (p<0,001).

Rökvanor
1 vår undersökning av rökva.nor påvi-
sas  att  röltirekvensen  hösten  1985  i
Stockholms län är  16 procent rökare,
varav 7 procent dagligen bland pojkar
och  15 procent bland flickor, varav 9
procent  dagligen  (9).  Antalet  elever  i

Tabell  11.

Kostindex fördelat efter SEl-grupp, procent.

Kostindex   Socioekonomisk grupp
Låg                             Mellan                       Hög

Låg                16                              12                              10
Mellan           75                               75                              74
Hög             £                         13                         16

100% n±  124    100% n±  173    100% n±  151

Tabell  ]1[.
Kostindex fördelat efter boende med båda eller en förälder, procent.

Kostindex   Hemförhållande
Bor med båda föräldrama    Boi. med en förälder

Låg                 12
Mellan            73
Hög                15

100% n± 367                          100% n±  106

Tabell  lv.
Kostindex fördelat efter sportaktiviteter på fritiden, procent.

Sport på fritiden                      Socioekonomisk grupp
Låg                             Mellan                       Hög

Sällan  el  aldrig                          40                               27                                19
Varje vecka/dag                    60                            73                            81

100%n±67      100%n±364100%n±64

Tabell  V.
Rökvanor fördelade efter kostindex, procent.

Rökning                                        Kostindex
Låg                             Mellan                       Hög

Röker                                             31                               15                                  5
Röker ej                                     69                            85                             95

100%n±65      100%n±363100%n±63

Tabell  Vl.
Rökvanor fördelade efter årskurs, procent.

Ak5                          Ak7                          Ak9

Röker varje  dag
Röker  ibland
Röker inte

0516
0416

100                          91                             67

100%n±93      100%n±233100%n±194

Tabell Vll.
Rökvanor fördelade efter SEI-grupp, procent.

Rökning                                       Socioekonomisk grupp
Låg                             Mellan                       Hög

Röker varje dag
Fiöker  ibland
Röker ej

1058
4710

86                          87                          82
100% n±  125    100%  n±  174    100%  n±  158

Tabell  Vl[l.
Rökvanor fördelat efter attityd till skolan, procent.

Attityd                                          Rökvanor
Röker                      Röker ej

Tycker mycket om
ganska  bra                               54                           83
lnte  särskilt  bra
Tycker  inte  alls  om                 46                              17

100%n±79      100%n±429

AILMANMEDICIN     ÅRGÅNG  s      1987



de olika årskurserna som röker redovi-
sas  i  tabell VI:

Signifikant högre andel röker varje dag
i låg SEI-grupp  (p<0,01)  jämfört med
mellangruppen.   Andelen   som   röker
ibland,   ökar   signifikant   i   hög   SEIl
grupp medan det inte finns några skill-
nader när det gäller de som inte röker.
Även attityder till skolan är viktig för
skillnader i  rökvanor  (tabell VIII).

Även  för  rökvanor  har  hemförhål-
landena studerats.  Signifikant fler rö-
kare finns i gruppen som bor med en-
bart en förälder (19  procent)  jämfört
med  om de bor hos båda föräldrarna
(15  procent).

Rökvanor och sport-fritidsaktiviteter
Genomgående  för  de  variabler  som
rörde sport/idrott fanns statistiskt sig-
nifikanta  samband  mellan  dessa  va-
riabler  och  rökvanor  (p<0,05).  Den
största andelen  icke-rökare  återfanns
på värdet för hög aktivitet på sport/id-
rott  variabeln.   75   procent  av  icke-
rökarna  tillhör  hög  motionsgruppen
medan andelen för rökarna är 56 pro-
cent.

Socialt nätverk och rökvanor
Det  sociala  nätverket  har   kartlagts
med  några  frågor  som  bland  annat
speglar hur ofta eleverna umgås efter
skolslut  och  om  man  har  någon  när
vän.

När det gäller hur ofta man umgås
med vänner efter skolan är det rökarna
som o£tare umgås med vänner. Även på
frågan om eleven har en mycket nära
vän just nu, är det en större andel rö-
kare som uppger att de har det, 81 pro-
cent av rökarna och 70 procent av ic-
ke-rökarna. Rökarna har också lättare
att  få  nya vänner både  i  och  utanför

|s{l,`aos`sakni:åaf,reårgnaanpoåmrå::ehranåoilig|t"T:g
uppger  däremot  icke-rökarna  att  de
har det i högre grad än rökarna. Icke-
rökarna ser också fler timmar på TV än
rökarna.

Diskussion
Vi är medvetna. om att kostvanor är ett
svårstuderat område. Materialet till re-
sultatdelen  bestod  av  enkätdata  och
detta bör tas hänsyn till vid tollming av
resultaten.  Vid  fortsatta  studier  och
kartläggningar    av    kostvanor     bör
kompletterande    mätinstrument    till-
komma såsom intervjuer och recall 24
timmar.   Inte  minst  bör   i  samarbete
med tandhälsovården biologiska mar-
körer för kostvanor användas.

Avseende kostfrågor framgår att ele-
verna i stort sett har goda matvanor, ju
yngre elevema är desto bättre ma.tva-
nor har de. Detta kontrasterar mot en
tidigare undersökning (16). Flickor er-
höll högre poäng på kostindex än poj-
karna. Enligt denna studie äter flickor-
na lagad lunch/middag oftare och bätt-
re l(ost än pojkarna. Både pojkar och
flickor som sportar mycket hade där-
emot bra kostvanor.  Det fanns en del
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sl{illnader  mellan  SEl-grupperna  och
antalet  erhållna  poäng  på  kostindex.
Detta  kan  bero  på  att  möjligheterna
ochförutsättningarnaatthagodakost-
vanor  hemma  fortfarande  är  bättre  i
hem  tillhörande hög SEI-grupp.

Undersökningen  bekräftar  att  det
sker  en  fortsatt  nedgång  av  andelen
rökare bland skolungdom i Stockholm.
Andelen  har  halverats  under  den  se-
naste  10-ärsperioden  och  var  hösten
1985  16  procent bland  pojkar och  15
procent bland flickor.

Nästan hälften av eleverna har tyckt
att god  hälsa beror helt och hållet på
hur man lever och vilka vanor man har.
Det verkar således som eleverna själva
i hög grad är medvetna om hur mycket
levnadsvanorna  betyder  för  hälsotill-
ståndet. De erhållna resultaten i denna
studie pekar på att "goda hälsovanor"
också har samband med varandra. De
elever som sportar mycket äter bättre
och röker inte medan de som sportar
mindre röker mer och har sämre mat-
Vanor.

Resultaten tycks styrka förhållandet
att de elever som röker är mer "anpas-
sade"  till  livet  utanför skolan.  De  har
lättare att umgås med kamra.ter, de har
i högre grad en nära vän samtidigt som
de har en negativ attityd till skolan, har
varit berusade fler gånger och skolkar i
betydligt hög grad än de icke-rökande
eleverna. De elever som inte röker och
inte i samma utsträckning som de rök-
ande eleverna umgås med kamrater på
fritiden, sportar mer.  Idrott och sport
tar  mycket  tid och  är en  organiserad
form av att umgås med andra. I dessa
sammanhang  hör  inte  rökning  till  på
samma sätt som  i "kamratkretsen".
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Skolhälsovårderis roll i hälsofostran
LARS CERNERUD

SkoLhälsovården har gamla tra-
ditioner i samhällets i.nsatseT
ägnade att förbättra bqrns och
ungdomars hälsq. _ InTiktningen
ha,i va,rierat med hänsyn til,l
behov och krav. För närvaiande
ställ,s st,ora kiav på utveckling

?åkdfeöra#jguä%±enr.gsakv.ähä%?so.f3:t:
dens ställning som en integTerad
del i skolans verksamhet kan
härvid vara gynnsam. När det
gällei att nå hela Pqrn- o_ch _ung-
domsgTuppen med hälspbud-
skap har skolhälso_våTdfn s±ö_d-
jande, stim¥leran¢_e gc4 sakkup-
niga uppgifter i a[1 slwlans verk-
samhet. När det gälleT att nå
individer i risk f ör ftamtida
ohälsa, de rihtade individuella
insatserna, spelar skolhålsovår-
den en nyckelroll. Detta i,nte
minst till följd a,v skolsköter-
skornas b etydelsefulla ställning.
Här finns stort utrymme för
yttertigare utveckting och stTuk-
turering av insatserna.

±yckelord: Skolhälsovård, prevention.

AILt  tyngre  indicier  anger  levnadsva-
nornas,  livsstilens,  stora  betydelse  för
fo[khälsan.  Redan för tio år sedan lyc-

)   kades den amerikanske epidemiologen
Alan Dever beräkna olika faktorers ef-
fekter  på  människors  hälsa  (1).  Han
fann att livsstilen spelar en avgörande
roll. Dolls och Petos gradering av risk-
faktorer för cancer är välkänd (2). Kost
och tobaksrölming, det vill säga typis-
ka livsstilsfaktorer, svarar tillsammans
för mer än två tredjedelar av den etio-
logiska fraktionen för cancer. Yrkesex-
ponering,  föroreningar,  livsmedelstill-
satser och geofysiska faktorer betingar
däremot  tillsammans  endast omkring
10  procent av risk för cancer.

Man  tillmäter  skolan  en  allt  större
roll i försöken att påverka de framtida
levnadsvanoma  i  en  för  hälsan  mer
gynnsam    riktning.    Skolhälsovården
har en gammal god tradition av arbete
med barns och ungdomars hälsa inom
den svenska skolan. Det l(an därför fin-
nas   anledning   att   närmare   granska
sl{olhälsovårdens  förutsättningar  och
möjligheter i denna skolans  påverkan
av elevernas  levnadsvanor.

Skolhälsovårdens framvä]st
Skolhälsovård  fanns  inrättad  vid  de
flesta större läroverk i Sverige vid mit-
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ten av 1800-talet. Verksamheten hade
en  klar  sjukdomsbehandlande  inrikt-
ning. Den första ansatsen till preventiv
inriktning, som ju numera dominerar
skolhälsovården, finner man i en helt
lysande genomförd undersökning från
1885 (3). Sådana miljöfaktorer som ar-
betstider,   sovtider,   bostadsförhållan-
den, liksom hygienen i skolorna, upp-
värmning, belysning, ventilation samt
bänkar  och  bord  sattes  i  relation  till
vissa symtom hos läroverksbarnen så-
som trötthet, ldenhet, nervositet, aptit-
löshet  och  huvudvärk.  Denna  utred-
ningladegrundenförenheltnyarbets-
ordning för skolhälsovården vid läro-
verken, som trädde i kraft 1892. Egen-
domligt nog fanns  vid den  tiden inga
som  helst  ansatser  till  skolhälsovård
vid   folkskolorna,   trots   att  behoven
rimligtvis  bör ha varit större där. Vid
sekelskiftet inrättades på privat initia-
tiv  skolhälsovård  vid  folkskoloma  i
Stocldiolm och Göteborg. Denna verk-
samhet fick en tydligt sjukdomsbotan-
de inriktning. Det sjukdomspanorama
som skolläkarna ställdes inför var sä-
kerligen  skrämmande.  Det  gällde  att
gräva där man stod.

Inte  förrän  1944  rekommenderade
Riksdagen  landets  kommuner  a.tt  in-
rätta skolhälsovård och först 1958 blev
det en obligatorisk uppgift för kommu-
nerna. Vid den tiden intog behandling-
en av alla tidigare oupptäckta sjukdo-
mar hos skolbarnen inte så stor del av
skolläkarens  arbete.   Detta  beroende
bland annat på £örbättrad förebyggan-
de barnhälsovård och en gynnsam so-
cio-ekonomisk  utveckling  för  befolk-
ningen.  De  förebyggande  insatserna  i
skolhälsovården  blev  efterhand  bety-
dande under 1940-talet i och med vac-
cinationernas  införande.  Vaccination
mot difteri och TBC var betydelsefulla
delar av skolhälsovårdens verksamhet
under   slutet   av    1940-talet.    Under
1950-talet började man i högre grad än
tidigare diskutera den fysiska och psy-
kiska   miljöns   betydelse  för  skolbar-
nens hälsa. Under 1960-talet blev tidig-
upptäckt  av sjukdomar  en  angelägen
och  efterfrågad  del  av  skolhälsovår-
dens  verksamhet,  vilket  bland  annat
innebar att mycket av resurserna kon-
centrerades till så kallade klassunder-
sökningar.

Skolhälsovården revideras
Vid mitten av 1970-talet genomfördes
en  större  utredning  av  skolhälsovår-
dens verksamhet  (4). Vissa förslag  till
marginella     förändringar     lämnades
men  i  huvudsak  förbigick  man  mer

omfattande ta.nkar kring ändrade för-
utsättningar och  behov.  Kritiken mot
skolhälsovårdens verksamhet blev allt
starkare (5). Under början av 1980-ta-
let har lämnats vissa förslag till bättre
anpassning av skolhälsovårdens verk-
samhet (6, 7). Två akademiska avhand-
lingar av kartläggande natur om skol-
barns hälsotillstånd och vårdkonsum-
tion har presenterats  (8, 9). En hand-
bok i skolhälsovård har nyligen publi-
cerats där man bland annat tar hänsyn
till de krav som ställs på verksamheten
(10).

Skollagen styr
Skolhälsovården  är  till  skillnad  från
merpartenavövrighälso-ochsjukvård
ett primärkommunalt åtagande.  Dess
verksamhet   styrs   av   skollagens   be-
stämmelser  om  skolhälsovård   (skol-
lagen  11  kap).  Det  är  värt notera. att
skolhälsovården  är  den  enda lagstad-
gade delen av skolans elewård. Skol-
hälsovärdens   målsättning   framgär   i
skollagen:  "till  ändamål  att  följa  ele-
vernas utveckling, bevara och förbätt-
ra deras själsliga och kroppsliga hälsa
och verka för sunda levnadsvanor hos
dem". Skolhälsovården styrs vidare av
föreskrifter   och   allmänna   råd   från
skolöverstyrelsen.  Dessa författningar
är  genom  sin  detaljeringsgrad  starl(t
styra.nde   för  skolhälsovårdens  verk-
samhet.

Trots den höga detaljeringsgraden är
en stark lokal förankring nödvändig i
syfte att genomföra prioriteringar och
lokal  styrning  av  verksamheten.  Det
uppfattas vara en fördel att både skol-
läkare och skolsl{öterska ingår i den lo-
kala skolans stab och i kommunens in-
re  verksamhet.  Därigenom  kan  man
lättare  delta  i  och  få  gehör  för  syn-
punkter i planeringsarbetet. En viktig
del i detta planeringsarbete är utan tve-
kan   utveckling   av   skolhälsovårdens
hälsofostrande  funktioner och en  på-
verkan  på  hela  skolans  hantering  av
frågan.

Skolhälsovårdens förebyggande
verksamhet
Skolhälsovårdens    preventiva   arbete
kan indelas  på följande sätt:
Prz.mä.r   prec/er!f[.orz   (förebygga   sjuk-
dom, främja hälsan)  innefattar hälso-
fostran, vaccinationer och miljömedi-
cin. I vaccinationsverksamheten är det
angeläget att vidmakthålla redan upp-
nådda mäl. Uppbrott av difteri och po-
lio  har tydligt  pekat på betydelsen av
ett  gott  vaccinationsskydd   i  befolk-
ningen.  När  det  så gäller  den fysiska
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och psyko-sociala miljön är skolhälso-
vårdens  medicinska sakkunskap nöd-
vändig. Tillstånd såsom allergi får inte
försämras i en dåligt sanerad skolmiljö.
Skolhälsovården  måste  hela  tiden  va-
ka över sådant som kan försämra mil-
jön ur allergisk synpunkt, till exempel
levande djur i skolan.
Ett annat exempel på miljömedicinsl(a
uppgifter  är  att   följa   och   övervaka
olycksfallsutvecklingen     i     skolorna.
0lycl(sfall i skolan är troligen lika van-
liga som  olycksfall  i yrkeslivet.  Det är
viktigt  att  skolhälsovården   med   sin
medicinska  l(ompetens  deltar  i  kart-
läggning  av  olycksfall  i  skolan  och  i
planering av åtgärder.  Ibland  drabbas
skolorna av hysteriska milj.öreaktioner
till exempel vid förekomst av löss. En
saklig information grundad på gedigen
medicinsk  kunskap  är  ovärderlig  för
skolans hantering av sådana frågor.

Sehundår   prevention   (t.id.\g   upp-
täckt sjukdom)  handlar i hög grad om
hälsoundersökningar. Det är angeläget
att  skolhälsovården  fastställer  hälso-
övervakningsprogram    i    detaljerade
vårdprogram.  Det gäller sådana sjuk-
domar som till exempel skolios, hörsel-
nedsättningar,   synnedsättningar   och
hjärtfel, som faktiskt kan förbli oupp-
täckta till skolåldern. Det finns också
andra viktiga värden i hälsoundersök-
ningarna.  Skolhälsovårdens   personal
får  träffa  varje  elev  regelbundet  och
därigenom  bilda sig en uppfattning av
hälsotillståndet i  skolan. Sådana erfa-
renheter   av   elevernas   hälsotillstånd
besitter givetvis ingen annan i skolan.
Större  delen  av  insatsema  i  hälsoun-
dersöl(ningama    genomförs    numera
självständigt av skolsköterskoma,  vil-
ket innebär att läkarens tid l(an använ-
das mer målinriktat för de elever som
verl(ligen behöver läkarens mer kvali-
ficerade  insatser.

Terfi.ä.rprez/e#jz.o#(lindraeffektema
av  redan  uppl(ommen  sjukdom  eller
funktionsnedsättning). Vid integrering
av barn med kroniska sjukdomar i sko-
lan  har  de  pedagogiska  och  tekniska
frågorna   lösts  väl.   Det  är  dessvärre
sämre  med  attityderna  gentemot  de
kronisl(t sjuka barnen från såväl elever
som  sl(olpersonal.  Detta  grundas  på
bristande kunskaper om kroniska sj uk-
domar,  eftersom  sl(olpersonalen  inte
har möjlighet att få sådant i sin utbild-
ning. I sådana fall är det mycket lämp-
ligt att utnyttja sig av skolhälsovårds-
personalens    medicinska    kunskaper
och  kompctens  i  allmänhet och  i  en-
skilda [.all. Mycket enkelt kan skolläka-

'   ren  hålla ett opretentiöst föredrag för
'   lärarna om till  exempel allergi, epilep-

si, diabetes och så vidare. I det enskilda
fallet    kan   skolläkaren    tillsammans
med  föräldrarna  och  eleverna  ge  en
saklig  och  osentimental   information
om  det spcciella  handikappet.

Den  mcdicinska  studie-  och  yrkes-
orienteringen  är  en  viktig  angelägen-
het inom skolan. Det gäller att så tidigt
som  möjligt förebygga ur hälsans syn-

vården har angelägna åligganden även
på detta område, som bör struktureras
i  särskilda vårdprogram  lol(alt.

Öppen mottagningsverksamhet
Till  dessa  viktiga   preventiva  arbets-
uppgifter för skolhälsovården kommer
det som  skolhälsovården  väl  mest  är
känd   för,   mottagningsverksamheten.
Det står varje  eLev fritt att söka skol-
hälsovården för vad den vill.  Man be-
höver  inte deklarera  för någon lärare
varför  man  går  till  skolhälsovården.
Det kan röra sig om mycket enkla fun-
deringar som för den enskilde är stora
problem. Det kan till exempel röra sig
om allt från funderingar om kroppsut-
vecklingen till stora och allvarliga pro-
blem som självmordstankar.

Eleverna känner mycket väl skolhäl-
sovårdens  lagstadgade  sekretess,  som
sammanfaller helt med sekretessen för
all övrig hälso-och sjukvårdspersonal.
De vet att man aldrig behöver riskera
a,tt skolhälsovården för vidare sådant
som är framfört i förtroende. Skolhäl-
sovården   är   därigenom   en   ytterligt
angelägen  säkerhetsventil  i  elevernas
vardag. Det är säledes vid sidan av de
generellt  och  mot  gruppen  inriktade
förebyggande insatserna också på det
individuella  planet som  skolhälsovår-
den har angelägna arbetsuppgifter att
Dlla.

Hälsofostran i vid bemärkelse
Skolhälsovårdens   roll   i   hälsofostran
kan vara såväl generell, omfattande al-
la elever, som riktad till enskilda elever.
När det gäller de generella  insatserna
bör skolhälsovårdens  roll  närmast ses
som sakkunnig i medicinska frågor och
i vissa fall pådrivande och stimuleran-

!   de.  Den  hälsofostran  som  v-änder  sig   1
`   till hela elevgruppenengagerar egentli-   [
t   gen  alla  som  arbetar  i  skolan,  vidare

punkt  oläripligt  yrltesval.  Skolhälso-  1
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föräldrarna och givetvis eLeverna själ-
va. Det finns exempel på hur man l(an
arbeta  mcd  hälsofostran  /ö.t.  elevema
eller värre, emof elevema, medan mä-
let givetvis skall vara att bedriva hälso-
fostran  mecz eleverna.

Skolans "ldimat"
Skola.ns eget "klimat'', den fysisl(a och
psyko-sociala miljön, är exempel på sä-
dana frågor som är grundförutsättning
för  framgång  med  hälsofostrande  åt-
gärder. Samarbetet mellan lärama, för-
äldrarnas engagemang i skolans arbe-
te, skolledningens  intresse och förmå-
ga att skapa ett gynnsamt hälsokliinat
är grunden för att kunna ta itu med till
exempel våld, mobbing, rasism och för-
störelse. Att tro på framgång i hälsoar-
betet i  en skola där det råder ett oin-
tresse  för  sådant  som  inte  är  direkt
kunskapsrelaterat är orealistiskt.  Min
erfarenhet   säger   att   skolledningens
förmåga är helt avgörande för möjlig-
heten att skapa gynnsam jordmån för
hälsoarbete  vid  en skola.  Sl(olläl(aren
och skolsköterskan  må vara eldsjälar,
deras   hälsoenergi   förl(lingar   snabbt
om  skolans  rektor  är  ointresserad  av

skolans fysiska och psyko-sociala mil-
jö. Det får inte vara så att rektor lägger
alla handlingar om hälsa i skolsysters
brevkorg.  ]ag  brukar  uppmana  skol-
sköterskan  att  lämna  tillbaka  pappe-
ren till rektor med uppmaningen: "Det
här är Ditt jobb att leda, men jag hjäl-
per gärna  till."

När   en   klasslärare   stänger   klass-
rumsdörren är eleverna helt utlämna-
de åt lärarens personlighet och förmå-
ga  att  leda  och  skapa trivsel.  I  bland
står det alldeles  klart för skolläkaren
och  skolsköterskan  att  barnen  i  en
klass  mår dåligt  och  att  ett  lärarbyte
vore lösningen. Detta tycks vara en lös-
ning som allt för sällan kommer till an-
vändning. I stället får skolhälsovården
söka lindra de psyko-somatiska symto-
men hos eleverna. }ag efterlyser större
insyn  bakom  den  stängda  klassrums-
dörren.  Det  finns  förvisso  lärare som
inte borde ha med elever att göra, pre-
cis  som  vissa  läkare  inte borde träffa
patienter.

Kampanjer och jippon kring hälsan
är tacksamma att dra igång och driva i
skolorna.  Effekterna blir ofta spekta-
kulära, men under begränsad tid. Snart
är den grå vardagen tillbaka, fyrverke-
riet har slocknat och är bortglömt. Att
vidmakthålla ett häLsotänkande i sko-  j
lan  kräver  insatser.  Ofta ingår skollä-
karen och skolsl(öterskan i hälsogrup-
per som har att driva hälsofrågorna. på
längre sikt i skolan. Det bästa är om nå-
gon  från  skolledningen  leder arbetet.
Ett viktigt mål är att få de ämnesöver-
gripa.nde    hälsofrågorna    inskrivna   i
skolans,  stadiets  och  klassens  arbets-
plan.  Visst  l{an  skolhälsovården  vara
pådrivande i ett sådant arbete, men det
är ännu bättre om skolledningen driver
frågan och skolhälsovården bistår med
sakkunniga råd.

Hjärt- och lungräddning
Ett mer konkret exempel på hur skol-
hälsovården  kan  introducera  ett  häl-
soarbete   i   skolan   är   utbildningen   i
hjärt-  och  Lungräddning  (HLR).  I  lä-
roplanen för grundskolan finns inskri-
vet att livräddningsmoment skall ingå i
biologi- och  idrottsundervisningen på
högstadiet.      Svenska      kardiologför-
eningen  har  efter amerikansk modell
utarbetat  HLR-metoden som  innebär
att  yttre   hjärtkompressioner  ingår  i
upplivningsprogrammet    som    också
strukturerats  hårdare.  Det  visade  sig
att  programmet  var  mycket  lämpligt
för elever på högstadiet. Man kan påstå
att gällande  l(ursplan  kompletterades
med   HLR.   Inoin   skolhälsovården   i
bland annat Stockholm  tog vi initiati-
vet   till   att   snabbt   utbilda   flertalet
skolskötcrskor till  instrul(törer i HLR.
De    drev    scdan     HLR-utbildningen
bland  elevcrna.  Nu  visar det sig dock
att bördaii bli r stor att bära utbildning-
en ensamma t.ör sl(olsköterskorna. Må-
let är nu att snarast utbilda biologi-och
idrottslärare  till  HLR-instruktörer  så
att skolsköterskorna kan verka tillsam-
mans med  lärarna.

ALLMANMEDICIN      ÅRGÅNG  s      1987



Skolläkaren som lärare?
Det   är   sällan   nödvändigt   eller   ens
önslwärt att skolläkaren och skolskö-
terskan  håller  egna  lektioner  för  ele-
verna. De har vanligen inte den peda-
gogiskautbildningenocherfarenheten
som är nödvändig. Ibland ombeds skol-
läkaren att hålla en lektion över något
särsldlt   allvarligt   ämne,   såsom   till
exempel  AIDS.  Risken  är  då  stor  att
skolläkarens   engagemang   och   kun-
skap formuleras i ett bombastiskt bud-
skap som möjligen de elever som ändå
lyssnarpåallttartillsig,medandeman
egenligen vill nå inte alls lyssnar eller
avviker från lektionen. Det är i sädana
fall bättre att skolläkaren ger vederbö-
rande lärare en medicinsk genomgång
så att läraren sedan på sitt sätt kan för-
medla  budskapet  på  ett  för  eleverna
lämpligt sätt.

Ett liknande  exempel  kan vara  to-
baksinformation.  Där  kommer  också
planeringsfrågan  in.  Det  dubbla  bud-
skapet med rökruta i skolan parallellt
med undervisningen om tobakens ska-
deverkningar ger  knappast skärpa  åt
budskapet. Ibland kan man £rån skol-
ledningens sida bli "hemmablind". Det
kandåvaravälgörandeattskolläkaren
och skolsköterskan påtalar problemet
med  dubbla  budskap  vid  planerings-
konferenser. Vid de enskilda konsulta-
tionerna  hos  skolläkaren  är  effekten
betydligt bättre om rök£rågan tas upp
vid besöket än om skolläkaren går ut i
klassen och håller en lektion. Ett exem-
pel  är   tonårsflickan  som   söker  för
längdragen hosta. Skolläkaren känner
naturligtvis rökdoften av kläderna och
taruppfråganmedflickanochkanför-
klara sambanden.

Påverkan av matvanor
Skolmåltidema  borde  kunna vara en
viktig faktor i våra strävanden att för-
bättra befollmingens  kostvanor. Trots
kommunernas stora satsningar på bra
skolmat är  i  de  flesta  fall attityderna
frän  eleverna  gentemot  skollunchen
negativ. Detta beror inte endast på lun-
chens sammansättning utan lika myc-
ket på miljön kring skollunchen med
ogästvänliga   matsalar   och   även   på
schemaläggningen    av    skollunchen.
Ibland kan eleverna av schemateknis-
ka skäl vara tvungna att äta. sin lunch
endast  två  timmar  efter  frukost.  Vid
planeringen av skollunchen är det vik-
tigt att skolhälsovårdens persona.l del-
tar och lägger sina synpunkter på häl-
san.   Det  är  knappast  att  vänta  att
någon  annan  yrkeskategori  i  skolan
agerar som hälsans advokater. Skolled-
ningens uppgift är att driva skolan så
rationellt som möjligt.

Hälsoadvokater
Ett annat exempel på betydelsen av att
agera hälsoadvoka.t är schemaläggning
med placering av raster. Av hänsyn till
lärare och deras arbetstider söker man
allt oftare Lägga ihop lektioner i bLock.
Detta innebär att elever kan kan bli sit-
tande upp till två timmar i lektion utan

paus  emellan.  Erfarenheten  visar  att
när skolhälsovårdens personal i såda-
na. fall för fram det betänkliga i detta ur
hälsosynpunkt får diskussionen en ny
dimension som ingen tidigare sett. Det
kan  förefalla  egendomligt,  men  trots
allt är det så att elevernas hälsa i skolan
inte är det första skolans ledning och
skolans  personal   tänker  på  och  tar
hänsyn till.

Arbetsmiljölagen    omfattar   elever
från och med årskurs 7, men någon ta-
lan har de inte. Från skolhälsovårdens
sida  finns  det  all  anledning  att  driva
fråganomelevskyddsombud.Detkani
många fall kännas egendomligt att va-
ra   elevhälsoadvokater   när   eleverna
själva inte finns med och kan föra sin
talan.

Våld i skolan
Det ökande våldet mellan eleverna har
flera orsaker. En viktig orsak torde va-
ra okunskap hos barn och ungdomar
om   hur   kroppen   är  uppbyggd.  Att
kroppen  har  stor  reservkapacitet för
fysisk ansträngning  tycks  inte många
veta. Vidare tycks allt för många tro att
kroppenharstorfysiskreservkapacitet
förslagochsparkar.Närmansåförkla-
rar för ungdomarna om de skador som
l(an uppstå av en enda spark i magen
eller  ett  enda  slag  emot  huvudet  får
man ofta till svar: ''Oj, det hade jag ing-
en aning om." Det finns anledning att
påverka undervisningen i skolan så att
dessa viktiga faktorer beaktas. Vi har
vidare på senare tid sett goda exempel
på hur skolsköterskan kan medverka i
undervisningen i dessa frågor, eller till
och med i samband med speciella akti-
viteter  och  kampanjer  ta  grupper  av
barn till sig på mottagningen och hålla
en liten gruppinformation.

Skolsköterskan - nyckelpersonen
Skolsköterskan  är  en  nyckelperson  i
skolan och har en viktig roll i skolans
hälsofostran.  Hon utgör en trygghets-
faktor för många barn och ungdomar.
Ibland får man ett intryck av att hon in-
tagit en ställföreträdande mammaroll.
Detta  kan vara till stor glädje för de
många barn vilkas  mammor av olika
skäl inte orkar leva upp till sin mam-
maroll. Individuellt eller i små grupper
söker  sig  eleverna  till skolsköterskan
för frågor och samtal  kring den egna
hälsan. Hon har då unika möjligheter
att  bibringa  dem  ett  hälsofrämjande
synsätt. Hon är ofta deras första egna
kontakt  med  hälso-  och  sjukvården.
Dagens  barn  och  ungdomar  är  mor-
gondagens  potentiella patienter. Skall
skolan   fostra  sjukvårdskonsumenter
eller hälsoaktivister? Svaret ligger del-
vis hos skolsköterskan.

Utvärdering av generella hälsoinsatser
Lönar sig hälsofostran? Det torde vara
svårt  att  göra  hälsoekonomiska  be-
dömningar av skolans hälsofostran. Ef-
fekterna ligger långt fram i tiden. Man
påverkar hela hälsobeteendet med ef-
fekterpåmångaolikaorgansystemoch

\

sjukdomar,ja,medeffekterpåhelaväl-
befinnandet. Vidare kan hälsofostran i
skolan få spridningseffekt till hela fa-
miljen.Engodhälsaochettgottvälbe-
finnande för eleverna i skolan är där-
utöver  en  viktig  bas  för  kunskapsin-
hämtning. Att kunna läsa, skriva och
räkna  är  viktiga  basfärdigheter,  men
den primära basfärdigheten är att kun-
na hantera sin egen hälsa.

Huruvidadetärrimligtattprioritera
skolhälsovårdens resurser till generel-
la  hälsoinsatser  i  skolan  är  inte  helt
självklart. Detta är ett angeläget områ-
de för forskning och analys. Tills vida-
re är det nog ändå rimligt att anse att
skolhälsovårdens   roll   i  de  generella
hälsoinsatserna i skolan består i medi-
cinsk sakkunskap, stöd och stimulans.
Det är sannolikt en stor fördel att den
svenska skolhälsovården är en väl in-
tegrerad  del i skolans vardag, en sko-
lans egen resurs.  I de övriga nordiska
länderna är skolhälsovårdens personal
utifrån  kommande  experter  till  sko-
lans värld.

Rimad hälsofostran
En troligen mycket angelägen form av
hälsofostran sker vid elevernas indivi-
duella   kontakter   med   skolhälsovår-
den. Innehållet i hälsoundersökningar-
na (det som tidigare kallades klassun-
dersökningar)  har alltmer kommit att
präglas  av hälsosamtal  med skolläka-
ren och skolsköterskan. Tyngdpunkten
ligger i de flesta fall dels i årskurs 1, där
nästan  alltid  föräldrarna  medverkar,
dels under högstadiet där hälsan sätts i
relation  till  yrkesvalet  och  till  själva
tonårsperioden  och  dels  i  gymnasie-
skolan där hälsosamtalet sker med den
nu  vuxne  medmänniskan.  Effekterna
av dessa hälsosamtal har inte utvärde-
rats. Empiriskt vet vi att man på detta
sätt fångar upp funderingar kring häl-
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-
lingenavensjälvständig,välintegrerad
människa med god identitetskänsla ge-
nom att erbjuda samtliga elever dessa
enskilda samtalsmöj ligheter. En annan
effekt är att skolläkaren och skolskö-
terskan  snabbt  kan  identifiera  vilka
elever som behöver specifika och rik-
tade insatser.

När eleverna söker skolhälsovården
för specifika symtom är det viktigt att
föra en diskussion om orsakerna till de
symtom som elevema har. I detta ligger
en angelägen del i den individuella häl-
sofostran. En elev kan exempelvis söka
för huvudvärk. Vid en analys av situa-
tionen kan man finna att det är mycket
bullrigt i klassrummet. Då har vi gjort
två vinster. Det första är att eleven har
insett att det finns ett samband mellan
miljö  och  levnadsvanor  å  ena  sidan
och symtom å andra sidan. Det andra
är att vi har fått ett uppslag till att för-
bättra miljön för eleverna i det klass-
rummet.
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Skolhälsovården vid de flesta skolor
jrhar nästan alltid sina speciella "stam-
kunder".  Det  rör  sig  om  elever  med
mångfasetterad problematik och ofta
psyko-somatiska symtom. De får troli-
gen så småningom en större belastning
vad gäller såväl tobaksbruk som alko-
holbruk och tidiga sexualvanor. Det är
också bland dessa elever vanligen skol-
karna rekryteras. Mycket talar för att
dessa elever också är framtidens stora
sjukvårdskonsumenter.Detärenange-
lägen  uppgift  i  framtidens  hälsofost-
rande verksamhet inom skolhälsovår-
den att för det första identifiera dessa
barn och för det andra i den individuel-
la kontakten söka nå dem med hälso-
fostrande  budskap.  Våra  metoder  är
härvidlag  obeprövade.  Det  finns  en
stor  potential  för  nödvändig  utveck-
lingochstruktureringavriktadehälso-
fostrande  insatser  frän  skolhälsovår-
dens sida. En prospektiv longitudinell
epidemiologiskstudieavskolhälsovår-
dens  "stamkunder"  på  låg-  och  mel-
lanstadiet vore synnerligen intressant.
Först skulle man nog vilja se en god de-
skriptiv prevalensstudie i frågan.

Skolhälsovårdens folkhälsoarbete
i framtiden
Skolhälsovården kommer troligen att
vara en viktig faktor i framtidens folk-
hälsofrämjande arbete. Det råder nu-
mera ganska stor enighet om vilka de-
laravskolhälsovärdensommåsteprio-
riteras på bekostnad av andra. Skollä-
karens  medverkan  i  de  rutinmässiga
hälsoundersökningarna    (klassunder-
sökningarna)  har  tidigare  varit något
av en helig ko, men allmer tyder på att
den dyra och högkvalificerade resurs
som skolläkare utgör nu används till de
elever  som  verkligen  behöver  denna
resurs, det vill säga till riktade insatser.
I  detta  omdanings-  och  ompriorite-
ringsarbete ligger också synen på häl-
sofostrans  ställning  inom  skolhälso-
vården.  Hälsofostran  kommer  under
överskådligtidattvaraettalltmerhög-
prioriterat område inom skolhälsovår-
den och inom skolan som helhet.

Även om det är svårt att mäta effek-
ter av hälsofostran är det en angelägen
forskningsuppgift att utvärdera insat-
serna. Personligen skulle jag tro att de
största vinsterna i relation till insatsen
för skolhälsovårdens del finns att häm-
ta i den riktade hälsoföstran. Speciellt
gäller det att beskriva, identifiera och
hitta former för att stödja de barn som
redan från  början  har olika typer av
symtom som för dem till skolhälsovår-
den. ]ag tror att skolläkarna och skol-
sköterskorna redan idag gör ett viktigt
arbete i att stödja dessa barn och nyan-
sera  skolans  syn  på  dem.  Den  medi-
cinskt biologiska grundsynen på barns
utveckling utgör en viss garanti för att
bespara dessa redan utsatta barn från
ytterligare   missförstånd   och  feltolk-
ningar.

Hälsofostran  har  i  ganska  stor  ut-
sträckning kommit att handla om indi-
vidorienterad   verksamhet.   Samban-
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den med samhälls-och miljöförhållan-
den har inte så ofta ställts i direkt rela-
tion till verksamheten, som ofta tagit
upp  individens  kost-  och  motionsva-
nor  samt  droganvändning.  Att  sätta
skolhälsovårdens  kartläggningsarbete
av elevernas hälsa i relation till deras
levnadsförhållanden  är  en  intressant
och angelägen utvecklingsprocess.

Inom  den  auxologiska  epidemiolo-
gien sätter man bamens tillväxt i rela-
tion till deras uppväxtvillkor (11). Se-
dan lång tid tillbaka genomför skolhäl-
sovården regelbundna längd- och vikt-
mätningar under barnens skoltid. I den
pågåendeutvärderingavskolbarnstill-
växt relaterad till deras levnadsförhål-
landen har man funnit att skolhälso-
vårdens tillväxtmätningar kan vara ett
viktigt instrument i den samhällsorien-
terade hälsoanalysen (12). Med ytterli-
gare kunskap kanske man sä småning-
om finner att huvuddelen av hälsofost-
rande  åtgärder  lämpligen  destineras
till  barn  från vissa  lednadsförhållan-
den.

Den utveckling av skolläkarnas  in-
satsersomredanpåbörjatskanpåmyc-
ket lång sikt förväntas bli koncentre-
rad mot i  huvudsak tre  mål.  För  det
första  och  kanske  viktigaste  riktade
medicinska insatser för barn med stor
problemtyngd. För det andra handled-
ning för skolsköterskorna i deras gene-
rella  kontakt  med  eleverna.  För  det
tredje deltagande med medicinsk sak-
kunskap i skolans generella hälsopro-
gram.

För att kunna möta dessa krav bör
utbildning och fortbildning för skollä-
kare ses över. Specialistutbildning i all-
män medicin eller pediatrik ger nog en
god grund för arbetet. Därutöver kan
mantänkasigensubspecialiseringmot
skolhälsovård. Denna inriktning borde
innehålla  åtminstone  tre  komponen-
ter,  folkhälsovetenskap,  gärna  i  form
av  MPH-examen   (master  of  public
health), socialpediatrik och tonårsme-
dicin.
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Salivens halt av lactobaciller verifierar
effekten av kostrådgivning i skolan
SUNE WIKNER

Ett förenklat sativtest f ör
b estärming a;v lactob acill~hal,-
tsecnregeö#indgeti#iö#ts}s#tu##:r#et_o_

den visuatiseraT för baTnen den
ab strak±a orala bakterieväTlden
vilket tillsammans med inf orma-
tion om kända samband mellan
lactoba,ciuer, so ckerkonsumtion
och ka,ries motiverar många
barn att minska konsumtionen.
En kraftig ktLriesminskning
under 1-5 år efteT information
verifieTar konsumtionsminsk-
ningen. Metoden tillåter _under
vissa förutsättningar bedömning
ci:v sockerhonsumtionen och
dess förändringa,T över tiden i
stora b efolkningsgrupp er.

±yckelord:  Skolan,  kost,  prevention,
lactobaciller,  saccaros,  saliv,  tandhäl-
sovård.
Kariesfrekvensen bland bam och ung-
domar i Sverige har minskat avsevärt
under de senaste 10-15 åren. Detta till-
skrives flera gynnsamma omständighe-
ter men de flesta bedömare framhåller
effekten av fluorider som tänderna ex-
ponerats för via kollektiva fluorskölj-
ningar i skolan, tandkrämer och lokal
behandling   på   tandkliniker.   Bakom
den  tolkningen finns  kunskaper  från
flera  tusen  vetenskapliga   undersök-
ningar om fluoridemas  verlmingsme-
kanism  och  dokumenterade  kliniska
effekt i populationsstudier.

Många studier visar till exempel att
tandkräm   som   innehåller   fluorider
minskar  kariesutvecldingen.  En  lång
rad andra studier har däremot visat att
rengöringen med tandborste har liten
kariesproB/laktiskt ef£ekt  (1).

Konsumtionsfrekvensen  av  många
kolhydrater har odiskutabelt stor bety-
delse för karies (2). Tyvärr saknas do-
kumentation som visar om tandvårds-
personalens  kostrådgivning  påverkar
tandhälsan bland skolbarn. Den verk-
samheten uttrycker därför mer en för-
hoppning än visshet om dess betydelse.
Därför  kan  man  bara  spekulera  om
kostfaktorns  betydelse  för  de senaste
årens  kariesminslming.  Den  som  vill
förankra bedömningen på vetenskap-
lig grund är därför hänvisad till fluori-
derna.
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Lokal fluorbehandling av tänderna
vid tandkliniker kan vid upprepad be-
handling  ge  betydande   kariesreduk-
tion även  i  populationer som har ett
grundskydd  av  fluorider  i  tandkräm
och sköljningar i skolan (3-5).

Individuell profylax är dyr
1 vårt landsting kostar en enda behand-
ling, utförd av tandsköterska under 15
minuter på kliniken, cirka 30 kronor.
Det är lika mycket som kollektiv fluor-
sköljning var 14:e dag i skolan kostar
under ett år. Därför begränsar tandlä-
karen  antalet   kliniska   behandlingar
och antalet behandlade barn.

En otillräcklig urvalsmetod
Vanligtvis  väljer  tandläkaren  för  till-
läggsprofylaktiskt behandling de barn
som  sedan  föregående  undersökning
fått några nya kariesangrepp eller en
fördjupning   av   tidigare   registrerade
små skador.

Metoden skulle fungera bra om inte
individens     kariesrisk     förändrades.
Men det gör den till exempel när soc-
kerkonsumtionen   ökar.  Tandläkaren
upptäcker förändringen först när ska-
dan är etablerad och  långt senare än
dess debut på tandytan. I enskilda fall
hinner många och ibland djupa skador
utvecklas innan riskdiagnosen ställes.

Andra personer har liten aktuell ka-
riesrisk,  tack  vare   låg  konsumtions-
frekvens idag och trots att det blev någ-
ra nya hål i fjol. Eftersom urvalskrite-
riet baseras på något som hände i för-

å:jå:stiåaärriedser:sil:.teör;g:-esååiativntdfeöf
skattning av risken är därför vanlig (6).

En annan besvärande brist är para-
meterns oförmåga att visa när en insatt
profylaktiskt åtgärd  kan  utsättas. Vid
konsekvent tillämpning från sju års ål-
der leder det till att praktiskt taget alla
får kariesprofylaktisk intensivbehand-
ling hos tandläkaren vid 20 års ålder ef-
tersom de flesta under dessa år har haft
åtminstone en kariesaktiv period. Man
kan  visserligen  temporärt  minska  re-
sursförbrulcningen   genom   att  ändra
kriterierna för urval i takt med barnens
ökade  ålder.  Men  det  förbättrar  inte
urvalsmetoden.

En kariesskada är ett symptom på en
historiskobalansmellanangrepps-och
försvarsmekanismer. Det vore mer än-

damålsenligt att försöka bedöma den
aktuella  balansen  mellan  viktiga  an-
grepps-  och  försvarsmekanismer  när
man väljer ur patienter för intensiv ka-
riesprofylax.

Fluorbehandling är otillräcklig ibland
Det finns inte bevis för att den begrän-
sade lokala fluorbehandling som barn
med hög kariesaktivitet får idag är me-
nings£ull.    Fyra   penslingar   med   ett

åliunogrsl|:csEvöpvr:::evå:t:;l,%vmeåe;Lerekn-
högre behandlingsfrelwens skulle visa
sig vara effektivare i framtida studier
är det tveksamt om den höga kostna-
den kan motiveras  (figur  1).

ANTAL    P80FYLAXSEHANDLINGAR   PA   KllNlt(

Fi8ur  1.
Det kostar 58 kronor när en tandsköter-
ska ger ett barn profylaktisk behandling
under 30 minuter i länets medelbehand-
lingsrum  (inklusive för- och efterarbete,
administration  etc).  Totalkostnaden  för
1-5  behandlingar  i  olika  (10-50  pro-
cent)   populationsandelar  har  i  figuren
fördelats  på  samtliga  barn  i  populatio-
nen.

Svårt att omhänderta kariesaktiva
bam på kliniken
En intem undersökning i länet visade
att 40 procent av 800 slumpvis utvalda
barn som  kallats  till  klinik för profy-
laktisk behandling uteblev eller lämna-
de sent återbud. Kombinerat med sent
urval  på  osäker  grund  och  ineffektiv
profylaktisk behandling innebär detta
en betydande under-och överprofylax.
En liten del a.v de barn som behöver en
effektiv  profylaktisk  hjälp  får  sådan
men till mycket stor kostnad.
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Kanske kostrådgivning i skolan?
Bristen på kunskaper om kostinforma-
tionens effekt och möjligheter är en in-
tressant  utgångspunkt  för  utveckling
av nya metoder att ta hand om  barn
med  hög  kariesrisk.  Skolan  är  en  in-
tressant   alternativ   arbetsplats   efter-
som  uteblivandefrekvensen  och  kost-
naderna  skulle  minska  radikalt  jäm-
fört med arbete pä en tandklinik. Med
tanke på ovan beslffivna problem med
nuvarande   metoder   skulle   även   en
blygsam kariesreduktion i den aktuella
målgruppen vara ett steg framät.

En ny metod
Tandhälsovårdsavdelningen i länet har
under en 5-årsperiod utvecklat och ut-
värderat en metod för kariesprofylak-
tiskt arbete i skolan. Metoden inklude-
rar en ny princip för tidig identifiering
av  barn  med  låg  och  hög  kariesrisk.
Den  fortsatta  texten  redovisar  några
av de viktigaste  observationerna från
drygt  30  kliniska  försök  bland  cirka
10.000 barn.

Larmas beskrev 1975 Dentocult, en
ny metod för odling av salivens lacto-
baciller  (8).  Efterföljande  studier  har
påvisat  en  användbarhet   i   vardags-
tandvården som torde ge en ny dimen-
sion åt den framtida kariesprofylaxen.
Halten  orala  lactobaciller  ger  under
vissa förhällanden information om den
senaste   tidens   konsumtionsfrekvens
av kolhydrater som kan fermenteras av
munnens   mikroorganismer   (9,    10).
Denna  konsumtion  och  speciellt  av
saccaros  är  den  viktigaste  karies  be-
främjande faktorn. Resultaten av test-
metoden   är   positivt   korrelerade   till
nästa års  kariesökning  (11).

Redan  vid  testtillfället  överskattas
emellertid kariesrisl(en i de fall då pa-
tienten  har  effektiva  resistensförhål-
landen. Däremot underskattas den ak-
tuella risken sällan. Ett annat salivtest
(12)   med  dokumenterad  användbar-
het i klinisk tandvård ( 13) bedömer sa-
livens   buffert-kapacitet   (Dentobuff).
Eftersom den är en av de vi l(tigaste för-
svarsmekanismerna  (14)  borde  testet
vara  ett  bra  komplement  till  Dento-
cult. Båda kan användas för screening i
skolan och är oberoende av elektricitet
och  tillgäng  tilL  ett  kliniskt  laborato-
rium.

Provtagning för salivtest
Testen  utföres  med  saliv  som  barnen
producerat under 5 minuters tuggning
av ett stycke paraffin medan de sitter i
klassrummet. Med injektionsspruta av
engångstyp överföres en ml saliv till en
Dentobuff  testflaska,  som  koloi.imet-
riskt  visar   salivens   buft.ertkapacitet,
uttrycl(t i en av nio klasser.  Resultatet
erhålles inom 2 minuter (12). Resten av
saliven hälles outspädd över en Dento-
cult  dip-slide  som  är  belagd  med  en
modifierad  Rogosa-agar.  Efter förslut-
ning i ett lufttätt plaströr förvaras den i
rumstemp  (min 22° C)  i  7 dygn eller i
37°   i  fyra dygn.

Vid  avläsning  jämföres  lactobacill-
koloniernas  täthet  med  en  tolknings-
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mall och uttryckes enligt figur 2 i fyra
klasser.
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Fi8ur 2.
Lactobacill-koloniernas täthet på Dento-
cult-sliden uttryckes i antalet lactobacil-
ler per ml saliv efterjämförelse med tolk-
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Fi8ur 3.
Figur 3 visar kariesökningen över ett år,
uttryckt i antalet tandytor där kariesan-
greppet penetrerar 2/3 av tandemaljens
tjocklel(,    bland    7-åringar.    Materialet
grupperas  enligt  resultatet  av  salivtest
som utfördes vid försökets start. Den öv-
re  kurvan  omfattar  barn  med  hög  och
den undre barn med låg halt lactobaciller
i saliven. Mest karies fick barn med hög
halt och samtidigt låg buffringskapacitet
i saliven  (skuggat område).

Lacto-buff-kombinatiohen visar
aktuell kariesrisk
En  kombination  av  lactobacill-  och
buffringstesten identifierade en grupp
barn som ett år senare hade betydligt
mer  karies  än  övriga  kombinationer
(figur 5). Samtliga i det skuggade par-
tiet hade fler skadade tandytor än me-
delvärdet för hela åldersgruppen.

Bland  barn med låg lactobacill-ha.lt
(nedre kurvan)  var kariesökningen li-
ten och oberoende av resistensfaktorn
det vill säga buffringskapaciteten. Vid
hög lactobacillhalt påverkades karies-
ökningen av buffringskapaciteten (öv-
re  kurvan).  När  denna  är >6,0  tycks
konsumtionsfrekvensen  uttryckt  med
lactobacillhalten,  inte påverka karies-
utvecklingen. En motsvarande under-
sökning  av  532  12-åriga  barn gav  en
nästan identisk figur. Dock hade något
färre (80 procent) barn inom det skug-
gade partiet mer karies än medelvärdet
för åldersgruppen.

Individuell kostrådtivning i grupp
Gul-vita   kolonier  som   växer  på  en
svart bakgrund är  lätta att se för pa-
tienten. Den abstrakta orala bakterie-
världen kan lätt visualiseras för barnen
och användas i syfte att päverka deras
konsumtionsmönster.

Barn med  hög lactobacill-halt sam-
las under ledning av en tandsköterska i
grupper om 4-6 i något ledigt utrymme
i skolan. Varje barn får se sin egen och
kamratemas     Dentocult-slide     samt
jämföra med tolkningsmallens klassin-
delning. De kända sambanden mellan
munbakterier,  sockerkonsumtion  och
karies  beskrives.  Den  otillräckliga  ef-
fekten a.v fluor understrykes. Gruppen
enas   om   att   minska   konsumtionen
samt träffas  för nytt test om 3-4 vec-
kor. Då jämföres de nya testresultaten
med de f.örsta samt diskuteras orsaker-
na   till   varierande   individuell   fram-
gång, varvid gruppens sakkunskap om
det   rådande   konsumtionsmodet   ut-
nyttjas.

De  som  lyckas  får  beröm  och  "be-
handlingen" avslutas. Övriga får ytter-
ligare  några  försök,  eventuellt  i  sam-
verkan med föräldrar. Om hög lactoba-
cill-halt trots allt persisterar överväges
ett annat  mer  kostnadskrävande  om-
händertagande.   Enligt  resultaten  av
cirka 20  försök kan man förvänta sig
30-50 procents lyckandefrekvens efter
en och 50-80 procent efter två grupp-
informationer (figur 4).

I  försök att påverka lactobacill-hal-
ten utan att visa barnen de egna test-re-
sultaten men med några idag ofta an-
vända serier av dia-och stordiabilder
etc  erhölls  ingen  effekt.  Inte ens  med
program som författaren till denna ar-
til(el  producerat  i  samverkan  med  en
professionell  tecknare. Barn med stor
sockerkonsumtion låter sig tydligen in-
te påverkas av vad som helst (Figur 5.)

Dentocult  motiverar bam att minska
sockerkonsumtionen och kariesrisken
Principen  utnyttjades redan 1965  (15)
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Fi8ur 4.
Varje stapelpar representerar ett försök och visar andelen barn med hög halt lacto-
baciller i saliven före respektive fyra veckor efter Dentocultinformation.

1''                                                                         1'1 12                                         '2                                           9        a.    -

fi8ur 5.
Figur 5 motsvarar försöken i figur 4 men barnen fick inte veta resultaten av lactoba-
cill-testen. Dessutom användes traditionella verbala kommentarer och visuella hjälp-
medel till exempel diabilder eller diaserier eller stordiaserier med professionell de-
sign. Det första stapelparet avser en kontrollgrupp som inte fick någon information.

med  lactobaciller  odlade  på  konven-
tionell platta. En markant kariesreduk-
tion registrerades  över  nästa 2-årspe-
riod.   Metoden   förenklades   i   Stock-
holms läns landsting bland annat med
hjälp av Dentocult och gruppinforma-
tioner utförda i skolan. Ett försök ut-
fördes bland  12-åringar som hade låg
buffert-kapacitet  i  saliven  och därför
enligt  figur  3  kan  betraktas  som  en
högrisk-grupp.   Efter  två  gruppinfor-
mationer med några veckors intervall
hade 79 procent av bamen minskat sin
lactobacill-halt till acceptabel nivå. Ett
år senare hade gruppen 66 procent fär-
re karierade tandytor än kontrollgrup-
pen  (16).  Både  kontroll-  och  experi-
mentgrupp deltog i övervakade fluor-
sköljningar 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 sämre än
informationseffekten.
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God effekt även i populationsstudier
1 det ovan redovisade försöket hade al-
la bam dålig buffrings-kapacitet i sali-
ven och hög lactobacillhalt.  Detta in-
nebär     att    kariesutvecklingen     går
snabbt och att försöksperioden kan be-
gränsas till ett år. Om försöket utföres i
en   population  som   inkluderar  barn
med bra buffringskapacitet och låg lac-
tobacillhalt  sker  kariesprogressionen
långsamt för en stor del av materialet.
Därför   krävs   längre   observationstid
för att kompensera utspädningseffek-
ten från den gruppen.

I Örebro gavs Dentocult-informatio-
nen  efter  screening  var  6:e  månad  i
skolan.  Efter  2,5  år  registrerades  55
procent mindre karies jämfört med en
kontrollgrupp  (17).

En liknande studie utfördes i Stock-
holms län bland tonåringar som deltog
i  fluorsköljningar  varje  vecka.  Scree-
ning utfördes i skolan tre gånger under
en tvåårsperiod med Dentocult.  Barn

med   hög   lactobacill-halt  genomgick
dessutom en buffringstest med Dento-
buff.  Vid  ogynnsam  lactobuff-kombi-
nation    gavs    Dentocult-information
och  fluorlackning.  I  kontrollgruppen
gjordes urval och profylaktisk tilläggs-
behandling på traditionellt sätt. Ett år
senare fanns ingen kariesdifferens men
två år senare hade test-gruppen 43 pro-
cent mindre karies. Vid varje behand-
ling   fick   15   procent   informationen
(Wikner & Moum, opublicerad).

I ett annat försök ersattes fluorskölj-
ningarna under tre år med Dentocult-
information utförd en gång om äret i
skolan.      Kontrollgruppen      bibehöll
sköljningarna.  I  kontrollgruppen  var
medeltalet  tandytor  med  karies  lika
stort alla tre åren. I Dentocultgruppen
var siffran år tre 51 procent lägre än år
ett. ]ämfört med  kontrollgruppen var
kariesreduktionen 0 respektive 21 och
44 procent lägre per är. Den högre siff-
ran år tre innebär inte att effekten av
informationen  var  bättre.  Den  visar
bara att det tar lång tid innan effekten
av en konsumtionsminskning hos en li-
ten grupp  (24  procent)  påverkar me-
delvärdet i hela populationen.

Våra resultat visar att en förbättrad
sockerdisciplin är en betydligt effekti-
vare  åtgärd  än  frekvent  fluorbehand-
ling bland barn med ogynnsam balans
mellan. angrepps-och försvarsfakto rer.

Kostnad för screening och gruppinfor-
mation med Dentocult i skolan
Totalkostnaden fördelad  på alla barn
varierade mellan 30 och 45 kronor per
barn  och  år  och  är  alltså  av  samma
storleksordning  som   övervakad   kol-
lektiv fluorsköljning  var  14:e  dag  (33
kronor). ]ämfört med den individuella
flurorbehandling som  idag  utföres  på
kliniker bland barn med mycket karies
är Dentocultmetoden billig (se £igur 1).

Den låga kostnaden beror på att ar-
betet  kunde  utföras   i  sl(olan  i  hela
skolklasser eller grupper av barn. Dess-
utom begränsades "behandlingen" till
den fjärdedel av barnen som enligt den
höga  lactobacillhalten  bäst  behövde
den. Den entydiga kariesminskningen i
alla  försök  visar  att  urvalsprincipen
varit bra.

Minskad terapikostnad betalar
profylaxkostnaden
1  ett  försök  minskade  andelen  barn
som fick mer än tre fyllningskrävande
kariesangrepp  från  21  procent  i  kon-
trollgruppen till s procent i Dentocult-
gruppen.  Bland  100  barn  innebär det
att minst 52 fi/llningar inte behöver ut-
föras (4X21 -4X8). Om varje fyllning
antas kosta  150 kronor sparas mer än
7.800  kronor  per  år.  Dentocultinfor-
mationen  kostar 4.500.

Kartläggning av konsumtionsfrekven-
sen med Dentocult
1 den tidigare texten hanteras begrep-
pen  lactobacillhalt  och  konsumtions-
frekvens   synonymt.   Det   finns   dock
orala faktorer som  l(an  leda  till över-

5!



eller underskattning av konsumtionen
om  bedömningen  baseras  på salivens
halt av lactobaciller. Bland skolbarn i
Sverige  är  emellertid  missbedömning
av   den   orsaken   ovanlig   (18)   och   i
gruppstudier bland barn kan deras in-
flytande anses vara marginellt.

Därför borde lactobacillhalten i sali-
ven ge ett hyggligt underlag för bedöm-
ning  av  gruppens  konsumtionsmöns-
ter. Den fortsatta texten redovisar före-
komst av låg och hög lactobacill-halt i
några intressanta grupper.

Bam till Svenska och invandrade
föräldrar
lnga signifikanta skillnader noterades
bland 594 skolbarn utom för sjuåring-
ar. Barn till invandrade föräldrar hade
i den åldern signifikant högre frekvens
höga värden än barn till svenska för-
äldrar.

Sociala grupperingar
Lactobacill-halten     var     signifikant
(p<0,001)  högre  bland  barn  från  so-
cialt    missgynnade    bostadsområden
oavsett  barnens  ålder.  Mer  än  5.000
barn undersöktes. Tabell 1 visar resul-
ta.tet i en åldersgrupp men utelämnar
informationen att 12-åringen som bor i
missgynnade områden hade högre halt
(p<0,001)  än  alla  andra  åldrar.  Sam-
bandet  mellan  lactobacill-halten  och
denna sociala faktor överensstämmer
med tidigare kunskaper om karies' re-
lation till sociala förhållanden (19).

Tandvårdspersonalen
Bland  slumpvis  utvald  tandvårdsper-
sonal hade 97  procent låg lactobacill-
halt ehligt figur 6. Detta är helt i linje
med den låga kariesförekomsten bland
dem  och  indikerar  att  kunskap  och
motivation  har  betydelse  för  socker-
disciplinen.

Liten skillnad mellan skolåldrar
i ett nomalmaterial
Figur 7 visar att hälften av 1.754 7-15-
åringar  i  Nynäshamn  hade  utomor-
dentligt låg lactobacill-halt oavsett ål-
der (18). Ur kariessynpunkt anses även
gruppen med  104  lactobaciller per ml
saliv ha låg konsumtionsfrekvens  (11,
16). Resultaten som inte skiljer sig från
ytterligare  8.000  test från länet,  visar
att25-30procentavskolbarnenharen
lactobacillhalt som indikerar frekvent
sockerkonsumtion.

Lactobacill-halten förändras
hos många bam
I Nynäshamnsundersökningen gj ordes
screening med  Dentocult i skolan  tre
gånger  under  loppet  av  18  månader.
Vid varje testtillfälle hade en fjärdedel
hög  lactobacill-halt   men   hälften  av
dem hade vid nästa test minskat till låg
halt.  Samtidigt  ökade  emellertid  lika
många  frän  låg  till  hög  halt.  Nästan
identiska förändringar noterades över
6,  12 och  18 månader (figur 8).  Ökad
halt var vanligast mellan 12 och  13 år
och signifikant större än i andra åldrar
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Tabell  1.
Tabell 1 jämför förekomsten av låg och hög lactobacill-halt i saliven hos 13-15-åriga
barn från bostadsområden där 2 50 procent bor i hyrd bostad(-) respektive < 50
procent (+). *** anger signifikansnivån  P<0,001.

lbc-halt i  saliv                                 +

n                                          %                    n      %            n           %

2#(1åö;8'                    iså|      ;8:;        §§3         33:§    58L°4oo      70,729i3

1318                          662                              1980

o                  io3           ioq             ios             io6

lACT0BAC:LIHAIT    I    SAilvEN

Fi8ur 6.
Figur 6 visar tandvårdspersonalens lac-
tobacill-halt  i  saliven.  Bara  tre  procent
hade hög halt (>10000 per mil  sa,Iiv).

Fi8ur  8.
Figur s visar förändringar av låg och hög
lactobacill-halt i saliven över tolv måna-
der  b]and   7-14-åringar  i  Nynäshamn.
Nästan  identiska  resultat  registrerades
över sex och  ls månader.

(p<0,05).  En intressant spekulation är
att  12-åringen  i  högre  grad  än  andra
åldrar kompenserar livets förtretlighe-
ter med godiskonsumtion.

Bara sex procent hade hög halt vid
alla tre testen medan 43 procent hade
låg  halt.  Benägenheten  att  bibehålla
låg halt tycks vara större än att bibehål-
la hög halt (p<0,001). Hela 51 procent
pendlade mellan låg och hög halt över
ls månader. Om hälften av populatio-
nen har en konsumtionsfrekvens som
pendlar mellan kriterier som indikerar

''=    '734
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Fi8ur 7.
Figur 7 visar lactobacillhalten hos 7-15-
åringar i Nynäshamn. Hög halt registre-
rades bland 26 procent. Mycket låg halt   i
hade cirka hälften i alla åldrar.

BllFFIUNGSKAPAC I JET     I    S^L IVEtl

Fi8ur 9.
Figur  9  visar  principen  för  identifiering
av personer med låg och hög aktuell ka-
riesrisk  enligt lacto-buff  konceptet.  Ka-
riesrisken  bedömes  med  ledning av två
salivtest som bestämmer salivens lacto-
bacillhalt och  buffringskapacitet.  Dessa
är uttryck för viktiga angrepps respekti-
ve   försvarsfaktorer.   Konsumtionsfrek-
vensen  av  kolhydrater  påverkar  starkt
lactobacillhalten. Bland skolbarn i Stock-
holms län bibehåller 43 procent låg halt
över 18 månader och 6 procent hög halt.
över samma tidsperiod  pendlar 51  pro-
cent mellan låg och hög halt.

hög  respektive  låg  kariesrisk  (11,16)
var 6:e mänad och förmodligen oftare,
torde det vara omöiligt att prediktera
nästa års kariesrisk.

Dessa konsumtionsförändringar tor-
de starkt bidra till tandläkarens svårig-
heter att välja ut riskpatienter med led-
ning av fjolårets kariesdata. När urva-
let sker har redan en maioritet av dem
minskat sockerkonsumtionen.

Våra   resultat   visar   emellertid   att
man kan bedöma den czAf4{€//cz karies-
risken och dess förändringar med hjälp
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av   lactobacill-test.   Om   testen   dess-
utom inkluderar bedömning av en vik-
tig resistensfaktor till exempel salivens
bu£fert-kapacitet,  torde risken för fel-
aktig riskbedömning reduderas till ac-
ceptabel nivä.

Många bidragande fakorer
Det finns många detaljer i kostrådgiv-
ningens utförande som torde ha bidra-
git till den redovisade framgängen till
exempel en bra urvalsmetod, möjlighe-
ten att påvisa den höga konsumtions-
frekvensen med ett objektivt salivtest,
den   låga   uteblivandefrekvensen,   en
bra    inlärningsmiljö,    fokusering    av
egenvårdens betydelse samt möjlighet
att visualisera hur den förbättrade soc-
kerdisciplinen påverkar den orala bak-
teriehalten,  den  nyanserade  informa-
tionen om  tandborstens och fluorens
begränsade effekt etc.

Utrymmet  tillåter  emellertid  bara
konstaterandet  att  kariesprofylaktisk
information  i  skolan  med  Dentocult
innebär många  praktiska,  psykologis-
ka och pedagogiska fördelar för identi-
fiering  och  behandling  av  barn  med
stor kariesrisk. Det skulle inte ha varit
möjligt på en tandklinik.
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Konferensen, som anordnas av Svensk
Förening  för  Allmänmedicins  dator-
grupp i samarbete med Arbetslivscen-
trum samt med stöd frän svensk social-
medicinsk  förening  och  Stockholms
läns landsting äger rum 18-19 maj 1987
i Stockholms län, Bergby Gård.

Konferensen vänder sig till olika da-
toranvändare,   speciellt   i   primärvår-
den, som börjat fundera över nytta och
resultat av olika medicinska informa-
tionssystem. Även användare och fors-
kare  inom  andra  delar av sjukvården
och med stort intresse och erfarenhet
av  resultatutvärdering  och  kvalitets-
kontroll är varmt välkomna. Väsentligt
är ett levande intresse och viss erfaren-
het  av  datorstöd  vid  medicinskt  be-
slutsfattande.

Första dagen ägnas datorisering och
synsätt i vården, där även expertsystem

tas upp. Andra dagens huvudtema blir
datorstöd  och  kvalitetskontroll.  Kon-
ferensen  kommer  att  hållas  i  ''stor-
grupp",  varför  deltagarantalet  måste
begränsas till cirka 70.

Konferensansvariga    är:    distrikts-
överläkare      Britt-Gerd      Malmberg,
Vårdcentralen   Kronan,   Sundbyberg
och   fil   dr  lngela  ]osefsson,   Arbets-
livscentrum,   Stoclholm.    Preliminär
anmälan görs omgående till sekretera-
re  Ann-Christin  |ohansson,  Vårdcen-
tralen Kronan,17283 Sundbyberg, tel
08-989100. Konferensavgift: 350 kro-
nor. Kost och logi beräknas preliminärt
till 650  kronor.

Ange  i  samband  med  din  anmälan
ditt  "curriculum  vitae",  med  speciell
tyngdpunkt på erfarenhet av datoran-
vändning.

International course on research
in primary helath care
a,Tranged by European General Practice Research Workshop
in cooperation with World Health Organisation.
rj.f/e..  From chaos  to clarity.
Dczfe..  18.-22.  May 1987.
P/czce..  Gilleleje, Denmark.
Lcz#gz/czge..  English.
Cowrse /ee.- 1200 Danish  Kr. (includes
accomodation, meals, course).
Deadl.ine 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,   /uliane
Maries Vej 18, DK-2100 K®benhavn ©.
Telephone 01-37 0212.
Speczfters..  Bj®rn Andersen,  Flemming
Fr®lund, Erling Kja3rulff, Gavin  Moo-
ney, Christian Pedersen, Poul A. Peder-
sen, Henrik R. Wulff.
Outline  and  objectives.. The tiims o£

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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Några glimtar från länsskolnämndernas
arbete med hälsofostran uLLA NOREN  .  TÖRGEN svEDBOM

Morgondagens vuma medbor-
gare återfinns idag som elever i
skolan. Där kan de al+a. nås o,v
tun_#d#adt:#p°eTcthoda#depr#:e{:.#adnå

gtei,PöEjåp#ö#tfäprr%,eann%rnbe`%S:n
VstehTtisgo#nk*ä}D:::mkevdtj:kaavutnsat-

kunna uppnå målen _i W_HO:S.
europastrategi i "Hålsa för all,a
år 2000".
Inom skolan har man också
under sena,Te år arbetat all,tmeT
aktivt och med,vetet med hälso-
tgs±rgi± För att utvidga oöffT6F:
dj,up.a .4ettq aTbete, sp,f!qr 1#

tig roll.skol.nämndema en vik
Här har arbetet med förebyg-
gande hälsovård, på några st,
utökats från mer eller mindre
renodlad ANT-verksamhet, till
att oni.fatta hela ämnesområdet
hälsofostran.
Vid länsskol,näimderna har
Skeadia#d7e°-ÅfNtFt_Skobnö:#i:nftue:nvfatrssså

hwuduppgift öi att utveckl_a
ochförbättraa_lkohol-,n_arkoti-
ka-bcht_obak-sundervis-ningeni
skolan.
[ och med att skolöverstyrelsen
±gnr%°mdfuöfrerhaädt%;#rnadnL±_r%rL°:n„

1981, har ANT-konsulenternas
cLTbete altimer ut.ökats till, att
omfatta hela ämnesområdet häl-
sofostran.
Dels beskrivs hur arbetet med
hälsofostTan har utvecklats vid
länsskolnämnden i J önköpings
län dels ges någia exempel från
länssko lnämnden i Västernorr-
lands län.

I |önköpings län omfattar ANT-konsu-
lenttjänsten halvtid. Arbetet med häl-
sofostran har här utvecklats sedan bör-
jan av 80-talet. Bas för detta arbete ut-
gör ett antal utredningar och utvärde-
ringar av skolornas arbete med hälso-
fostran.    Bland    annat    utvärderades
grundskolans       samlevnadsundervis-
ning och gymnasiesl(olans ANT-under-
visning  under 80-talets första år.

Dessa  utvärderingar  låg  sedan  till
grund   för   "Länsskolnämndens   pro-
gramförhälsofostran"somfastställdes
1983 och utgör riktlinjer för länsskol-
nämndens arbete med hälsofrågor.

Enligt detta program delas länsskol-
nämndens   arbete   med   hälsofostran

FÅ

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

Egen verlöamhet
Den egna verksamheten består dels av
ett  långsiktigt  arbete  av  programka-
raktär, dels av tidsbegränsade projekt.

Det längsiktiga arbetet innebär kon-
takter med skolor i form av skolbesök,
rådgivning  om  läromedel,  personella
resurser och arbetsplaner, medverkan i
temaaktiviteter, fortbildning av ANT-
ombud med mera.

Länsskolnämndens    egen    projekt-
verksamhet  inom   hälsofostranområ-
det finansieras till stor del över det ext-
ra anslag för drogförebyggande verk-
samhet som länsskolnämnderna tillde-
lats efter förslag av Narkotikakommis-
sionen.

Projekten  drivs  av  skolor,  elevråd,
hem-och skolaföreningar eller lilman-
de, med stöd av länsskolnämnden och
syftar tiLl att bli ''självgående".

Exempel  på framgångsrika  projekt
som nu lever ett eget liv är "Sandapro-
jektet" och "Drogfri avslutning".

I sandaprojektet, som genomförs vid
Sandagymnasiet  i  Tönköping,  speciaL-
studerar en klass ur årskurs So 2 drog-
problematiken   i   ämnena   socialkun-
skap,    naturkunskap    och    svenska.
Bland annat gör eleverna en egen tea-
terpjäs för att bearbeta attityder och
värderingar på drogområdet.

Gymnasieeleverna genomför sedan
temadagar i årskurs 9 på tre närliggan-
de grundskolor i anslutning till dessa
skolors ordinarie ANT-undervisning.

I  projektet "Drogfri avslutning" vid
Apladalsskolan  i  Värnamo,  har  man
lyckats få bukt med de tidigare ganska
stökiga avslutningarna. Arbetet går ut
på att aktivera elevkåren, anordna lä-
gerskolor  om  ANT-  och  samlevnads-
problematik och erbjuda lockande al-
ternativ  till  de  "traditionella"  avslut-
ningarna.

Ett annat projekt med hälsofostran-
de syfte är "Ett aktivare klassförestån-
darskap  i  gymnasieskolan".  Projektet
bedrivs  inom  ramen  £ör  arbetet  med
"En  gymnasieskola  för  alla"  och  har
som   mål   bland   annat   att   utveckla
klassföreståndarrollen i sådan riktning
att ett mera psykosocialt gynnsamt ar-
betsklimat skapas i klasserna.

Samarbete
En  viktig  del  av länsskolnämndernas
verksamhet  på  hälsofostransområdet
går ut pä att samordna den del av olika
myndigheters och organisationers häl-
sofostrande   arbete   som   inriktas   på

skolan.  En sådan  samordning  ger  ef-
fektivitetsvinster   och   hjälper   också
myndigheter   och   organisationer   att
hitta de rätta vägarna in i skolan. Vikti-
ga   samarbetspartners   för   länsskol-
nämnden i detta sammanhang är bland
annat Högskolan, Kommunförbundet,
Landstinget och ideella organisationer
exempelvis   Länsnykterhetsförbundet
och Hem- och Skolarörelsen.

Tillsammans med Högskolan i }ön-
köping genomför länsskolnämnden ett
projekt som nu är i det närmaste själv-
gående.  Projektet  innebär  att  de  bli-
vande lärarna får en relativt omfattan-
de  metodisk  utbildning  i  att  arbeta
med  attityder  och  värderingar  inom
bland annat drog- och samlevnadsom-
rådet. Men metoden är tillämplig ock-
så inom andra delar av hälsofostran.

Kommunförbundet  med  dess  läns-
AV-central  är  en  naturlig  samarbets-
partner när det gäller att sprida känne-
dom  om  AV-hjälpmedel  inom ämnes-
området  hälsofostran  och  dessa  AV-
hjälpmedels användning. Tillsammans
medkommunförbundetochlandsting-
et har länsskolnämnden också genom-
fört    ett    informationsprojekt    kring
AIDS-problematiken. På detta område
finns nu ett utbyggt och väl fungerande
samarbete.

Länsskolnämnden  och  länsnykter-
hetsförbundet    samverkar    varje    år
kring fortbildning av de ca  100 ANT-
ombud som finns i länets alla rektors-
områden   och  gyinnasieskolor.   Dess-
iitom förekommer då och då samarbe-
te  kring andra projekt, kurser, utbild-
ningar med mera.

Den   viktigaste   samarbetspartnern
för länsskolnämnden i fråga om hälso-
fostran är dock landstinget.

Den nya hälso- och sjukvårdslagen
tilldelar landstingen ett samordnat pla-
neringsansvar  för  hela  befolkningens
hälsa.

Eftersom människor är mest påverk-
bara i unga år, är det viktigt för lands-
tinget att nå ungdomarna i det förebyg-
gande hälsoarbetet. Den bästa möjlig-
heten att nå alla ungdomar finns i sko-
lan.

Därför är det viktigt att landstingen
inte lämnar skolan därhän eller "lejer
bort" skolverksamheten. I stället måste
landstingen anstränga sig för att med
sina  resurser  inom  den förebyggande
h-ä\sovärden nå  in  i  sko.lan och sko-
lans verksamhet.

Landstinget  i  )önköpings  län   och
skolorna i länet arbetar därför aktivt
för att bygga upp ett samarbete mellan
skolans och landstingets resurser inom
den förebyggande hälsovården.
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I detta arbete är det självklart med
en.långt  gående   samverkan   mellan
länsskolnämnden och landstinget. Ett
väl utveckla.t samarbete finns också se-
dan flera år, bland annat på de organi-
satoriska och metodiska omrädena.

Exempel på sådant samarbete är oli-
ka friskvårds-och antidrogkampanjer
(Må bättre kampanjen, Länskampan-
jen mot alkohol,  En rökfri  skola)  ut-
bildningar    (informatörsutbildning    i
samlevnad,  sex och  relationer, AIDS-
information   med   mera),   kongresser
(Hälsokonvent  -85,  Hälsokonvent  -
87)  med mera.

Ett spännande projekt som just nu
inleds, är ett samarbete kring "Grund-
utbildning i förebyggande  hälsovård".
Denna utbildning skall anordnas sam-
tidigt som det successivt öppnas frisk-
vårdscentraler i länets kommuner. Ut-
bildningen  vänder  sig  till  frislwårds-
centralens personal och skolornas häl-
solag samt personal från socialförvalt-
ning,  fritidsnämnd,  försäkringskassa,
arbetsförmedling, föreningsliv och nä-
ringsliv. Den syftar till att skapa kon-
taktytor och befrämja samarbete mel-
lan  friskvårdscentralen  och  närsam-
hället.  Målsättningen  är bland  annat
att friskvårdscentralen skall bli en re-
surs för skolan i det hälsofostrande ar-
betet och att eleverna skall uppleva ett
besök på friskvårdscentralen som lika
naturligt som  ett  besök på  fritidsgår-
den, biblioteket, föreningslokalen eller
biografen.

Skolornas  hälsolag får genom sam-
arbetet med friskvårdscentralerna bå-
de  plattform  och  förutsättningar  för
ett  meningsfullt  arbete.  Bland  annat
kommer representanter för hälsolagen
att  ingå  i  de  lokala  ledningsgrupper
som  styr  friskvårdscentralernas  utåt-
riktade verksamhet.

Exempel från Länsskolnämnden
i Västemorrlands län
I  Västernorrlands  län  har  landstinget
ända sedan starten £ör ANT-konsulen-
tens  arbete  på  70-taLet,  bidragit  med
medel till verksamheten. Det har gjort
det  möjligt  för  ANT-konsulenten  att
sedan  1983  arbeta  heltid  med  hälso-
fostran.  Arbetet  sker  i  mycket  nära
samarbete mellan länsskolnämnd och
landstingets  samhällsmedicinska  sek-
tion.

Hälsolag
Ett  exempel   pä  detta  samarbete  är
utbildning av och stöd  och stimulans
till  skolornas  hälsolag.  Utvecldingen
av  hälsolag  har  skett  med   utgångs-
punkt   i   dels   grundskolans   läroplan
(1980) som betonar bland annat sam-
verkan  och  dels  SÖ:s  handlingspro-
gram i hälsofostran (1981) som ger re-
kommendationer om bildandet av häl-
solag. Det blev då ett naturligt tillfälle
för   skolornas   ANT-kontaktpersoner
att till sig knyta ett antal resursperso-
ner inom den egna skolan som tillsam-
mans ansvarar för att leda och stimule-
ra arbetet med hälsofrågor.  Organisa-
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tionen, med lokala ANT-kontaktperso-
ner  inom  grundskolan  och gymnasie-
skolan hade då funnits sedan början av
70-talet.  ANT-kontaktpersonerna  ut-
talade många gånger att de kände sig
ensamma i sitt arbete och tyckte att det
kändes  svårt att  nå  ut till  all skolans
personal. Nu sker ett lagarbete mellan
ANT-kontaktpersoner  (samtliga  lära-
re) från alla stadier, skolsköterska, stu-
dieledare samt ansvarig skolledare ca
5-6 personer. I gymnasieskolan består
laget av ANT-kontaktperson, skolskö-
terska samt intresserade lärare som un-
dervisar i bland annat samlevnads-och
ANT-frägor.

Varje läsär samlar länsskolnämnden
och landstinget hälsolagen för att de
dels skall få del av nya fakta och dels
möjlighet att utbyta erfarenheter och
diskutera fortsatt hälsoarbete.

Arbetsplan/handlingsplan
Hälsofostran  berör  £lera  ämnen  och
förutsätter  ett  ansvarstagande  av  all
personal.  Dessutom  är  hälsofrågorna
övergripande  från  lågstadiet  upp  till
gymnasiet. Detta kräver en god plane-
ring i en lokal arbetsplan, som dels ut-
trycker  klara  tydliga  mål  för  arbetet
ochdelsvisarkonkretaåtgärder/hand-
lingar, som skall leda mot målet. Den
gemensamma   satsningen   från   läns-
skolnämnd   och  landsting  inriktades
till att börja med på att stödja ett arbe-
te med att utarbeta dessa arbetsplaner/
handlingsplaner.   Senare   har   medel
från  landstinget avsatts  till  att stödja
de  projekt, som finns upptagna i sko-
lornas handlingsplaner.

Landstinget  ställer  varje  budgetår
medel till länsskolnämndens förfogan-
de  för  skolans  hälsofostrande  verk-
samhet.  Dessutom  finns  på  länsskol-
nämnden  vissa  statliga  projektmedel.
Länsskolnämnden  beslutar  i  plenum
om fördelning av dessa medel. Läsåret
86/87     fördelade     länsskolnämnden
120.000     av     landstingsmedel     och
50.000 statliga medel till länets skolor
för  projektarbete  med  hälsofostran/
ANT.

Exempel på proiek
•  Hälsofostran på kvällstid för elever
och  föräldrar  tillsammans  2  lwällar/
läsår under låg och mellanstadiet.

I årskurs 1 fungerar projektet delvis
som inskolning. Alla lär känna varand-
ra när man jobba.r praktiskt med mor-
gonmål,   olika  mellanmål  och  nyttig
fest. Andra tema är skollunchen, tand-
vård med mera.
• Hälsofostran som obligatorisk del av
fria aktiviteter för årskurs 4, 5 och 6.
Klassen delas i två grupper. Ena halvan
har hemkunskap, den andra har andra
moment av hälsofrågor, ergonomi, to-
bak, friluftsliv med mera.
•  HögstadieeLever  utbildas  under  en
internatvecka   till   ANT-informatörer
för  elever  på  mellanstadiet.  ANT-in-
formatörerna    återvänder    till    sina
"gamla"   mellanstadieskolor   och   ge-

nomför en temadag om ANT.

• Lägerskola 3 dagar för alla elever i
årskurs 7  (107 stycken)  med syfte att
skapa god gemenskap och utveckla ru-
tiner för elevmedverkan. Eleverna ut-
formar tillsammans med delar av sko-
lans personal en handlingsplan och ett
kontrakt som visar ansvarsfördelning.
•   Hälsofostran  genom  attitydpåver-
kan för vårdgymnasieelever. För att gö-
ra  vårdlinjens  elever  mer  uppmärk-
sammade  på  förebyggande  hälsovård
och  mer medvetna om sin egen hälsa
ägnas en vecka åt lägerskola för elever
i årskurs 1. Verl(samheten planeras till-
sammans med eleverna.
• Friskvård på internat. Erfarenheten
visar  att  16-åringar  som  flyttar  hem-
ifrån och hamnar tillsammans på en in-
ternatskola behöver extra stöd för att
bibehälla eller upprätta goda hälsova-
nor  på sin  fritid.  Två gymnasieskolor
arbetar särskilt med  att medvetande-
göra  eleverna  genom  konditionstest,
hälsoprofil med mera som utmynnar i
ett    personligt    ätgärdsprogram    och
kontrakt.
•  ANT- och samlevnadsundervisning
på  en  gymnasieskola.  Med  tanke  på
gymnasieskolans nuvarande organisa-
tion, med stort antal olika linjer och få
ämnen som  innehåller undervisnings-
moment där ANT-och samlevnadsfrå-
gor  naturligt  ingår,  är  det  för  många
skolor svårt att ordna denna undervis-
ning. Vid en gymnasieskola i länet har
man sa.tsat mycket på denna undervis-
ning och på att utveckla klassförestån-
darrollen och former för elevmedver-
kan. I samlevnads-ANT-undervisning-
en arbetar ett lag av lärare i psykologi,
samhällskunskap,  historia,  naturkun-
skap,  kemi  och  biologi.  4-5  stycken.
Lärarna har i sin tjänst tilldelats  tim-
mar för denna undervisning.

Timantalet varierar från 3-0,75. Me-
del erhålls dels från länsskolnämnden
och  dels  ur  skolans  förstärkningsre-
surs. Varje elev får, oavsett linje 10-12
lektioner i ANT-frågor respektive sam-
levnadsfrågor vilket får anses vara en
ovanlig förstärkning av denna under-
visning.

Under 1987 kommer nya spännande
möjligheter  till samarbete att utveck-
las.  Landstinget  har  till varje  primär-
vårdsledning knutit en hälsoplanerare,
som  bland  a.nnat  skall  kartlägga  och
beskriva behovet av förebyggande åt-
gärder.  Länsskolnämndens  ANT-kon-
sulent skall tillsammans med respekti-
ve   hälsoplanerare   göra   en   lägesbe-
skrivning av hälsofostran i skolan.

Framtiden
Det kan finnas en risk att Hälsofostran
bLir ett ämne eller en liten nisch i sko-
lan  där  man  "pysslar"  med  elevernas
hälsa, medan skolan i övrigt och sam-
hället som helhet utvecklas i en alltmer
ohälsosam  riktning.

Om så skulle bli fallet har inte skolan
några större möjligheter att bevara el-
ler förbättra elevernas hälsa.

I stället måste en hälsobefrämjande
grundsyn    genomsyra    hela    s.kolans
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80 |A HAGLUND .  PER TILLGREN
Forsknings- o ch utveckl_ingsar-
bete runt hälsofostran har
utvecklats efteT två hL[vudlinjer i
Sverige. Den ena_utgår ftån .den

7årdaa#%rggsdk|Ppt:addqtgt%Ssekngoi3ftiäir"
tioner och lärarhögskolor. Den
haT fiamför allt inriktats på att
ge stöd till lärares un_dFTvisning.
Den andia hommer från organi-
soa:#sa:t:åocekc'#agtsstTiaddiettiov:de&_de

ansvcLret för att förebygga sjuk-
dom som kommuner och lands-
ting f ått undeT de sengste åren.
Inom båda dessa tTadi.tioner
ft#sipnårf%efehLg'eeastn;f:mgio.r

aeltltlfå,eh#fseplefsåp:Ttf:e#i#,:%pdafsr.

±yckelord:      Skolan,      hälsofostran,
forskning,     utvecklingsarbete,     över-
siktsartiklar.

verksamhet och hela samhället.
En sådan grundsyn har [ormulerats

av den israeliske hälsoforskaren Aaron
Antonovsky. Han har i sina undersök-
ningar om vad som  får människor att
uppleva  god  hälsa,  visat  att  följande
faktorer är mycket  betydelsefulla:
-en känsla av sammanhang i tillvaron
-en känsla av överblick över sin verk-
lighet
- en känsla av mening med livet
-en tilltro till sin förmåga att påverka
sitt  liv.

För att nå fram till en grundsyn som
bygger på dessa. faktorer, måste vi i sko-
lan definiera den goda framtiden, den
hälsosamma   framtiden   och   tillsam-
mans  arbeta  mot denna  framtid  med
metoder och id6er som ger cz//ft elever
förutsättningar för att uppleva god häl-
sa. Då medverkar hälsofostran i skolan
till att vi får bc3de frisl(are elever och ett
hälsosammare samhälle.
Författarpresentation:
Jörgen Svedbom.* är högstadiflärare i
naturorienleTade  ämnen vid  Kungs-
ängskolan i  |önköping. Sedan_sju år
tirbetar han halvtid som ANT-konsu-
lent  vid  länsskolnåmnden  1  |önhö-
pings  län där  hap _hand!Pgg.er frågor
inö7m ärnnesområdei I+älsofostran.

EJl.!pNorEn.,gymn?Si3_l.ä_:rLe_ftp=d~:q_f:_-i_       _          _      ,`     _        _           '_`häl,ls-och beleendevetenskap liga äm-
neri, arbetar på heltid soni ANI_-.4on-
sulent vid länsskolnämnden i Väst.er-
norrlands län.
•Postadress:  Länsskolnämndcn  i jönköpings  län.

Box  602,  55118 Jönköping
Tclefon  036/ 10 05 60

Ån

Bakgrund
lnom Stockholms  läns  landstings  häl-
soarbete  har skolan  bedömts  som  ett
angeläget område för ett fördjupat och
långsiktigt    utvecklingsarbete.    Detta
har bland annat markerats i det påbör-
jade hälso-och sjukvårdsplanearbetet.
Bland annat har i  projektet "förebyg-
gande åtgärder inom cancerområdet" i
Stocldiolm gjorts en kartläggning över
tänkbara samarbetspartner för ett häl-
soutbildningsprogram på samhällsnivå
(1).  Skolan  i  samhället  bedömdes  då
vara en viktig faktor i ett förändrings-
arbete (2). Artikeln utgör en samman-
fattning av innehållet i några rapporter
som skrivits.

Hälsoarbetet i  skolan  i  Sverige har
utvecklats från i princip två parallella
linjer.  Den  ena  utvecklingslinjen  har
sin utgångspunkt från pedagogiskt ut-
vecklingsarbete och har sin föraiikring
i lärarhögskolor och pedagogiska insti-
tutioner   och   skolöverstyrelsen.   Den
andra  linjen  har  vuxit  fram  ur  prak-
tiskt hälsoupplysningsarbete där kom-
muner,  landsting och frivilliga organi-
sationer samverkat inom ämnesområ-
det.  Denna  utvecklingslinje  finns  för-
ankrad inom bland annat olika lands-
tingsområden och vid socialstyrelsens
hälsoupplysningsbyrå.

PedagoSska utgångspunkter
[ Sverige har forskningsområdena  ut-
vecklats   efter   olika   traditioner.   Vid
högskolan får lärarutbildning i Stock-
holm   (HLS),   pedagogiska  institutio-
nen har man mera koncentrerat sig på
lärares  och  annan  skolpersonals  ut-
veckling i förmedling av hälsofostran i
ett  mera  allmänt  perspektiv  (3,  4,  5).
Undervisning  kring droger, främst al-
kohol och tobak i skolan har domine-
rat vid pedagogiska institutionen i Gö-
teborg.   Den   grundläggande   utveck-
lingslinjen  har där varit att  utgå från
eleven  och  inte  drogen.  Detta genom
att undersöka dels vad som bidrar till
att drogvanor etableras och vidmakt-
hålles och dels att utveckla och utvär-
dera utbildningsmaterial  (6, 7).

Högskolan för lärarutbildning
i Stockholm (HLS)
HLS  tillkom  under slutet av  1940-ta-
let. Syftet var att en ny lärarutbildning
skulle  tillskapas  med större uppmärk-
samhet  på  studier  av  pedagogik  och
psykologi och att den skulle bygga på

i   vetenskaplig  grund   (3).   Forskningen
har   under   åren   varit   koncentrerad
kring utvärdering av olika utbildnings-
former   huvudsakligen  organiserad   i
olika projekt av framför allt uppdrags-
karaktär.

Idag är forskningsverksamheten or-
ganiserad  i  sju  större  forskningsgrup-
Per:
-Forskningsgruppen för studier av ut-
vecklingsprocesser och utbildning,
-  Provkonstruktionsgruppen  i  mate-
matik, PRIM-gruppen,
-    Barn-   och    ungdomspsykologiska
forskningsgruppen,
- Forskningsgruppen för läroplansteo-
ri och kulturreproduktion,
-  Forskningsgruppen  för  vuxenpeda-
gogik och återl(ommande utbildning,
-  Forskningsgruppen för  idrottspeda-

808ik,
-  Forskningsgruppen om  begåvnings-
handikapp, ALA-gruppen.

I den barn-och ungdomspsykologis-
ka gruppen pågår flera organisations-
förändringsstudier, antingen inom sko-
lan  som  till  exempel  åldersintegrerad
undervisning  på  låg-  och  mellansta-
diet,   eller  samverkansstudier  mellan
försl(ola -skola -fritidshem. I den här
gruppen finns också forskningsprojekt

i  som    studerar    barnomsorg,    elevers
medinflytande  på  låg  och  mellansta-
diet  samt spädbarns  emotionella  och
sociala anpassning till daghem.

I  forskningsgruppen  för  studier  av
utvecklingsprocesser   och   utbildning
finns  flera  projekt  som  direkt  hänför
sig till hälsan i skolan. Bland annat på-
gär studier  om  arv,  miljö,  levnadsvill-
kor och hälsotillstånd, skolbarns fysis-
ka utveckling/hälsa och levnadsvillkor
i    Stockholm    1928-1983,   skolbarns
kunskaper och föreställningar om häl-
sa och sjukdom och Hälsofostran: del-
projektet  och  "Uppföljning av grund-
skoleelevers bsiska status och hälsa.

Sundhetspedagotik i Norden
Ett annat exempel är det nordiska pro-
jektet, "Sundhetspedagogik i Norden",
som  stöds  av  Nordiska  ministerrådet
(4). Syftet med  projektet är bland an-
nat:

i  .   att   utveckla   en   kursmodell   för
grundskolans befattningshavare
•  att  utpröva  denna  kurs  nationellt
samt
• att t.ölja upp såväl de nationella kur-
serna  som  det samlade  nordiska  pro-
jel{tet.

Bakgrunden  var  skolöverstyrelsens

Taan?,:llinögss,Perr3årnadT,':åäls:ionstprååi:l:l:?:
i  lokalt  utvecklingsarbete som  kom  att

utgöra grunden för det svenska bidra-

i  get i  det nordiska projektet.Kursen  utarbetades  och  leddes  av
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fördjupa kunskaperna inom vissa delar
av  skolans  hälsoundervisning.  Kurs-
deltagarna skulle därefter på sin egen
arbetsplats genom  olika ätgärder öka
elevernas medvetenhet om hälsofrågor
i allmänhet och den egna hälsan i syn-
nerhet.

Kursen  utvärderades  av  represen-
tanter för lärarhögskolan i Stockholm
(4). Utvärderingen ägde rum i två steg,
dels genom en enkät i samband med
kursslutet och  dels genom ytterligare
en enkät ett halvt år efter kursslutet.

Syftet med den första utvärderingen
var att se på motiv för att söka kursen,
dess relevans och måluppfyllelse. Den
andra utvärderingen avsåg att studera
om erfarenheterna som erhölls under
kursen hade omsatts i någon praktisk
verksamhet    inom    området    hälso-
fostran.  18 av 34 sade sig deltaga i så-
dan verksamhet efter ett halvt år. Det
största hindret för arbete med hälso-
fostran på den egna skolan var "svalt
intresse från andra kollegor".

Under 1985 startade ett utvecklings-
projekt    med    vidareutbildning    för
skolsköterskor (8), pedagogik med in-
riktning pä hälsofostran. Kusen som
är på 10 poängsnivån omfattar 4 del-
kurser:  1)  skolans  mål  och  organisa-
tion samt skolhälsovårdens roll i sam-
hället,  2)  inlärning,  undervisning  och
utvärdering,  3)  barn  och  ungdomars
utveckling  och  hälsofostran med  an-
knytning till aktuell forskning samt 4)
specialarbete under handledning.

Nya vägar - kvalitativ forslming
1  en  rapport  från  högskolan i }önkö-
ping, institutionen för beteendeveten-
skap, har redovisats  hur hälsofostran
integrerats i skolans dagliga arbete, en-
ligt  läroplanens  riktlinjer  (9).  Under-
sökningen  genomfördes  som  djupin-
tervjuer  av  ett  litet  antal  lärare  i  en
mellansvensk kommun. Syftet var att:
-  undersöka  lärares  uppfattning  om
hälsa och hälsofostran
-  undersöka hur läroplanens mäl för
hälsofostran  infomiulerats  i  målsys-
tem
- identifiera begränsande ramar,  hin-
der, för hälsofostram i skolan.

Resultaten visar att hälsofostran be-
drivs i skolan men också att det är flera
begränsande  faktorer  som  påverkar
undervisningen. Dessa indelas i under-
sökningen i intrapersonella hinder, in-
terpersonella  hinder  och  organisato-
riska hinder. En svårighet med ett häl-
soarbete i skolan är kravet på samarbe-
te mellan många människor. Lärare är
av  tradition  inte  vana  att  samarbete
med så många.

Rapporten från ]önköping utgör ett
spännande  exempel  på  en  ny  forsk-
ningslinje,   med   kvalitativa  metoder.
Den speglar också betydelsen av att ut-
öka  utbildningsinsatserna för lärare  i
hälsofostran och att utveckla metoder
för hälsoundervisning i skolan. Det är
ingen  tvekan  om  att det  redan  finns
stöd i den nya läroplanen (Lgr 80) för
att utveckla hälsofostran inom ramen
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för de flesta ämnen som undervisning-
en  omfattar  (9).  Samtidigt  pekar stu-
dien  på  det  fundamentala  problemet
att hälsofostran inte är något eget äm-
ne och att det därför krävs en extra an-
strängning för att arbeta med hälsa på
ett djupare sätt.

Forskningsgruppen  vid  institutionen
för pedagoSk i Göteborg
Under  1960-  och  1970-talen  genom-
fördes  inom  drogundervisningsområ-
det  en  rad  forskningsprojekt  huvud-
sakligen i  USA där olika metoder an-
vändes(6).Detkanskeviktigasteresul-
tatet av dessa projekt var att förmed-
lande av fakta inte är tillräckligt för att
förändra ett beteende. Utgående från
dessa  fynd  har  en  forskargrupp  med
bland andra Ulla Marklund vid institu-
tionen för pedagogik i Göteborg fort-
sa.tt studera de faktorer som är av bety-
delse för val av beteendemönster (7).

Vem behöver hälsoupplysning?
Med syfte att studera ungdomsarbets-
löshetens medicinska och sociala kon-
sekvenser,   startades   våren   1981   en
prospektiv undersökning i Luleå kom-
mun.  Alla  1.083  elever som  då gick i
grundskolans  årskurs  9  ingick  i  den
grupp  (kohort)  som sedan dess följts.
Resultaten från den första två-årsupp-
följningen lades fram som en avhand-
ling  1986  (10).  Studien  genomfördes
som  en  jämförande  undersökning av
fyra olika grupper. Dessa utgjordes av
1)  En så kallad åtgärdslös grupp vilka
varit helt utan arbete under den stude-
rade perioden, 2) En åtgärdsgrupp som
haft arbete under kortare tidsperioder,
3)  En ej  studiemotiverad studerande-
grupp och 4)  En studiemotiverad stu-
derandegrupp. Den hypotes som testas
i  undersökningen är att situationen  i
årskurs  nio  är  bäst  för  grupp  4  och
sämst för grupp  1 och att detta skulle
kunna användas  för att förutsäga ef-
fekterna av arbetslösheten.

När  det  gäller  alkoholkonsumtion
stämde resultaten med de uppsatta hy-
poteserna. För pojkar var alkoholkon-
sumtionen   störst   i   den   åtgärdslösa
gruppen. Hos flickor däremot fick hy-
potesen förkastas då alkoholkonsum-
tionen var störst i åtgärdsgruppen.

Även för tobaksbruk stämde de upp-
satta hypoteserna, med lägst konsum-
tion  i  den studiemotiverade gruppen.
jämfört med rikssiffror för motsvaran-
de år låg eleverna i Luleå lägre i andel
rökare.   Hypotesen  att  kamratpåver-
kan är av stor betydelse tycks få stöd i
Hammarströms arbete med den störs-
ta ökningen av rökningsfrekvens i åt-
gärdsgruppen. Samma tendenser före-
låg även för andel som uppgivit miss-
bruk av hasch.

Kostvanorna undersöktes utifrån en
fråga  om  ungdomarna  åt  lagad  mat
mitt på dagen. Hypotesen om skillna-
derna mellan grupperna stämmer även
för  matvanor.   Under  tvåårsperioden
försämrar flickorna sina matvanor me-
dan  pojkarna förbättrar sina.  De stu-
diemotiverade har bäst matvanor.

Hälsoundervisning - några exempel
Nybro -]ag duger_
Ett exempel på ett loka.lt projektarbete
är  ett  från  USA  inspirerat  program
"Know your body". Den svenska titeln
är }ag duger. Programmet är utvecklat
för barn i åldrarna 7-15 år och har ett
mycket individorienterat angreppssätt
ochkoncentrerarsigpåattstärkamed-
vetenhet och kunskaper om riskfakto-
rer för ohälsa ( 11). Vid genomförandet
var avsikten att skolan och primärvård
skulle  samverka  vid  utvecklandet  av
programmet. En lärdom av detta pro-
jekt  har varit  att  materialet  upplevts
som "för färdigt" av lärare. De upplev-
de också att de fått för lite information
om  projektet  som  "initierades"  från
landstinget. Lärarna redovisade också
att de förutom för kostvanor ansåg sig
ha tillräckligt bra kunskaper för att i
lågstadiet   genomföra   "friskvårdsun-
dervisning".

Varaprojektet - Må bra
Ivaraprojektetingårskolaktiviteterna
i ett större hälsoprogram som syftar till
attmobiliserahelabefolkningenförett
bättre   hälsotillstånd   (12).   Projektet
startade l978. Till en början inriktades
det mot att påverka rökvanor i årskurs
4. Hälsovårdsarbetare från den lokala
primärvården var aktiva och deltog i
undervisningen. Idag drivs aktiviteter-
na av lärarna själva som en del av den
ordinarie   undervisningen.   Program-
met "Må bra" har  utvecklats  för års-
kurs  1, 4 och 6.  För närvarande vida-
reutvecklas programmet för årskurser-
na på högstadiet  (13).

Dalby - Allt hänger ihop
Projektet  med  rubriken  "Allt  hänger
ihop"  började  som  ett  mycket  ambi-
tiöst program för att bemöta drogmiss-
bruket i en av Dalbys högstadieskolor
(14). Det började traditionellt med en
inventering av hur man gjort tidigare
och ett program tillskapades med elev-
grupper, filmer, gästföreläsare etc. 0li-
ka   metoder   användes   som   rollspel,
samtalsgrupper,    kreativa   aktiviteter
som att rita, skriva dikter, göra pjäser
och så vidare. Men, en utvärdering vi-
sade att inget förändrades hos elever-
na.  Man  fortsatte  sitt  drogmissbruk
och skolan vandaliserades som tidiga-
re. "De föreläsande experterna hade gi-
vit alltför olika, eller till och med mot-
stridiga,  förklaringar  till  varför  miss-
bruk  uppkommer.  Filmer  som  skulle
avsträcka  fungerade  rentav  som  un-
dervisning   i   hur   man   dricker   och
haschar   när   föräldrarna   är   borta.
Rollspel och "aktiva värderingsövning-
ar" blev mest låtsaslekar som eleverna
inte kopplade ihop med sina liv utan-
för klassrummet".

Man började då om och sade sig att
en viktig utgångspunkt är att eleverna
delar  en gemensam  kunskapsbas,  för
att   kunna   hantera   den   motstridiga
ström av intryck de får. De behöver en
helhetssyn som ger dem själva och de
olika   kunskapsfragmenten   en  given
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plats. De måste lära sig att ställa kloka
frågor.  De  måste  själva bli  deltagare  i

• undervisningen.
Helhetsbilden    av   tillvaron   växte

fram  runt  diskussioner  av  bilder.  Bil-
derna samlades  så småningom  till  en
bok med titeln "Allt hänger ihop" (14).
Problem  på  skolan,  miljö  eller  krigs-
hot, användning av tobak eller alkohol
- allt hänger ihop. Målet är att arbeta
för den goda tillvaron, vilket görs efter
gemensamma beslut, gemensamt arbe-
te, bland elever och personal på skolan.
Boken,  som  blivit  en  metodbok,  har
använts på en rad skolor runt om i lan-
det.  De  grundläggande  principerna  i
projekten av detta slag har varit att de
utgår från en helhetssyn och att man
arbetar på ett sätt som  låter eleverna
bli  deltagare  (15).

Rissnemodel,len - ett samverkans-
projekt för barnomsorg, skola och
frivilliga organisationer
1 de hälsoprogram som redovisats från
USA har frivilliga insatser från bland
annat hemarbetande föräldrar utgort
en viktig hörnsten (2). Denna situation
finns  inte  i  Sverige.  Här  är förvärvs-
frekvensen mycket hög för både män
och  kvinnor.  Om  en  samverkan  runt
hälsoprogram   skall   utvecklas   måste
därför ett engagemang av personal vid
offentliga institutioner finnas. Sundby-
bergs kommun har Sverig`es högsta för-
värvsfrekvens  för  arbetande  kvinnor.
Rissne är en ny stadsdel i denna kom-
mun med 90 procent förvärvsarbetan-
de kvinnor. I Sundbyberg har man lik-
som  i  många andra kommuner under
de sista. åren mycket aktivt försökt ut-
veckla förvaltnings övergripande sam-
verkan under skoldagen (16).

I  detta  utvecklingsarbete  sätts  bar-
net i  centrum  genom  att  utveckla  en
bred samverl{an mellan föräldrar, ele-
ver och skolans personal, med försko-
la,  fritidsverl(samhet,  sociala  myndig-
heter och yrkeslivet, föreningar,  orga-
nisationer, kuLturinstitutioner och kul-
turarbetare.

Proiektet .\  Rjissr\e  Utvidgat  fritids-
fte7# består av ett utvidgat samarbete
mellan   skola   och   fritidshem   under
första delen av skoldagen och av en öp-
pen  verl(samhet  inom  ramen  för  fri-
tidshemmet     under     eftermiddagen.
Sammantaget ger detta ett utvidgat fri-
tidshem som avser att ge en helhetssyn
på barnen, skola/fritidshem och familj
(17).

Rissnemodellen har utvecklats efter
genomarbetade   målsättningar.   Verk-
samheten har därefter praktiskt utfor-
mats så att personal  på fritidshemmet
deltar  i  sl{olans verksamhet.  Persona-
len   på   fritidshemmet   arbetar   med
eftermiddagsaktiviteter  där   både   in-
skrivna   och  andra   barn   deltar.   Fri-
tidshemmets eftermiddagsverksamhet
samordnas med den övriga fritidsverk-
samhet som  bedrivs  efter skoltid  och
näromrädets  föreningar  erbjuds  möj-
lighet att delta  i  verksamheten.

Arbetet som påbörjades 1982 har re-
sulterat i att erfarenheterna från Riss-
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nemodellen  nu  utifrän  lokala  förut-
sättningar skall omsättas i övriga stads-
delar  i  Sundbybergs  kommun. Veten-
skaplig  expertis från  lärarhögskolan  i
Stocldiolm följer och ger stöd till verk-
samheten.

Studier  finns  både  från  1970-  och
1980-talet som  belyser skillnader i ar-
betssätt   mellan   förskola   och   skola.
Forskningen har också visat på en rad
faktorer som försvårar samverkan, till
exempel personalens olika synsätt och
bristande   kunsl(aper   om   varandras
verksamhet och villkor, oklarhet med
syftet av verksamheten samt oklara an-
svarsgränser (15).

I  detta  perspektiv  utgör  Rissnemo-
dellen  ett försök till  nyorientering av
verksamheten för skolans låg-och mel-
lanstadienivå med en utveckling av ett
tvärsektoriellt samarbete med försko-
le-   och   frivilligorganisationers   verk-
samhet.Ettansvarspedagogisktarbets-
sätt  har  utvecklats  inom  ramen  för
samarbetet.  Detta  innebär att alla  på
avdelningen  eller  inom  skolan,  både
barn och vuxna, deltar i och ansvarar
för det dagliga arbetet. På olika möten
bestäms regler och arbetsuppgifter för-
delas  (15).  Arbetssättet är likartat det
som växte fram i projektet "Allt hänger
ihop" fast i Rissnemodellen inriktat på
barn i  lägre åldrar.

Tranmursskolan i Gävle
-försö_k med siä[vförvaltning
lnom  kostområdet  har  en  undersök-
ning visat att barn på låg och mellan-
stadiet får för lite mat i samband med
lunchen  (18).  FoU-arbete  för  att  för-
ändra betingelserna för skolluncher är
mot  den  bal(grunden  särskilt  angelä-
8en.

Ett projekt i Gävle visar att det finns
stora  möjlighcter  till  förändringar  av
matvanor  i  en skola  (19).  Denna för-
ändring ei-hölls som  en bieffekt av ett
försök med självförva[tning i en ålders-
integrerad  låg- och  mellanstadieskola
(Tranmurskolan).   Försöksverksamhe-
ten påbörjades 1983 och i utvärdering-
ar framhålles att denna avser ge under-
lag för diskussion och ställningstagan-
den av dem som arbetar med försöks-
modeller  och  de  som  har  ansvar  för
verksamheten. Ett av åtta exempel på
självförvaltningsområdenvarskolmål-
tidsverksamheten.     Skoleleverna     åt
skollunchen i sina egna klassrum och
transporterar själva maten dit i speciel-
la matvagnar.  Eleverna har också viss
medverkan både i tillagningen av ma-
ten och i disken efter lunchen. Resulta-
tet har blivit en lugnare måltidsmiljö. I
Tranmurskolan    har   matsvinnet   vid
skolmältiderna  minskat  från  cirka  15
procent till  cirka  5  procent.

Eleverna  deltog  på  liknande  sätt  i
städningen på skolan. De fackliga kon-
flikterna som ofta dyker upp vid denna
typ  av  försöksverksamhet  löstes  ge-
nom att till exempel skolkökspersonal
och  städpersonal  var  handledare  till
eleverna   inom   de  olika  självförvalt-
ningsområdena.  I  en  enkätundersök-

ning av vad eleverna tyckte var bäst på
skolan  framhöll  ungefär  en  fjärdedel
av barnen att maten och matsituatio-
nerna tar de upp först när de skall be-
rätta om skolan för någon.

Hur gå vidare?
De huvudlinjer som vi utgick från var i
princip efter en dimension av antingen
pedagogiskt utvecklingsarbete eller or-
ganisationsutveckling.  Men,  det finns
även en dimension av helhetsperspek-
tiv kontra ett mera fragmenterat per-
spektiv som  avspeglas  i  de  olika pro-
grammen.   Spänningen  mellan  dessa
poler, helhet eller delar finns både hos
programmen som primärt haft en pe-
dagogisk  ansats  och  hos  de  som  pri-
märt  syftat  till  organisationsföränd-
ring.

FoU  runt  ldarläggande  av  hinder  i
organisationer finns det gott om. Stu-
dier som belyser effekter i form av akti-
viteter efter olika resursinsatser finns
också. Däremot finns det ringa svenska
erfarenheteravforskningförattbelysa
effekter i form av bestående beteende-
förändringar hos skolbarn till följd av
olika verksamheter i skolan.

De metoder som hitintilLs utvecklats
och   använts   har   till   exempel   inom
drogområdet haft  liten  effekt  (7).  De
försök som utvecklats med ett helhets-
perspektiv "Allt hänger ihop", som ut-
gångspunkt har visat sig vara en löftes-
rik nyorientering och är därför en an-
gelägen väg där både skolans inre och
yttre miljö inkluderas. Liknande fram-
gångar för låg-och mellanstadieskolor
kan  ses  i  "Rissnemodellen"  med  an-
svarspedagogik   som   bärande   tanke
och i självförvaltningsförsöken i Tran-
mursskolan i Gävle.

För  att  vidareutveckla  forskningen
är det angeläget att förena de två tradi-
tionerna som redovisats.  Detta l(an ge
en förnyelse både när det gäller forsk-
ning och  utbildning av lärare och an-
nan skolpersonal.
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Utvecldingsarbetet
"hälsofostran i
skolan" i Skaraborgs län
PER SENNERFELDT .  GÖRAN GUSTAFSSON

HälsofostTan i sholan är ett
utvecktingsaTb ete mellan läns-
skolnämrid och landsting vid ett
dussirtial skolor i Sharaborg.

f#e2t_efghsa6r.Ppååg§#to#onrdnearhå::nhä[_
sogruppei bestående av §ko[1e-
da;re, 1,ärare och elewårdsperso-
nal fungeTal som id6g_ivare oc_h
pådriwre_ för hälso.ar_betet i sko-
lans va,rdag.  I  cLrtikeLn geT pro-
joeg#[epde:rean£eö##taaftsnst°rnynck
och tanka;i fiån arbetet.

I±!yckelord: Skolan,  hälsofostran, Ska-
raborgs län.

I en intervju med  några elever vid en
gymnasieskola i Lidköping våren 1985
ställde vi frågan: Vad behövs för att du
ska känna dig frisk? Svaren var entydi-
ga och får illustreras av en av de inter-
vjuade:

- Det viktiga är att må psykiskt bra.
Att jag  känner  mig  omtyckt.  Att  inte
känna mig stressad, vara lugn och har-
monisk. Det är viktigt att min omgiv-
ning tycker om mig, att jag har en bra
relation tilL mina närmaste, tilL föräld-
rar, syskon och kamrater.

Vår nästa fråga var: Hur har ni job-
bat  med  hälsa  under  åren  i  skolan?
Svaret blev efter en lång tystnad:

-I början av utbildningen hade vi en
del  grupparbeten  om  friskvård,  kost
och  motion.  Att man skulle  hålla sin
kropp i form. Vi lärde oss också en del
om droger och missbruk.

En stunds eftertanke, sedan:
- Det är konstigt egentligen. För om

jag äter riktigt och är ute och springer,
så mår jag lmappast bättre för det om
jag inte har det bra hemma.  Men har
jag det bra hemma får jag en möjlighet
att tänka på vad jag stoppar i mig och
märker  att  jag  behöver  röra  på  mig.
Den  psykosociala   hälsan   kommer  i
första hand. Sen kan man bygga. på den
med motion och sånt.

Utvecklingsarbetet hälsofostran
i skolan
Länsskolnämnden   i   Skaraborgs   län
och den samhällsmedicinska enheten
vid la.ndstinget i länet har ända sedan
början av 1970-talet samarbetat kring
hälsoaktiviteter inom skolan. Då beho-

vet av ett utvecklingsarbete kring häl-
sofostran i skolan upplevdes angeläget
vid l980-talets början var det naturligt
att det skulle äga rum i samarbete mel-
lan  de  två  myndigheterna.  Man  var
enig om att ett effektivt förebyggande
arbete förutsätter långvarig och plane-
rad verksamhet. Tillfälliga insatser har
begränsat värde.

Målsättningen  för  arbetet som  den
formulerades i  planen blev denna:
* att utveckla en helhetssyn på hälsa;
=: att ge eleverna möjligheter att bevara
och förbättra den själsliga och kropps-
Liga  hälsan;
* att stegvis utveckla arbetsformer för
hälsofostran i skolan;
*  att  samordna  och  stödja  långsiktig

planering av hälsoarbetet;*  att  utveckla  länsskolnämndens  och
landstingets      hälsovårds     stödjande
funktioner gentemot skolorna.

Planen för  utvecklingsarbetet utar-
betades hösten 1982. Rektorsområden
med intresse för ett utvecklingsarbete
av detta slag inbjöds att delta i projek-
tet.  Många hörde av sig,  tolv rektors-
områden valdes ut. Det var sådana som
tidigare i.nfe arbetat specifikt med häl-
sofrågor.  De  deltagande  skolorna  ut-
formade själva sin verksamhet. Genom
besök på skolorna vår och höst ha.r vi
följt arbetet och i möjligaste mån för-
sökt undvika att styra det. Naturligtvis
hardetintevaritmöjligtattenbartfun-
gera  som   iakttagare.   De  som  drivit
verksamheten  på  skolorna  har  inte
kunnat undgå att se oss som resurser
och id6givare. Vi vågar dock uttrycka
att vi inte styrt verksamheten på nägon
av de deltagande skolorna.

Under de år som utvecklingsarbetet
pågätt   -   det   avslutades   sommaren
1986 -har vi också deltagit i konferen-
ser och studiedagar på deltagande sko-
lor och andra inom länet. Vi har också
genomfört två högskolekurser med te-
mat hälsofostran i skolan.

Vår modell för hälsoarbetet i skolan
lntensiva   diskussioner   oss   emellan,
samtal med kunniga personer i vär om-
givning och studier - samt givetvis vå-
ra tidigare och mångåriga erfarenheter
av hälsoarbete i skolan - resulterade i
en  modell  för  hälsoarbetet  i  skolan.
Dess lil(het med en drake har påpel(ats
för oss och den svävar förhoppningsvis
fortfarande i medvetandet hos alla som
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Medlemmar
relffytera till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistförening.

Allmänläkarnas specialistförening år SFAM.
Svensk Förening för Allmän Medicin.

De senaste åren har SFAM expanderat kraftigt och har nu nästan 1.700 med-
lemmar.  Föreningen  har varit och är verksam  inom Vidare-och  Efterutbild-
ning,   Utvecklingsarbete,   Forskning,  Avgränsning   mot  andra  specialiteter,
Internationella  kontakter.  Föreningen  utger  ALLMÄNMEDICIN  -  en  tid-
skrift som med ett brett perspektiv tar upp såväl kliniska som organisatoriska
frågor, aktuella inom allmänmedicin, allmänläkarvård och primärvård. SFAM
arrangerar årligen ett flertal efterutbildningskurser och möten.

Fortfarande  är  emellertid  många  allmänläkare  eller  blivande  allmän-
läkare inte medlemmar i SFAM. Det är vår övertygelse att även de skulle ha
nytta och glädje av att vara medlemmar  i  föreningen.

1

För att nå alla de allmänläkare eller blivande allmänläkare, som ännu
inte är medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla föreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om föreningen kan ges på
arbetsplatsen  eller  i  samband  med  möten,  t.ex.  lokala  "fackmöten"  för
distriktsläkare eller praktiker. Anmälan om medlemskap kan insändas på
nedanstående talong. Om fler vill anmäla sig samtidigt kan listor med namn
insändas till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt påtala vikten av att vi  intresserar och engagerar
blivande allmänläkare  för SFAM.

OBS!  Alla  medlemmar  i  SFAM  erhåller  för
1987   automatiskt  tidskriftema  ALLMÄN-
MEDICUN  och  SCANDINAMAN  TOURNAL
0F PRIMARY HEAITH CARE.. I - - I - 11 I I - I . - - I I I - I ------ I I - I I I I - 11

Anmälan  om  medlemskap  i  SFAM.

Namn:

Adress:

Postnr:
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varit inblandade i  utvecklingsarbetet:

•attvåå|*i#es,ä:g,aäTgäåeeThnea,,mboegteåleä:

Hälsofostrande arbete i skolan.Ha7\

Hälsoundervisning= Miliöarbete

\
HalsomedvetenhetJ

/Uhvuxenlivet

3±
de av flera delar, svåra att distinkt skil-
ja från varandra. Lika litet som livet i
skolan  enbart  är  undervisning,  så  är
hälsoarbetet  inte  bara  hälsoundervis-
ning. Dagens lärare och elevvårdare -
liksom gårdagens - är lärare och elev-
vårdare men också vuxna människor
med allt vad det innebär av förebilder
och fostrare. Och skolans arbete äger
rum i en miljö -en arbetsmiljö -som
ska vara så bra som det är möjligt för
både elever och personal. Den bör an-
passas  till  elevernas  mognadsnivå för
att  fungera  väl.  Skolan  bör  vara  en
mönsterarbetsplats, en förebild att ha
med sig i bagaget ut i det vuxna arbets-
livet.

Vad vi också vill säga med vår mo-
dell är att hälsoarbetet i skolan handlar
om  az/cz  i  skolan,  inte  bara  eleverna
utan  alla som  arbetar  och  vistas  där.
Vår "filosofi" är enkel: om skolan är en
bra arbetsplats för alla som finns där,
sä ökar förutsättningarna för att alla
eller i varje fall många ska må bra. En
lärare, till exempel, som vantrivs med
sitt arbete och med sin arbetsplats har
inte stora förutsättningar att förmedla
en  glad  och  lustfylld  hälsomedveten-
het till sina elever. Vi ser inget fel i ett
hälsoarbete i en skolan som bö.r/.czr med
en satsning på personalens psykosocia-
la arbetsmiljö. Det kan bli ett viktigt bi-
drag till helheten.

Intryck och tankar
På våra resor mellan de olika skolorna
i länet -vi har som nämnts gjort ett be-
sök  per  termin  vid  varje  skola  under
drygt ett år - på kvällar efter skolbesö-
ken, i pa.user vid kurser och konferen-
ser  har  vi  diskuterat  våra  subjektiva
intryck av skolbesök, studiedagar och
kon£erenser. Vi tror att det är mest me-
ningsfullt för läsaren att ta del av dessa
intryck och tankar i stället för att för-
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medla e.n mer akademiskt prägiad sam-
manfattning av arbetet.

Vi har fört ut vår modell för hälsoar-
betet i skolorna som en grund för delta-
garna  i  deras  planering,  inte  som  ett
tvång att använda. För många har det
varit befriande att komma loss från det
"gamla"   frislwårdstänkandet   och   få
möjligheter att gå mer  på djupet och
även arbeta med den psykosociala häl-
san.  Det  har varit meningsfullt att få
vidga  hälsobegreppet.  Men  naturligt-
vis har entusiasmen över vår modell in-
te varit total. För en del är det enkelt
och  rationellt  att  arbeta  vidare  med
den fi/siska hälsan - även om elevernas
behov kan vara andra.

Hälsogmppema
På  skolorna  har  man  bildat  grupper
som fått i  uppdrag av sin skolledning
att hålla i det hälsofostrande arbetet.
Detärdessagruppersomvibesöktvar-
je termin. Vi har träffat grupperna var
för sig under en för- eller eftermiddag,
lyssnat till dem och diskuterat vad de
hittills gjort och deras planer för den
närmaste  framtiden.  Vid  mötets  av-
slutning har vi tagit upp våra kalendrar
på modernt, effektivt, svenskt vis och
bokat in en tid för nästa möte ett hal-
vår senare.

Detta väckte på en del håll bestört-
ning i början av projekttiden. "Ska ni
komma  tillbaka,   är  det  inte  färdigt
nu?"  är  en  replik  som  vi  hört  några
gånger. Ibland har vi haft en känsla av
att det är vi besökare som driver verk-
samheten på den enskilda skolan, inte
hälsogruppen. Vi har då påmint om vår
roll som lyssnare och "rådgivare" och
att skolan anmält sig frivilligt till verk-
samheten samt att vi från början fram-
hållit att den skulle räcka i tre år. Men
det är möjligt att vi inte repeterat det
sista tillräckligt ofta.

"Läsårscykeln" sitter djupt hos skol-

personalen:  Livet börjar en solig sen-
sommardag i augusti, arbetet är inten-
sivt fram till jul, då det sker en kortare
andningspaus. Sen fortsätter det i hög
takt till på§k. Därefter avtar intensite-
ten  under  vårmånadernas  splittrade
tid för att upphöra när "den blomster-
tid nu kommer". Och dä ska allt vara
avslutat. Inget får finnas kvar som kan
störa födelsen av det nya läsåret, då ta-
gen alltid ska vara friska.

Vi  tror att vår treåriga verksamhet
har varit ett bra bidrag till träningen att
tänka och planera längre än läsåret.

Det har märkts en tilltagande trött-
het på en och annan skola. Ett par sko-
lor  har  fallit  ifrån  -  men  ett  par  har
också   tillkommit   på   egen   begäran.
Tröttheten är inte alls oväntad. Det är
svårt att hålla ut med en verksamhet år
efter år. Det ha.r vi också tyckt! Vi har
känt  en  stor  beundran  för  de  skolor
som  "gnetat  på"  och  inte  visat  några
trötthetssymtom.  Det  är  flera  skolor
som fortsätter arbetet trots att projek-
tet nu är avslutat. Det gläder oss myc-
ket!

Gruppemas storlek
och sammansättning
Gruppernas  storlek  har  varierat.  På
några skolor ställde från början en stor
mängd människor upp med entusiasm
och färdiga id6er. Där har det så små-
ningom  blivit  tunnsått med  deltagare
på våra möten. I de grupper som £rån
början bestått av sex till åtta personer
har sammanhållning och intresse levt
kvar bäst.

Viktigt  har  också varit att skolled-
ningen  är  representerad  i  grupperna.
En intresserad och drivande rektor el-
ler studierektor i spetsen för gruppen
har varit en garanti för ett lyckosamt
hälsoarbete.

D en särslrilda elewårdspersonaleh
De grupper vi samarbetat med har in-
nehållit mänga lärare, vilket vi tycker
är riktigt och bra. För det hälsofostran-
de arbetet är ett arbete i skolvardagen
med gruppen/klassen.

I grupperna har också funnits repre-
sentanter för den särskilda elevvårds-
personalen.  O£tast  har  både  skolskö-
terska och skolkurator varit med. På-
fallande ofta har det varit skolkurator
som fungerat som den drivande i grup-
penochävendensomståttfördeflesta
id6erna. På ett par skolor har hon varit
gruppens ledare. Det tycker vi  inte är
alldeles bra, eftersom det bör vara rek-
tor eller studierektor. Det finns en risk
att  hälsoarbetet  blir  en sorts  "specia-
listverksamhet"  med   en  ledare  som
står  utanför undervisningen. Därmed
kan - och så har det också varit -svå-
righeterna öka när man ska ha ut sitt
budskap och vill att det ska. genomsyra
skolarbetet.

Skolsköterskan  har  ibland  haft  en
mer undanskymd plats i hälsogruppen,
vilket vi tror det finns förklaringar till.

För det första är skolsköterskans ar-
bete  kringgärdat  av  en  hel  del  "mås-
ten". Hon har sina detaljrika föreskrif-
ter att följa. Det blir inte så mycket tid
över för andra uppgi£ter.

För det andra är skolsköterskan från
sin utbildning och kanske även tidigare
yrkesutövning främst inställd på indi-
viduella kontakter. Hon utför ett myc-
ket kvalificerat  hälsoarbete  riktat till
enskilda elever - och det är något som
skolan inte ska avstå ifrån - men hon
är mer ovan att arbeta med grupper så-
som skolklasser.

Skolkuratorn är ofta fri att utforma
sitt arbete efter de behov som finns och
därmed  kanske  också mer öppen för
ett arbete bland grupper.

Elevema - en resurs?
Frågor som vi funderat över och disku-
terat intensivt är: Hur mycket märker
egentligen   eleverna   av   hälsoarbetet
över huvud taget eller av det intensifie-
rade hälsoarbete som ägt rum på sko-
lan  under dessa  år?  Sätter det  nägra
spår i  dag och kommer det att finnas
några goda rester kvar i framtiden?

Vi  förde  fram  frågorna  till  hälso-
gruppenpäenhögstadieskola.Manbe-
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stämde  sig  mycket  snabbt  att  utse  en
referensgrupp av högstadieelever, som
hälsogruppen  sedan  samarbetat  med,
dels för att få id6er till verksamhet, dels
för att fä ta del av elevernas upplevel-
ser av hälsoarbetet på skolan.

I  en  del  av  gruppens  möten  har  vi
haft möj lighet att delta och de har varit
mycket trevliga, kreativa och spännan-
de. De vuxna i gruppen har lyssnat och
tagit elevernas tankar på allvar. Elever-
na  har  blivit  en  resurs  i  hälsoarbetet,
vilket  betyder  mycket  för  i  varje  fall
dessa elevers mognad och hälsosyn.

Arbetsplaner
När vårt arbete  med denna verksam-

•   het började var man på skolor runt om
i Skaraborgs län i full färd med att göra
arb,etsplaner  för  olika  områden  och
ämnen. Det är naturligt att man också
snabbt önskade göra en arbetsplan för
hälsofostran.

Vi   har   inte   uppmuntrat   till   att
snabbt göra en arbetsplan. I stället har
vi  uppmiintrat  en  inventering  a.v  vad
man gör i dag och att man prövar olika
arbetsformer  innan  man  fäster  sina
planer på papper. Vi tror att ett sådant
tillvägagångssätt bidrar tiLl att arbets-
planen förblir levande.

En och annan hälsogrupp har börjat
sin verksamhet med arbetsplanen. Det
blev ett mödosamt arbete och krat.ten
att sedan fortsätta med ett praktiskt ar-
bete räckte inte till. Luften har gått ur
gruppen  för  kortare  eller  längre  tid.`   Och arbetsplanen blev ett dokument i

en  pärm.

Att föra ut sitt budskap
En  del  hälsogrupper  har  arbetat  och
slitit hårt men har inte lyckats föra ut
sina tankar och id6er till  kollcgcr och
annan  personal  på  skolan.  Man  har
gjort allt jobbet själv och har intc kun-
nat delegera arbetsuppgifter till andra
utanför gruppen. Gruppen kan till och
med ha varit ganska okänd  på skolan
trots att man gjort ett stort och långva-
rigt jobb.

Där gruppen inte haft någon av skol-
ledarna med har detta varit särskilt på-
ta8li8t.

Om  en grupp som arbetar med  häl-
sofostran i skolan ska lycl(as  få ut sitt
arbete  i  skolans  och  kollegernas  var-
dag, krävs det att man verkligen är en
grupp och att man tror på och är stolt
över sitt arbete.  För detta  fordras  tid,
och för skolpersonal i dag är det myc-
ket svårt att få tiden att  räcka  till  f`ör
allt det som  inte  har  med  det  direkta
elevarbetet att göra. Lärare vill vara lä-
rarc och inte sammanträdare.

Vi  både  förstår  och  hällcr  ined  om
detta.  Men ändå har vi  uppt.attningen
att det skulle vara av största värde om
grupperna [.ick tid och möj lighct att sit-
ta  ner  och  diskutera begreppet  hälsa.
Vi  definierar  hälsa  olil(a  och  det  blir
svårt att arbeta gemensamt framåt om
man inte har en enad -eller i varje t.all
vet om  varandras  -  hälsosyn.
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Att samarbeta lring hälsa
Hälsoarbetet   är   mest   framgångsrikt
och  l(ansl{e  ocl(så enklast  på  låg- och
mellanstadiet.  En  lärare  som  har  det
övergripande ansvaret för klassen och
över huvud taget t`å lärare kring eleven
gör att samarbetsmöjligheterna ökar.

På högstadiet är det svårare att få till
stånd ett samarbete mellan lärare och
mellan ämnen. Det har lyckats på en av
de deltagande skolorna och har vitali-
serat både lärare och deras pedagogis-
l(a  arbete.  För  eleverna  på  högstadiet
betyder  samarbetet  över  ämnesgrän-
serna mycket för möjligheterna till en
helhetssyn  på  hälsa.

Kampanjer
1970-talet var kampanjernas årtionde
framför andra. Då bestämdes hälsoar-
betet ute på skolorna av de initiativ till
stora kampanjer som departement och
centrala. verk tog.

Många gånger - och med all rätt -
l(norrades det då över dessa kampanjer
bland skolledare och lärare. Men man
utförde  ändå  pli.l{tskyldigast  det  man
ålades  att göra.  Aven om  verksamhe-
ten stod långt från den lokala skolans
verklighet och  behov.

Efter  1980  har  det  knappast  varit
några  stora  kampanjer  inom  hälsans
område.  Däremot  händer  det  av  och
till  att  "centrala  pengar"  delas  ut  till
dem som vill ägna sig åt någon speciell
verksamhet.  Det är vällovligt och ofta
mycket  bra.  Mcn  vi  har  märkt att en
skrivelse  till  någon  skola  om  sådana
medel,  kan  få skolan att släppa  taget
om  sin  pågående  verksamhet  för  a.tt
prioritera detta nya. Och det är kansl{e
inte så bra -och £örmodligen inte rik-
tigt vad den anslagsgivande myndighe-
ten  tänkt sig.

Jippon
Vi ser "jippotänl(andet" som en kvarle-
va  från de centrala  kampanjernas  tid.
För många som m öter begreppet hälso-
fostran i skolan går tankarna till tema-
dagar och kortvariga projekt. En krav-
lös  underhållning  som  inte  sätter  så
stora spår hos eleverna.

Visst behöver vi jippon i skolan -för
att  göra  den  grå  vardagen  litet  mer
färgrik.  Vår  uppfattning  är att jippon
ska fungera som en guldkant på tillva-
ron. Men man må se till att arbetet un-
dcr vardagen har hög kvalitet. Hälsoar-
betet handlar i  första hand om varda-
8ens slit.

Samarbete med primärvården
En av våra uppgifter i arbetet har varit
att verl{a för ett ökat samarbete mellan
primärvårdens  hälsoenheter  och sko-
loma.   Ett  sådant  samarbete  har  ut-
vecklats på en del håll, dock inte på al-
la.  Det  har  bland  annat  berott  på att
tjänster  bland  hälsoinformatörer  och
hälsoledare  inom  primärvårdsorgani-
sationen varit vakanta i perioder. Man
har inte orkat med att prioritera arbe-
tet i skolan. Ett sådant arbete är myc-
ket tidskrävande och kan innebära att

annat  samarbete  måste  skjutas  åt  si-
dan.

I ett rektorsområde, där hälsogrup-
pen fungerat synnerligen väl under he-
la  projekttiden,  har  hela  tiden  hälso-
planerare   och   hälsoinf.ormatör   från
primärvården  deltagit.  Man  har  haft
möjlighet  att  jämföra  ''skolproblem"
och  "samhällsproblem" och  hälla var-
andra informerade om vad som händer
inom och utanför skolan. Hälsoplane-
raren  och  hälsoinformatören  har  bi-
trätt hälsogruppen med tips och mate-
rial. Man har aldrig tagit över hälsoun-
dervisningen   eller   hälsoarbetet.  Vid
enstalta   tillfällen   har,   på   hälsogrup-
pens  önskan  och  genom   primärvår-
dens  förmedling,  utomstående  perso-
ner  tillsammans  med  lärare  deltagit  i
undervisningen.

Att leda ett hälsoprojekt
Vårt  arbete  med  "hälsofostran  i  sko-
lan" har varit intensivt och engageran-
de.  Under de år verksamheten pågått
har  vår syn  på hälsa  och  hälsoarbete
förändrats.  Vi  har  konstaterat att det
var enklare  i början.  När vi avslutade
arbetet sommaren  1986 kändes hälso-

'   begreppet väldigt stort och inte så litet

i   kompLicerat,  ibland  närmast kaotiskt.
Vi tycl(er t.ortfarande att vår modell

fungerar i e[t hälsoarbete i skolan som
syftar  till  att  elever  och  personal  sl(a
skaffa sig en helhetssyn på hälsa. Hä./scz
d.r rie/4Gt är ett  uttryck som  formule-
rats  av  författaren  Ayi  Kwei  Armah
från Ghana. Vi upplever det som en ge-
nial definition av hälsa, men samtidigt
svår  och  kanske  ouppnåelig  i  ett  så
uppdelat  och  splittrat  samhälle  som
det svenska.

Referens:
Senncrfeldt  P,  Gustafsson G,  Lindholm  H
(bild):   Hela   Hälsan,   Folksam,   Allmänna
Bamhuset, Skaraborgs läns landsting 1987.

Författarpresentation:
Per Senneffeldt* är inedicine licentiai
och har i iiiång.a år varti verksam som
läkare inom skolhälsovård. Han har
under 1980-lalet arbetat som frilaris-
shribenl samt som honsult åt kommLi-
ner och laridsting i samlevnads- och
hälsofrågor.
Göran  GListafsson  är  psykolog  och
har  i  f lera  år  arbeiat  för  länsshol-
nåmriden   och  landstinget  i  Shara-
borgs  län med  hälsoprojekt.  Han ar-
betar ochså med personalutbildning,
grupp-   och   organisationsutveckling
inom  den  of|eniliga sektorn.
•Posiadrcss   BL.Hmansgatan   10.  75428  Uppsala
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Från hälsofostran i skolan till 1okalt
hälsoarbete i Ljusdals kommun
BOSSE  PETTERSSON

söFoto:  Stig Andersson,

Föi` att ku]ina bedi.iva ett
meningsf ulli ai.beie med hälso-
frågor i skolan är det nödvän-
digt atl samtidigt göra insatser
på andra håll i lokalsamhället.
Det är en ci;v de sl.i,itsatser som
di.agits inom det så kallade
"Ljtisdalspi.ojektet".  Innan ens

WHO  hade inf öi.t begreppet
tvärsehtoriell sariwerhan i den
hälsofräm.iande och preventiva
vokabLilären, bör.iade. sådana
taiikar  pi.övas  i  L.iLisdal.
Efter  lvå  års  förbei.edelser,  sjö-
ssflkt:fårF:.o,-,eL';Lt,es#'fig'%fops:ro;:.kitet

bedrtvs i saiii(irbet,e  mellan i
'  försla haiid  L.iLisdals  kommLin,

laridstingel i  G ävleborg,  social-
styi.elsen och  skolöverstyrelsen.
Som pro.iekt avs[Litas arbetet
ef ter våi.terminen  1987,  för at;t
f ramdeles inteogreras i den
löpande hoirimLiiiala verksamhe-
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teri.  Under de år som  gått har
många vikiiga eifarenheter
gjorls.  Av  säi.skilt  inti.esse  för
framtiden är de mö.]ligheter som
visat sig Lilvecklingsbai.a för att
l)edi.iva  lokalt hälsoarbete med
basen .i  priinärkoi'nmLinen.  Häl-
sofrågoi.n(i har  genom  pro.iektet
fått oi.denlligl fotfäste i sholan,
men  ochså inorri  aii,dra delar av
den  koiiiiiiLiiiala vei.ksaniheteri.
Näriiiai.e  ei'i  fiäi.dedel av  ele-
vei.i'i(i  i  dii.shLirs  9  tycher  atl
Liriderv.isn.ingeii  |örbätti.ats  och
att  läi.ai.iias  inslälln.ing til,l häl~
so|rtjigor  b[ivit  ]ii.er  pos.itiv.

Pi.o-)ektei  tychs också ha haft
e||eht  iiär  det  gäller cljupare pei.-
sonligti  aspehtei..  Det  har frarn-
IwiriiiiiL  i  cle  inlei.v.iLier  som

gjorts  mecl  en  iii-indre  gi.i,ipp  ele-
ver, |öräldi.ar och lärare.  Exem-
pel soin  i.eclovisas gäller relatio-
neri niellaii iöräldrar och toriårs-

bam och hur ett ökat htilsomecl.-
vetande han vara bör.ian  till en
personlig förändringsprocess.
Också den kommunala orgJai'ii-
sationen och verksamheten
ompi.övas för att finn{i  ef /ehti-
vci.re  former för  att skapa  förLit-
sättningar, så att arbetet  kai'i
fa°vr:{#%as%tetnfös3sdizgLsP::!e#€its3ctLi-

teras är bland aimal atl iiirätta     ,
et,t hälsopol-itiskt råd soiii  hnyls
dii.ekt till hommLinstyrelseiL
[  ai.tikeln i.edovisas ocl¢så bak-
g,rLind,  strategi,  metod`  Lilväi.de.-
ringsmodell och pro.iei¢teis oliha
f asei..  Eftersom pro.iehtei  .inte är
slut|öi.t,  är  de resultat och  slLit-
satser sorii i.edovisas äii så  länge
preliiriinära.

Fv%#:eS,[tso€:::Tj: :[:taah: [:ft:å:å:EF,:::  ,
67



Slagkraft mot
nedre luftvägsinfektioner

Abboticin® Novum
(Erytromycin)
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Erytromycinets goda effekt vid nedre luftvägsinfektioner är känd.  Med

Abboticin® Novum uppnås högre erytromycinkoncentrationer i lung-

vävnad än i seriim. Kliniska studier, där erytromycinkänsliga bakterier

orsakat infektionen (vid bronkit, bakteriell pneumoni, Mycoplasma-

och Legionellapneumoni), visar att ca 90°/o av patienterna blir friska.

Mindre magstörningar
Abboticin® Novum ger dessutom mindre magstörningar. Erytro-

mycinet frigörs först i blodet och inte i mag-tarmkanalen, vilket

medför en bättre tolerans. Färre patienter behöver avbryta kuren och

en högre utläkningsfrekvens kan förväntas.

Dosering: 2+2
Abboticin® Novum doseras 2 tabletter å 500 mg

2 ggr dagligen.  Vid svårare infektioner kan nu ges

upp ti|| 4 g per dygn.                   ~-ri-i++4-ffi

Referenscr:

åaå:c:.T;!::j`c:::;:s,t:uf,t,y:r:ci.:g:ct:h:råoTn::::cuc,::?yp:å.:,caac;#;.?a:r:L:.s;,::a::o:.:.yrn.:,:i::
AB.   1986.
Willcy.  R  F i.t al.  Brj  l)is  Chcst.  12:13.  1978.
Shanson.  D  C  ct al. J  Antimicrob ChL.moih.  14:75.  1984.
Rasch, J  R &  Mogabgab.  WJ.  Antin`icrob  Agi`iits Chcmo.h,  5:693,  I9(i5.
Nordström.  K i.i al.  ScaiidJ  lnf-Dis.15:43.  l`J83.
Brui`.  Y.  i`t  al.. j.  ^n[imicrob  Chi`moth.  8:15{J.  l`Jsl.

ä::zJci:rJd..i.ct.ak.RCoE::o,:|.A2,::?(,s7;ioÅ;iL`rg„7:,8.,96`,.
Wollmcr.1'.  ct  al..  Lancc[.  Dcc  l8:13(il.1982.

ABBOTICIN® NOVUM Antibiotikum Grupp 78 3005  R
Dcklaration.  1  tablc[t  i  5(X)  mg  innchåller;  Erythromycin  cthylsuccin.  rcs-

E°gnedn.sirayj!::TyBC8`öi(,X¢rNg®C°Nn6`S.uCLC°[`a°bric![kt:cnr°!inn%Uh';}icq,.S;ry.,omyci„
ctylsuccinat.  l)i`i`na cstcr av cry[roii`ycin hydrolysi`ras.  crtcr absorption.  till
rritt  aktivt  i`rytromycin.

£c?as,oar,p:fEcrinåi|cåi*o®m.:åi,:..,.'cy.',s.u::i,Tå'.äcT,:åhgöog',l.ägdråsä:v6åå:yå::=g.:si:;
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ABB0TICIN®NOVUM

mh                    ",oo ,8o,-ABB0TICIN®

1  NOVUM 500 mg

inak[iva i.sii.m  måsti` gL.s  rör att mo[svara plasmakonccnmtioncr av i`rytro-

[mnåci]kna:r:#cur??,','Fcsktiomrors]kad„vmikroorgarismcrkänsHgaftircryir-

;:::ckj,,i,tcij;Tou;r:k!t::i;s::;':tt;!,;:::P;,;;:n:;::å;:``:;Cii::i:åc::!Yic:;:;ä;na:sci;:uhj,;i::;s:st:.:x;:bi!'!;:
Pc:sdeyr;:FÅ#rrnna`ta,,vdto;L`:ö,rt:årc:::;agT:gbcar[:cprvdc;g3n5.kvg;:d2s:aåt:c[tc,::fi2kg,:ä£§:
kan upp till 4 gnm  pi`r dygn gi.s.

göpr,i=ca|:Tå:raprt.iotac;r,'c::,':.:>;(T,d=:cn,;::å:c:pooTfi::#å:.ti:.åmAåEiEö|T-
symbol  pi i`m  s`dan).

4()st      Viir(X)172l
l(X}st      Vnrw)48()4

:i::tarr:ilnnd.ickr:lj:i:enr.-s:öA"jät6gTh,ec[iNg=a:i,:til.ce;ochamning.Bivcrk-

ÅBBOIT SCANI)lNÅVIÅ  AB.  BOX 1()74.16311  SPÅNG^.
TEL  ()8-752(X)50.
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Bakgrund
Reformarbetet  under  det  senaste  de-
cen~niet på hälso-och sjukvårdsområ-
det har betonat folkhälsoperspektivet.
Genom   den   ansvarsfördelning   som
gällt   mellan    primärkommuner   och
landsting   alltsedan   mitten   av   1800-
talet  i  fråga  om  sjukvård,  och  senare
hälsovård, har det varit svårt att få or-
dentligt fotfäste för hälsobegrämjande
och  preventiva insatser på lokal  nivå.

De tankegångar som hälso-och sjuk-
vårdsutredningen  (HSU)  formulerade
i  slutet  av  1970-talet,  med  en  tyngd-
punktsförskjutning  mot  iner  förebyg-
gande  insatser  med  ett  ökat  både  of-
fentligt och  enskilt ansvar  för  hälsan,
lade grunden för uppbyggnaden av en
modern folkhälsopolitik ( 1). Detta för-
hållande har också 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 ändring av § 2 i
hälso-och sjukvårdslagen  (HSL)  som
vårriksdagen  fattade  beslut  om  1985
(3).

Trots att hälsofrågorna fått ett starkt
politiskt stöd, ligger det en avgörande
svaghet i att hälso-och sjukvårdslagen
i allt väsentligt lägger det offentliga an-

;:år,?taf?:såtäsl;:ååf:ånmdjsa,Tfgee3.cÅtgå::
der som berör människors hälsa måste
med nödvändighet ske i människornas
vardagsmiljö.   "Hälsobefrämjande   in-
satser  måste  bedrivas  där  människor

i#årsbå:år:r`aä|rdioråf{t:rååas,';,df;r:mMhaöL`:
!   ler  vid  en  världsomspännande  konfe-

rens  nyligen  (4).  Människor  i  Sverige
upplever   knappast   att   de   bor   i   ett
landsting -dit hör man! Bor gör man i
en kommun, en stadsdel eller en by.

Härmed   har   [vå   viktiga   utgångs-
i   punkter  för  projel{tet  "Hälso£ostran  i

skolan"     (fortsättningsvis      benämnt
:   Ljusdalsprojektet)  redovisats.  För  det

l(ommunerna       och       föreningslivet.' Frisl€vTårdskommitt6n  i Ljusdal ansågs

vara en av länets mest aktiva. Projekt-
id6n väckte också ett intresse bland de

första gällde  det att  pröva  [`ormer  t.ör   i
hur  förebyggande  verl(samhet  i  linje
med  tangegängarna  i  HSU  och  HSL
(HS 90 mm var ett okänt begrepp  när
de första planerna för projektet drogs
upp)  skulle  kunna  bedrivas  i  prakti-
ken. För det andra att bygga på arbets-
formen  med  en  markerad  lokal  an-
knytning.

Skolan inkörsport
Förklaringen  till  att  Ljusdalsprojel(tet
tog  sin   början   i   skolan   var  dcls  att
länsskolnämnden i Gävleborg bedrivit
en  omfattandc  verl(samhet  på  ANT-
området  (alkohol-,  narkotika- och  to-
ba.l{sfrågor), dels att skolöverstyrelsen
(SO)  i  anslutning  till  dcn  nya  läropla-
nen för grundskolan, Lgr 80, utarbeta-
de ett särskilt progrcm  t`ör "HälsoEost-
ran i  skolan"  (5).

I landstingets  uppbyggnad av dc fö-
rebyggande   insatscrna   inom   Gävle-
borgs län, ingick bland annat att kom-
munvis etablera lokala friskvårdskom-
mitt6er   som   saiiiverl(ansorgan    med
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kommunpolitiker     som     landstinget
kontaktade.  Dessa  skäl  är  ocl(så  den
huvudsakliga förklaringen till att Ljus-
dal  valdes  ut som  proj.ektkommun.

När  vi  nu  1987  blickar  tillbaka  på
hur  projektet  kom  igång,  har  skolan
fungerat som en inkörsport för det lo-
kala   hälsoarbetet.   Det   har   troligen
mindre   betydelse   inom   vilket  lokalt
verksamhetsområde  som  ett  hälsoar-
bete påbörjas, än om man kan etablera
förtroendefulla kontakter med en för-
valtning och  kan  utveckla samarbets-
former med personal som är intresse-
rad av hälsofrågor. En förutsättning för
att verksamheten skall kunna utveck-
las till ett lokalt hälsoarbete, är givetvis
att det redan från början utgår från ett
kommunalt hälsoperspektiv.

Vid en workshop som WHO i Euro-
pa arrangerade 1985 i samarbete med
det        walesiska        hjärtprogrammet
"Heart- beat Wales", diskuterades för-
utsättningar för hur hälsobefrämjande
program skall omsättas i praktiken (6).
På engelska används begreppet "entry
point"  för  att  beskriva  det  som  vi  i
Ljusdalsprojektet på svenska kallar in-
körsport.  Mycket förenklat går det ut
på   att   knyta   an   hälsobe[`rämjande
verksamheter  till  arbetsplatser,  skola
och andra företeelser i människors var-
dag, i stället för att definiera vad hälso-
befrämjande insatser är från allmänna
och teoretiska utgångspunkter.

Ett hälsobefrämjande projekt
Sy£tet med projektet har formulerats i
allmänna   termer.   Projektets   huvud-
målsättning var ursprungligen att öka
hälsomedvetandet bland skolpersonal,
elever  och  dess  föräldrar  och  att  ut-
veckla  former  för  hur  hälsofrågorna
kan  integreras  i  den ordinarie  under-
visningen. Med den breddning av pro-
jektet  som  successivt  ägt  rum   ingår
också  politiker  och  tjänstemän  inoin
andra kommunala förvaltningar i mål-
8ruppen.

Arbetet har i första hand inte bedri-
vits  från  en  riktad  sjukdomsförebyg-
gande utgängspunkt, utan snarare från
de aspekter på välbefinnande och häl-
sa som varit gemensamma för flertalet
av dem som berörts av projektet. Vare
sig screening eller insa.mling av labora-
torieprov  har  förekommit.  Den  l(art-
läggning   av   hälsoläget   i   länct   som
landstinget   gjort   genom   så   kallade
kommundiagnoser (7) har för Ljusdals
del självfallet varit en del  av  underla-'  get  i  planeringen av olika  insatsci..

För Ljusdals del fokuserar kommun-
diagnosen    på    ungdomsarbetslöshct,
självmord bland män, större andel [.ör-
tidspensionerade  av  bägge  könen  än
genomsnittet i  länet och stor all(ohol-
försäljning.

Exempel  på  delmål  inom  projektet
är
-att utveckla former (metoder) f`ör hur

hälsofostran  kan  integrerås  i  skolun-
dervisningen och  ingå i  utformningen
av lokala arbetsplaner,
- att ta fram id6material som kan an-
vändas  i skolans  hälsoundervisning,
-  att   bidra  till  strukturförändringar
inom skolan som främjar hälsan,
-att utveckla samarbetsformer mellan
landstinget   och   Ljusdals   kommun   i
hälsoarbetet,  som   kan  anpassas  och
användas av andra.

Denna typ av allmänna och abstral(-
ta mål för projektet -liksom att arbets-
sättet inte bestämts i förväg -väckte av
förklarliga  skäl  inledningsvis  en  viss
förvirring. Från skolans sida efterlystes
konkreta mål och planer med olika ak-
tiviteter, material, från projektledning-
en  bestämda  tider  för  genomförande
etc det vill säga ett visst mått av cen-
tralstyrning..

En  grundid6  med  projektet  var att
prioriteringar, val av metoder och or-
ga.nisation  i  huvudsak  skulle  baseras
på    lokala    förutsättningar.    Ljusdals
kommun är till exempel indelad i fyra
rektorsområden,     med     sinsemellan
mycket olika struktur.

I dessa två olika synsätt ligger en klar
motsättning. Den första modellen byg-
ger  pä  en  mekanisk  syn,  medan  den
andra  starkare  betonar  vikten  av  ett
anpassat arbetssätt, analys och lokala
initiativ.  Under hela projektet, särskilt
inledningsvis,  ägnades  mycket  tid  att
utveckla ett lokalt arbetssätt.

Organisation och ekonomi
Ryggraden  i  Ljusdalsprojektet  utgörs
av    de    "hälsofostransgrupper"    som
byggts upp i vart och ett av de fyra rek-
torsområdena.  I varje grupp ingår cir-
ka  tio personer.  Där finns lärare, elev-
vårdspersonal och andra   personall{a-
tegorier  inom  sl{olan.  Skolläl(aren  är
adjungerad till samtliga grupper. I var-
je grupp  finr!s  en  kontaktperson, som
regel en lärare med en timmas nedsätt-
ning i sin undervisningstid. I safiiband
med rel(ryteringen till grupperna beto-

:ta,dhe:j::::gerså:`!öfthg|estoTfågvoi:;t:`åaar,:
man råkar undervisa i ämnen som tra-
ditionellt förknippas med hälsa. Hellre
en intresserad musiklärare än en likgil-
tig  biologilärare.  Kontaktpersonerna,
skolläkaren och landstingets projektle-
dare  bildar   tillsammans   med  en  sa-
mordningsgrupp, med ansvar för erfa-
renhetsutbyte  och  gemensam  utbild-
nin8.

Till projektet t`inns också knuten en
mindre   utvecklingsgrupp   där   ocl(så
skolledare och politiker finns företräd-
da, för att löpande föra in projektets er-
farenheter  i  skolans  ordinarie  plane-
rin8.

I     ledningsgruppen    för    projektet
finns representanter för Ljusdals l(om-
mun,  landstinget,  socialstyrelsen,  SÖ,
länsskolnämnden och [.riskvårdslinjen
vid  högskolan  i  Gävle/Sandviken.

Projektets ekonomiska resurser har
varierat under åren.  De största resur-
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serna  har  skjutits  till  i  början  och  på
slutet till följd av de särskilda utvärde-
rirrgsinsatser som genomförs vid dessa
tidpunkter.  Något förenklat  kan  man
säga att socialstyrelsen har bidragit till
utvärdering   och   utvecklingsinsatser.
Landstinget har svarat för proj ektleda-
re,   löpande  kontakter  och   handled-
ning. Kommunen har bekostat vikarier
i  samband  med  utbildning  av  hälso-
fostransgrupperna.        Genomsnittligt
kan  insatserna  av  extra  resurser  för
varje    läsår    uppskattas    till    mellan

i   300.000-400.000  kronor.

Projektets olika faser
Ljusdalsprojektet är indelat i sex olika
faser.

1. FörcmkTing
Mycket tid,  men ändå  inte  tillräcklig,
ägnades  inledningsvis  åt att samla  in
synpunkter på projektet,  uppläggning
etc.  Ryktet om  ett projekt sprider sig
också snabbt i kommuner av Ljusdals
storlek  och  uppmärksammas  i  lokal-
pressen,  vilket  bidrar   till   att  skapa
orealistiska förväntningar på att saker
och ting skall hända snabbt.

2. Etablering
Kontakter  knöts  inledningsvis  paral-
lellt  inom  skolans  organisation,  men
också   med   kommunens   friskvårds-
grupp  och  fritidsnämnden.  Stor  vikt
fästes  vid  att  politiker  knöts  tilL  led-
ningsgruppen och gavs tid och under-
lag för att sätta sig in i  projektet.

3. I nitiering/ kartläggning
Projektet  initierades genom  studieda-
gar om kost och hälsofostran vid ett in-
ternat    för     hälsofostransgrupperna.
Ämnet hade valts av grupperna själva
och följdes upp med praktiska demon-
strationer vid föräldramöten.

En kartläggning av kunskaper, atti-
tyder och levnadsvanor bland skolper-
sonal  och  elever  genomfördes  under
projektets första läsår 1983/84.1 mass-
media pågick då en debatt om integri-
[et  och  dataregister,  vilket  gjorde  att
både  lokal-  och  ril(spress   uppmärk-
sammade  Ljusdalsprojektet,  eftersom
den   undersökningsdesign   som   valts
bygger på att eleverna kan identifieras
och  jämföras   på  individnivå  vid  en

[   upprepning  av   enkäten.   Härigenom
kom projektet att få en inte obetydlig
ryktbarhet, men som innehällsmässigt
var av ringa värde.

4.    Fördjupning    och    tvårsehtoriell
samveThan

Genom  regelbundna  kontal(ter  en  ä
två  gånger  i  månaden  mellan  lands-
tingets projektledare och rektorsområ-

•   denas  kontaktpersoner,  återkomman-
'   de också med hela hälsofostransgrup-

|   pen, fördjupades arbetet i  form  av di-rekt  medverkan,  handledning,   tema-
och studiedagar; de senare ofta i inter-
natform.

Samtidigt      engagerades      ledande
1   tjänstemän  och  politiker  från  social-
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tjänst,  fritid,  kultur,  miljö-och  hälso-
skydd samt kommunstyrelsen i studie-
dagar om  hälsopolitik och  lokala  häl-
soförhållanden i ett folkhälsoperspek-
tiv.  Praktiskt  taget  alla  förvaltningar
inom  kommunen  tog  fram  underlag
för att bidra till en mer samlad bild än
vad som  funnits  tidigare.

Lokala  media  engagerades  genom
ett  journalistseminarium  för  en  dag.
Syftet  var att  klarlägga  avsikten  med
projektet och ömsesidigt komma fram
till  lämpliga  former  för  de  fortsatta
l(ontakterna.

5. Konsolidering
De   landvinningar  som   gjorts   under
projektet  måste  säkerställas  på  olika
sätt.  Särskilda insatser gjordes för att
finna  kommunledningens  och  politi-
kernas roll i ett lokalt framtida hälsoar-
bete.

För  att  nå  ut  till  nya  grupper,  till
exempel  föräldrar  och  föreningsakti-
va, startades studiecirldar tillsammans
med    studieförbundet    VLixenskolan
och ABF.

Primärvården   aktiverades   genom
studiedagar   och   hälsofrågorna   togs
upp till diskussion med arbetsförmed-
lingen.

6. Lohalt övertagande
1 ett lol(aLt hälsoarbetande är "ägarför-
hållandet" av central betydelse. För att
en verksamhet skall  leva  vidare  utan
att vara beroende av externa insatser,
krävs självfallet a.tt erfarenheterna är
användbara  och  väcker  engagemang
på ansvariga nivåer, men också att re-
surser  inom  projektet  avsätts  för  att
finna  lämpliga  former  för  ett  överta-
8ande.

Kommunstyrelsen,    fritidsnämnden
och skolstyrelsen arbetar både var för
sig och gemensamt på en lokal organi-
sation för det fortsatta arbetet. Skolsty-
relsen och fritidsnämnden har utarbe-
tat   underlag   till   egna  handlingspro-
gram  för  hälsoarbetet.  1  kommunsty-
relsen förs diskussioner om att ta fram

åtcthhä:ioepr3åi,t,iåkåepnr:gi{aaTaffö;:skJäsrå3!
gruppen,  som  sorterar  under  fritids-
nämnden,  med  ett  hälsopolitiskt  råd
som knyts direkt till kommunstyrelsen.

Utvärdering
Någon  tradition  på  hur  hälsobefräm-
jande insatser kan utvärderas existerar
inte i egentlig bemärkelse. Det fritar gi-
vetvis inte från ansvaret att försöka ut-
veckla   former  för   utvärdering,  som
kan bidra  till  att erfarenheterna ökar
inom  området.

I Ljusdalsprojektet används en mul-
tidimensionell  modell för utvärdering
och dokumentation genom
- enkät (kvantitativ)
-  processbeskrivning  (l(valitativ)
-verl(samhetsbesl(rivning (betydelsen
av yttre och inre t.aktorer, strukturför-
ändringar o dyl).

Enkätundersökningen
Under läsåret 1983/84 fick all skolpe.r-
sonal och samtliga elever i dåvarande

årskurserna 4, 7 och 9 besvara en enkät
(8). Frågorna till eleverna var avpassa-
de till respektive årskurs och är till vis-
sa delar hämtade från andra undersök-
ningar,  för  att  möjliggöra  jämförelser
med andra projekt, riksgenomsnitt och
eventuella trendförskjutningar. Ett re-
ferensområde   har  valts   ut   inom   en
kommun i mellan-Sverige, för att kun-
na bedöma om eventuella förändring-
ar  i  Ljusdal  troligen  kan förklaras ge-
nom  effekter av projektet eller ej.

Elevenkäten   var   försedd   med   en
identifikation, för att kunna följa upp
eventuella förändringar vid en upprep-
ning av enkäten, som  skall ske  i  sam-
band med att de elever som gick i fyran
och sjuan vid första mättillfället kom-
mit upp i sjuan repsektive nian. För att
mäta dessa förändringar, krävs att stu-
dien läggs upp så att man kan följa indi-
viderna över tiden. Uppläggningen ger
givetvis  också möjlighet att göra jäm-
förelser  på gruppnivå, exempelvis om
det är någon skillnad mellan årsl(urs 7
när projektet startade och dem som går
i sjuan  när projektet avslutas.

Enkätundersökningengenomförsav
pedagogiska institutionen vid Uppsala
universitet. Förutom att utgöra en nöd-
vändig kartläggning användes resulta-
ten ocl(så för två andra syften.

Resultaten  bröts  ned  och  redovisa-
des på rektorsområdesnivä, och kunde
på så vis användas som ett planerings-
underlag    i    hälsofostransgruppernas
fortsatta arbete.

En del av resultaten i enkäten gällde
svårigeter i relationerna mellan elever
och vuxna, psyko-somatiska symptom
o  dyl.  Många gånger  har det  visat sig
svårt  att  få  till  stånd   en  diskussion
kring sådana frågor, utan att det upp-
levs som anl(lagande och riktat mot en
grupp utsatta elever och föräldrar. Ge-
nom att enkätresultaten visade att det-
ta inte var ett isolerat problem som ba-
ra gällde ett fåtal,  kunde dessa frågor
avdramatiseras  och  diskuteras  i  kon-
takterna med föräldrarna utan att det
behövde bli  skuldbeläggande.

Resultaten  från  den  första  enkäten
har alltså använts som underlag och in-
strument  för  planeringen av det fort-
satta arbetet, bidragit till att avdrama-
tisera    exempelvis     relationsproblem
och inte enbart som en så kallad baseli-
nestudie.

Processbeskiivning
Syftet med processbeskrivningen är att
tillföra   utvärderingen  kvalitativa  as-
pekter.  Den  utförs  huvudsakligen  av
projektledaren och skall bygga på dag-
bol(santeckningar    av    kontaktperso-
nerna,   intervjuer  med   lärare,   elever
och   föräldrar,   elevuppsatser   liksom
projektledarens  egen  dokumentation.
Beskrivningen  tar upp frägor om  hin-
der och möjligheter i skolans  hälsoar-
bete,  kritiska  skeden  i  processen  och
bidrar i hög grad till att göra dokumen-
tationen av projektet levande och öl(a
t.örståelsen  för  de  villkor som  gäller i
ett förändringsprojekt.
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Verksamhetsbeskrivning

å|y|::krseasT,h,å:ååe:i:ipvni:åeåekinn:tas,s::
som gjorts i projektet och relateras tiLl
de   mer   strukturella   förutsättningar
som funnits för arbetet. Denna del be-
skriver och analyserar de verksamhe-
ter av tvärsektoriell prägel som initie-
rats genom projektet. Hit räknas också
en  redovisning av olika struktur- och
miljöåtgärder  som  kan  kopplas  ihop
med projektet liksom kostnadsredovis-
ning, förändringar i skolfrånvaro, ska-
degörelse etc.

Metod
När arbetet ute i skolorna. inleddes låg
tyngdpunkten  på  att  stödja  skolans
egen personal. Syftet var att fä igång en
förändringsprocess  genom  bland  an-
natattmetodisktarbetamedkwnskczp,
sj älvkännedom, insikt och inlevelse-
/Ö.rmågcz  för  att  öka  medvetenheten
om hälsofrågornas betydelse. En förut-
sättning för detta är att skolans perso-
nal känner sig motiverad och engage-
rad. En lärare som i egentlig bemärkel-
se har insikt om vad han eller hon czb-
sorbGrczr och kan relatera detta till sina
egna erfarenheter och omvärlden, kan
ocl{sä frigöra handlingskraft. Därmed
ökar förutsättningarna för att ge stöd
ochvägledningsåattelevernasperson-
liga färdigheter i att möta oLika situa-
tioner och göra olika val stärks.

Avsikten  har aldrig varit att  införa
hälsofostran  som  ett  eget  ämne  eller
som  en  separat del  i  undervisningen.
Det  är  istället  fråga  om  ett  förhåll-
ningssätt som syftar till att på ett natur-
ligt sätt integrera hälsofrågorna i sko-
lans   vardagsarbete.   Utgångspunkten
har varit ett processinriktat och lång-
siktigt arbetssätt i enLighet med "ring-
ar-på-vattnet"-principen. Att mälmed-
vetet  och  metodiskt  bygga.  upp  kon-
taktnät  av  engagerade  personer  som
sedan  i  sin tur kan sprida kunskaper,
erfarenheter och engagemang till sina
arbetskamrater lägger grunden till ett
bra förändringsklimat.

Att  arbeta med  kostfrågan  var  det
som     hälsofostransgrupperna     valde
som inledning till projektet. Verksam-
heten har sedan vidgats och fått olika
inriktning     inom     rektorsområdena.
Samlevnad,  relationer  och  psyko-so-
cial hälsa har successivt lyfts fram som
centrala   frågor   för   välbefinnandet,
men  också  mer strukturella aspekter
som  boende, arbete och naturmiljö.

Erfarenheterna visade dock ganska
snart att det är otillräckligt att arbeta
med hälsofrågorna isolerat inom sko-
lans  institutionella ram.  Frågorna gri-
per in i hela lol(alsamhäLlet pä olika ni-
våer. Eleven är inte bara en pojke eller
flicl{a som framlever sin tillvaro i sko-
lan. För att ett hälsoarbete skall bli tro-
värdigt, räcker det inte med att föränd-
ra undervisningen i skolan om eleven
möter ett helt annat - i värsta falL helt

Fe,t:fitt:d-s:ö;rråålå?iÅgåsnät:åååi::eätegn-
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utopisk tanke  att alla sektorer i  sam-
hället  skall  dela  en  gemensam  hälso-
syn, så är det viktigt att sträva efter att
så många som  möjligt har kännedom
om   vilka   hälsobefrämjande   insatser
som  bedrivs.  Kanske  minskar  dä  ris-
kerna att man från några håll arbetar i
direkt motsatt riktning och istäLlet för-
håller sig neutral, ännu hellre medver-
kar, för att reducera möjligheterna till
dubbla budskap.

Ett sätt att både öka engagemanget
bland   intresserade   Ljusdalsbor   och
sprida  l(ännedom  om  vad som försig-
gick  i  projektet,  var  samarbetet  med
studieförbunden  ABF och  Vuxensko-
lan liksom kontakterna med de lokala
medierna.

Resultat
Eftersom  projektet fortfarande  pågår
är det för närvarande bara möjligt att
redovisa några av de hittillsvarande er-
farenheterna  och  en  del  preliminära
resultat.

Enkätundersökningen
Undersökningen   genomfördes   i   hu-
vudsak   hösten  1983   och   omfattade
sammanlagt  691  elever  (samtliga  ele-
ver i årskurs 4, 7 och 9) och 336 anställ-
da inom skolan av vilka 226 var lärare
(9).

Erfarenheterna från andra liknande
undersökningar  bekräftades,  det  vill
säga att svenska skolbarn i allmänhet
är  kroppsligt friska.  Däremot var  bil-
den bland lärama inte lika. positiv. Var-
annan  hade  ont  i  ryggen,  var  tredje
uppgav   sömnsvårigheter,   mag-   eller
huvudvärk. Dessutom rökte de kvinn-
liga lärama i betydligt högre utsträck-
ning än sina manliga kollegor.

Bland eleverna återigen, uppgav en
av tio a.tt han eller hon aldrig kände sig
utvilad  på morgonen och att omkring

*|ftheandl:äååå-sieg"terröLt:J:dnvå?ktiiieisi
en gång i veckan. Bland eleverna upp-
gavs  också att stress förekom  då och
då. Situationen bland eleverna försäm-
rades med stigande ålder och flickorna
var överrepresenterade bland dem som
uppgav olika symptom.  På frågan om
man kunde prata hemma eller med nå-
gon anna.n vuxen om  känsliga frågor,
uppgav bara fyra av tio elever att så var
fallet. Vidare tycktes föräldrarna spela
en mindre roll än skolan när det gällde
sex- och samlevnadsundervisningen.  I
detta  avseende  var  situationen  som
väntat sämre för pojkar än för flickor.

I  fråga  om  alkoholvanor  får  Ljus-
dalselevema  betraktas  som  måttliga,
även om det så kallade majoritetsmiss-
förståndet ( 10) tycks vara väl utbrett. I
svaren om all(oholkonsumtion uppgav
man för egen räkning klart lägre kon-
sumtion än vad man tror sina kamrater
Om.

Det framkom också i undersökning-
en att videotittandet i Ljusdal var myc-
ket  omfattande.   Praktiskt  taget  alla
högstadieelever  uppgav  att  de  hade
möjlighet att se på video -hemma eller

hos någon kompis. Sannolikt har detta
ett visst förklaringsvärde när det gäller
morgontröttheten.

Både  elever  och  lärare  hade  goda
hälsokunskaper i bemärkelsen att man
väl kände till vad som var skadligt re-
spektive bra för kroppen. Eleverna gav
också uttryck för ett stort ansvar för si-
na  kamrater  och  upplever  sin  natur-
och fritidsmiljö som en positiv tillgång
för välbefinnandet. Två tredjedelar av
personalen kan sägas ha en dynamisk
och positiv hälsosyn, vilket grundas på
att de instämt i påståendet att hälsoar-
betet  innebär  att  "verka  för  ett  ökat
välbefinnande  såväl  psykiskt,  fysiskt
som socialt, genom att medvetandegö-
ra attityder och värderingar samt klar-
lägga samhällsförhållandenas betydel-
se för hälsan". Hela 95 procent av per-
sonalen  ansåg  att  hälsofrågorna  var
viktiga i skolan.

-  På vårterminen  1986  upprepades
enkäten i åk 9, det vill säga de som gick
i sjuan vid första mätningen. Dessa r,e-
sultat är ännu inte bearbetade och jäm-
förda  med  data  från  1983.  Däremot
finns preliminära frelwenser från sva-
renö3årnååift:illäågvgs:[eå5eorrn|11h'år,agt

märke till att ett hälsoprojekt bedrivits
i skolan.  Närmare en fiärdede[ tycker
också  att  undervisningen  förändrats
till det bättre. Ungefär lika många tyc-
ker att lärarnas instäLLning tilL häLsofrå-
gor blivit mer positiv. Drygt en tredje-
del av eleverna har också själva fått en
mer  positiv inställning. Dessutom an-
ser en klar majoritet (61  procent)  att
hälsofrågorna skall uppmärksammas i
grundskolan. För drygt en fjärdedel av
eleverna  har projektet bidragit  till en
större förståelse av hä[sofrågor.

Processbeskrivningen
Genom   en   processbeskrivning   kan
man förmedla något av projektets själ.
Grundmaterialet utgörs av personliga
intervjuer, elevuppsatser och dagboks-
anteclmingar.

Det  är  inte   meningsfullt  att   före
bearbetningen försöka. spegla struktu-
ren och innehållet i denna del av utvär-
deringen. Några citat får i stället tjäna
som  illustration.

OM  HÄLSA: "Hälsa för mig är när
jag är kär -då klarar jag matten så bra."
(Pojke i årskurs  7.)

OM   UNGDOMARS   FRIGÖREL-
SE:  "]ag blev väldigt förvåna.d när jag
upptäckte att jag har en vuxen männi-
ska  i  min  dotter  med  precis  samma
drömmar,  tankar  och  förhoppningar
som jag själv bar inom mig." (Mamma
tilldlickariåråkupråsoyiEd[töirfidrapcÅt{Eek)-

KAT: "Det känns som jag kommit in i
en   förändringsprocess.   Känslor  som
jag tryckt ner? Det vet jag inte, nu finns
dom där i familjesammanhang, i klass-
rummet och kansl(e mest hos mig själv.
Men  jag  har  bara  kommit  en  bit  på
väg..."  (ManLig  lärare.)

Verksamhetsbeskrivningen
Här går det att peka på flera positiva
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exempel, utan att. än så länge göra an-
språl{ på några sammanfattande slut-
satser.

I några skolor har måltidsmiljön för-
ändrats   radikalt.   Svinnet  efter  skol-
måltiderna har reducerats till ett mini-
mum, vilket jörklaras av kombinatio-
nen  mellan ombyggda  måltidslokaler,
att elever och personal diskuterat kost-
frågorna och att eleverna fått ökat in-
flytande  och  ansvar  ifråga  om  serve-
ring och uppläggning av maten.

De lokala arbetsplaner som upprät-
tas årligen  inom  varje rektorsområde
har befäst och konkretiserat hälsofrå-
gornas ställning i  undervisningen.

SkolstyrelseniLjusdalbehandlarför
närvarande  ett  handlingsprogram  för
den  framtida  undervisningen  i  hälso-
fostran både i grundskolan ocri gymna-
siet (trots att gymnasiet ej ingått i pro-
jektet). Bärande delar i programmet är
erfarenhetsutbyte  mellan  skolor  och
rektorsområden,  kontinuerlig  utbild-
ning  i  hälsofrågor som  en  integrerad
del  i  personalutbildningen  etc.  Dess-
utom finns förslag om att utse två a.v
skolstyrelsenspolitikerenligtettcirku-
lationssystem  med särsldlt ansvar för
att  följa  utvecklingen  av  hälsounder-
v,såt:åeiåååkf:!:iå.snämndenfinnsför-

slag  på  ett  särskilt  handlingsprogram
för hälsofrågoma, med inriktning på i
första  hand verksamheten vid  fritids-
gårdarna och föreningslivet.

Slutligen   finns   långt   framskridna
planer pä att ta fram en samlad hälso-
politisk plan för hela kommunen som
sl{all  behandlas  i  fullmäktige.  I stället
för den tidigare lokala friskvårdskom-
mitt6n  inrättas  ett  häLsopoLitiskt  råd
ined  koppling  direkt  till  kommunsty-
relsen  (12).

Diskussion
1 den här artikeln redovisas huvudsak-
ligen  positiva  erfarenheter  från  Ljus-  ,
dälspr-ojektet. Självfallet finns det flera
tankar som inte genomförts som plane-
rat och en del förväntade effekter som
uteblivit.  En mer ingående diskussion
av detta l(ommer i slutdokumentatio-
nen.

Alldeles  oavsett  vad  den  samman-
vägda bedömningen kommer att visa,
så har en viktig utgångspunkt varit att
finnautvilkamöjlighetersomfinnsför
att utveckla ett lokalt hälsoarbete. Än
så  länge  pekar  erfarenheterna  på  att
detta syfte också kommer att uppnås.

En viktig frågeställning som hänger
samman med denna utgångspunkt, är i
vilken    utsträckning    erfarenheterna
från  Ljusdal är  överförbara  till  andra
landsting och  kommuner.  I det lokala
utvecklingsarbetets   väsen   ligger   att
också  låta  lokala  förhållanden  i  hög
grad  vara  avgörande  för  hur  arbetet
skall bedrivas. Härigenom faller ge;te-
rcz/i.serbczt.hGfe7t  bort  i  mer  bokstavlig
bemärkelse. Däremot är det möjligt att
generalisera  i  fråga  om  förhållnings-
och angreppssätt. Att lokala förhållan-
den skall vara styrande är redan sagt.
Att   projektet   initieras   utifrån,   men
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gradvis glider över till de som berörs är
också   en   förutsättning.   Genom   att
ägandeförhållandet  Övergär  £rän  er\
professionell  grupp  i  hälso-och  sjuk-
vårdssystemet som föder fram projek-
tet, till dem som skall leva vidare med
verksamheten,  skapas  förutsättningar
för att erfarenheterna kan tas till vara.,
fortsätta att utvecklas och leva vidare.

U!z/d.rczeri.r!g av interventionsprojekt
är i allmänhet ett komplicerat problem
inte  minst  ur  metodlogisk  synvinkel.
Granskar vi  de  projekt av någon om-
fattning som nätt ryktbarhet inom Sve-
rige, visar det sig att de nästan uteslu-
tande genomförts i områden där sjuk-
vårdshuvudmännen  har  en  nära  och
geografisk   koppling   till   universitets-
institutioner.  Att hitta samarbetspart-
ners för utvärdering i den akademiska
världen för ett hälsoprojekt i en gles-
bygdskommun i västra Hälsingland är
inte lika enkelt, som att göra det för ett
cancerförebyggande  projekt  i  Stock-
holm eller ett när det gäller hjärt-kärl-
prevention   i   Västerbottens   Norsjö.
Trots alla olikheter i övrigt har bägge
kvalific.erade  universitetsinstitutioner
inom räckhåll.

De  insatser pri.mä.rz/ården  i  Ljusdal
har gjort med anknytning till projektet
har inte  belysts särskilt i artikeln. Det
beror inte  på att den har varit overk-
sam.   Dels  finns  det  vissa  berörings-
punkter  mellan  skolhälsovården  och
primärvården  i  nägra  kommundelar.
Dels har ett mer direkt samarbete kom-
mit  igång  under senare  delen av pro-
jektet. Däremot har primärvården inte
kunnat fungera som den motor i det fö-
rebyggande arbetet som  kanske fram-
för allt  planerare  och en del  politiker
velat  göra  gällande.  Svårighetema  är
uppenbara  när det gäller att i  prakti-
ken  hitta  fungerande  metoder  för att
hantera konflikten mellan å ena sidan
sjukvård och akuta patientbesök och ä
andra sidan de förebyggande insatser-
na.
Referenser:
l. Mål och medel för hälso-och sjukvården,
HSU  (SOU  1979:78).
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Erfarenheterna från  det lokala  hälsoar-
betet i Ljusdal kan sammanfattas i 13 te-
Ser.

2.   Hälso-  och  sjukvårdslageh,  HSL  (SFS
1982:763).

3. Lag om ändring i hälso-och sjukvårdsla-
gen  (SFS  1985:570).
4.  Öppningsan,förande av WHOs general-
direktör  Halfdan  Mahler vid  den  interna-
tionella  konferensen  om  Health  Promo-
tion,  Ottawa  17-21  november 1986  (sten-
cil).

5.  Hälsofostran  i  skolan,  SÖ:s  handlings-
program & Utgångspunkter och kommen-
tarer, rörande skolans hälsofostran, Skolö-
verstyrelsen, Stockholm  1981.

6.  Health  promotion  in  action:  Practical
ideas on programme implementation; arti-
kel iir Health Promotion, Vol 1, No 2 -Ox-
ford  University  Press.
7. Kartläggning av hälsoläget i länet -kom-
mundiagnoser för  Gävleborgs  län:  Gävle-
borgs läns landsting, Gävle  1984.
8. Enkätformulär för åk 4, åk 7 och 9 samt
personal  (3  stenciler).
9. Resultat av elev- och personalenkät ht -
83. 0la Hagfall, ped inst, Uppsala universi-
tet,  Uppsala  1984  (stencil).

10. Marklund, Ulla, Droger och påverkan.
Elevanalys som  utgångspunkt för drogun-
dervisning.  Acta  Universitatis  Gothebur-
gensis,  Göteborg  1983.
11. Preliminärt resultat av elevenkät, åk 9/
86. 0la Hagfall, ped inst, Uppsala universi-
tet,  Uppsala  1986  (stencil).

12. Arbets-PM "Förslag till förändrad orga-
nisation   för  £riskvärdsarbetet   i   Ljusdals
l(ommun,   Fritidskontoret  i   Ljusdal   1985
(stencil).

Författarpresentation:
Bo Pettersson*, socionom och avdel.-
ningsdirektör    vid    Socialstyrelsens
byrå för hälsoupplysning.
Projektledare är Harriet Wiberg, psy-
kolog   och   hälsoupplysningssledare
hos landstinget i Gävleborg.
Postadress: Socialstyrelsen, Byrån för hälsoupplysning,
106 30 Stockholm.

PS.   En   ut£örligare   presentation   av
Ljusdals-projektet  äger  rum  i  Ljusdal
vid  tre  olika  studiedagar  mellan  den
19-21 maj  1987. Upplysningar lämnas
av  Mats  Fransson,  Ljusdals  kommun,
tel  0651/14000.
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Att ge färdigheter för hälsa - erfarenheter
från Nordkarelen
PER TILLGREN . LENA imNSTRÖM . 80 |A HAGLUND

Rdtos#rg:#nf£trähgjgä:r##fagaLrs#k-

och ungdomsåren. Det var en av
slutsatserna från N ordkarelen-
projekte! } Finland. Särskilt vik-
tigt med hälsoupplysningsinsat-
ser är _när tonåringar börja,r
utveckla eget livsmönster. Detia
blev startpunkten för ett särskilt
ungdomsprojekt som genomför-
des i samarbete med skolan
1977-1982. Syftet var att försöka
påverka ungdomars levnadsva-
nor genom främst insatser inTik-
tade på tobaksröhning, kostför-
ändring och fysisk aktivitet.
Eriarenheterna har f örts vidare i
ett nytt länsövergripande pro-
gram som påbörjades 1984 och
som har utvidgats till att även
omfatta f örsök att förhindra
alkoholmissbruk och förbättTa
elevei.nas so ciala nät;verk.

±yckelord:  Hälsofostran,  prevention,
skolan,  hälsoprogram,  Finland,  Nord-
l(arelenprojektet.

Hälsoutbildningsprogram     på     sam-
hällsnivå inom hjärt-och kärlområdet
har visat ett allt större  intresse att nå
och engagera skolungdom  för att för-
ändra deras levnadsvanor. Detta gäller
såväl Nordkarelenprojektet som de två
stora programmen i USA - Pawtucket
Heart Health Program och Minnesota
Heart Health Program  (1, 2).

Målsättningen är att de unga aldrig
börjar röka, lär sig äta en fett-och salt-
fattig kostochdessutom utövaen ökad
fysisk  aktivitet  (3).  Via  skoleleverna

`   finns det ocksågoda möjligheter att nå
och  engagera  deras  föräldrar i  hälso-
frågor (4).

Denna artikel beskriver innehåll, ge-
l:|:tTvfi?åienrdien3cmhreariaåånft:teNroarå|:':å::
1   lenprojektet, som har till mål att ge ele-

vema färdigheter för att själva påverka
deras levnadsvanor i en positiv inrikt-
ning.

Bakgrund
Nordkarelen, ett glesbygdslän med cir-
ka  180.000  invånare  i  östra  Finland,
hade under lång tid de högsta siffrorna

'   försjuklighet, invaliditetoch dödlighet

i  världen  i  hjärt-  och  kärlsjukdomar
(5,  6)_

Genom   ett  initiativ  från  politiker
och  organisationer  i  länet  och  med
landshövdingen i spetsen uppvaktades
berörda   beslutsfattare   i   Helsingfors.
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Syftet var att få till stånd en förändring
för att minska sjukligheten och dödlig-
heten i hjärt-och kärlsjukdomar. Detta
medförde  att  man  år  1971  beslutade
genomföra ett åtgärdsprogram i Nord-
karelen. Huvudprojektet genomfördes
under en femårsperiod 1972-1977 och
har  därefter  följts  upp  med  fördjup-
ningsprojekt (5).
Målsättningen för huvudprojektet var
att reducera sjuklighet och dödlighet i
hjärt- och  kärlsjukdomar och särskilt
bland medelålders män i Nordkarelen.
Försöket inriktades på att påverka de
tre riskfaktorerna rölming, högt blod-
tryck  och  hög  serumkolesterolhalt  i
blodet.

Metodiken   för   detta   arbete   var
främst:
-insatser riktade till hela befolkningen
-  h-älsokontroller  utförda  av  primär-
hälsovården för att spåra och behandla
riskgrupper som  till exempel hyperto-
niker.

Åtgärdsprogrammet     genomfördes
genom en aktivering av en rad organi-
sationer som till exempel primärhälso-
vård och frivilliga organisationer. Sam-
tidigt genomfördes insatser för att för-
söka      förändra      livsmedelsutbudet.
Massmedia användes £ör att ge stöd åt
de pågående aktiviteterna.

Skolprojekt - en ny ansats
Riskerna för hjärt-och kärlsiukdomar
grundläggs redan i ba.rn-och ungdoms-
åren.   Huvudprojektet   riktades   mot
den vuxna befolkningen. En av slutsat-
serna var att barn och ungdom också
är  en  viktig  målgrupp  för  aktiv  häl-
soupplysning. Det är särskilt viktigt att
genomföra insatser när tonåringar bör-
jar  utveckla  eget  livsmönster.  Därför
blev det angeläget att försöka påverka
ungdomarnas  levnadsvanor  i  ett  sär-
skilt fördjupningsproj ekt.

Projektet  genomfördes  åren  1977-
1982 och vände sig till skoleleverna i
länets 23  högstadieskolor. Programar-
betet byggde  på  tidigare  erfarenheter
från 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 hälsoarbetet i skolan var
att:
-  erhålla  epidemiologisk  information
om  risld:aktorer bland barn
-  utvärdera ett omfattande samhälls-
baserat interventionsprogram  mot fö-
rekommande risltiaktorer

Programmet inriktades på:
- att förhindra rökning

-kostförändringar som sänker serum-
kolesterolnivå  och  blodttryck  genom
främst fettreduktion, förändrat förhål-
lande  mellan  fleromättat  och  mättat
fett,   ökad  grönsakskonsumtion   och
minskat saltintag
- ökade fysiska aktiviteter

Själva  fältinsatsen  sta.rtade  hösten
1978 och pågick under tre läsär på två
nivåer:
- en intensiv intervention i två högsta-
dieskolor  (en  i  tätort och  en  i  lands-
by8d)
-en allmän intervention vid övriga 21
högstadieskolor i länet.

Hösten 1978 genomfördes en baslin-
jeundersökning   som   omfattade   alla
elever i årskurs 7 och som ingick i de
utvalda    skolorna.     Undersökningen
omfattade  också  elevernas  föräldrar,
lärare  och  skolmältidspersonal.  Hös-
ten 1980 gjordes en uppföljningsstudie
med samma elever när de gick i årskurs
9 och ytterligare en studie våren 1981.
Utvärderingsmodellen  beskrivs  sche-
matiskt i  figur  1.

Det   vetenskapliga   ansvaret   åvilade
universitetet i Kuopio i samarbete med
Folldiälsoinstitutet  i  Helsingfors.  För
genomförandet av programmet svara-
de projektkontoret i Nordkarelen i nä-
ra samarbete med länsskolnämnden. I
projektstaben ingick projektledare, lä-
kare, hälsopedagog, nutritionist, hälso-
syster,  hälsopedagogkonsult, psykolog
och  två medicinstuderande.

Intensiv intervention i två skolor
Arbetet  ut[`ormades  i  samarbete  med
lärare, annan berörd personal och pro-
jektteamet.  Resultaten från en allmän
hälsoundersökning redovisades av di-
striktssköterskan under en lektion för
eleverna.  Uppgifterna  infördes  däref-
ter av eleverna i deras personliga häl-
sokort. Sköterskan förklarade resulta-
ten och  gav möjlighet  till  frågor.  Bar-
nen uppmanades att ta hem hälsokor-
tet och visa det för föräldrarna. Samti-
digt  erhöll  föräldrarna  ett  brev  som
presenterade projektet och med en för-
frågan om deltagande. Under tvåårspe-
rioden     upprepades     hälsoundersök-
ningen två gånger per år och uppgifter-
na infördes  i  hälsokortet.

Åtgärder mot tobaksröl(ning inrikta-
des främs[ på att ge eleverna kunskap
och råd för att kunna stå emot ett so-
cialt  tryck  i  samband  med  rökning.
Äldre elever i  14-15-årsåldern använ-
des som lärare i undervisningen. Dessa
elever fick genomgå en 10-timmars ut-
bildning och varje ny termin erhöll de
en timmes vidareutbildning. Samman-
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|agt  genomfördes  10  lektioner  under
högstadietiden.

Skolmaten  förändrades  genom  att
vanlig mjölk ersattes med skummjölk
eller vatten. Smöret på brödet ersattes
med  lättmargarin  med  en  högre  halt
fleromättat fett än  tidigare.  I  matlag-
ningen    användes    skummjölk    elLer
skummjölkspulver  i  stället för  vanlig
mjölk(4,5procent).Mindrefett,främst
vegetabilisk  olja,  användes  i  matLag-
ningen   och   till  salladsdressing.   Fisk
och kyckling förordades  och använd-
ningen av ägg begränsades. Grönsaker
och färsk sallad  med dressing rekom-
menderades.      Livsmedelsfabrikanter
som  tillverkade skolmat uppmanades
minska  saltet  i  sina  produkter.  Inget
salt  fanns  på  bordet.  1  matlagningen
användes endast mineralsalt.

Projektteamets  nutritionist svarade
för två lektioner bland eleverna i de be-
rörda  skolorna.  En  speciell  broschyr
om hälsosam kost togs fram. Hushålls-
lärarna  uppmanades  stödja  undervis-
ningen. Föräldrarna erhöll råd om kos-
ten i hemmet. Informationen lämnades

Fi8ur  1.
Utvärderingsmodell för ungdomsprojek-
tet i Nordkarelen.

lntensiv

Två  skolor(tätort,landsbygd) intervention

Lansomfattande
intewentior`

Två  skolor
(tätort,  landsbygd)

NORDKARELEN

vid föräldramöten. Besöken i hemmen
gjordes hos barn med höga blodtrycks-
värden  och  en  hög  serumkolesterol-
halt  i  blodet  och  som  gick  i  lands-
bygdsskolan.   Under  försöksperioden
utdelades vid sex tillfällen ett särskilt
framtaget ungdomsmagasin. Detta ma-
terial utarbetades tillsammans av ele-
ver och  projektledning.  Syftet var att
nå ut med  hälsoinformation  till  både
elever och deras föräldrar.

I  början  av  projektet  genomfördes
seminarier för lärare i de två skolor där
den  intensiva  interventionen  genom-
fördes.   Information   till   föräldrarna
lämnades   regelbundet   vid   återkom-
mande möten och minst en gång per år.
Föräldrama hade också möjlighet att
frivilligt  deLtaga  i  en  hälsoundersök-
ning. Några av familjerna vid högsta-
dieskolan i tätortsområdet fick möjlig-
het att deltaga i ett tre månaders saltre-
duktionsprogram.

Samarbete skedde med läns-och lo-
kalpressen.  Dessa  erhöll  regelbunden
information om projektets syfte, akti-
vitet  och   resultat.  Förändringen   av
skolkosten  väckte  en  viss  allmän  de-
batt i lokalpressen.

Det länsomfattande programmet
Målsättningen  var  identisk  med  den
som gällde för de två högstadieskolor
som  utsattes  för  en  intensiv bearbet-
ning. Metoden var däremot annorlun-
da. Syftet va.r att via den vanliga under-
visningen  försöka  påverka  elevernas
hälsobeteende.      Insatserna     gjordes
bland  anna.t  av  ordinarie  lärare  och
skolsköterska.    Projektledningen   be-
sökte skolorna bara för kortare diskus-
sioner.

Våren  1979  inbjöds skolskötersl(or-
na till ett seminarium. Särskilt uppma-
nades skolsköterskoma att vid elever-
nas årliga hälsokontroll uppmärksam-
ma..rökning, kost och blodtryck. Blod-
trycl#mätning rekommenderades men
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HÖsten  1978

Basundersokning
- alla  bam  i  årskurs  7

(N-  1 000)
- deras foräldrar
- skolmåltidspersonal

inte serumkolesterolundersökning. Ett
modifierat hälsokort togs fram och di-
stribuerades.

Intsatser  mot  tobaksrökning  inne-
bar att lärare, ungdomar och andra in-
tresserade inbjöds att medverka i loka-
la  skolprojekt.  Sådana genomfördes  i
11  av de totalt 23  skolorna.  lnom  ra-
men  för  ordinarie   undervisning  ge-
nomfördes fem timmars undervisning
om rölming per klass (8).

Projektansvariga  kontaktade  skol-
ledningen och berörd personal och fö-
reslog en förändring a.v skolmaten. Al-
lahushållslärareochskolkökspersonal
inbjöds  till  ett  mötö  om  skolmaten.
Hushållslärarna   och   skolstyrelserna
¢iskuterade  sedan  möjligheterna  att
hppnåproj?ktetsmålavseendeföränd-
ring av skolmaten.

Proj ektmagasinet distribuerades vid
fem tillfällen till alla berörda elever. I
merparten av skolorna redovisades ar-
betet  med  ungdomsprojektet  på  ett
föräldramöte.

Resultat
För rökvanor kunde noteras att ande-
1en   dagligrökare   vid   baslinjestudien
var 3 procent i de skolor där den inten-
siva  interventionen  genomfördes   (A
enligt  figuren),  3  procent  i  skolorna
med  länsprogrammet  (8)  och  1  pro-
cent  i  kontrollänets  skolor  (C).  Vid
uppföljningsstudien  hösten   1980  var
den självrapporterade andelen daglig-
rökare  15 procent,  11 procent och 21
procent  för  respektive  område.  Stu-
dien våren 1981 visade  18 procent,16
procent och 24 procent. Totalt notera-
des 17 procent dagligrökare i de båda
områdena (A, 8), där programmet ge-
nomförts,  jämfört  med  24  procent  i
kontrollområdet. Avvikelsema var sig-
nifikanta, vilket kan tyda på en effekt
av insatsen (8).

Någon   effekt   på  seru-mkolesterol-
nivän kunde inte  noteras  hos  pojkar-
na.  Flickornas    medelkolesterolvärde

Hösten  l980              Våren l981

Sliitundersökning      Uppfoljnings.
samma  studie och    studie
bam  som tidigare
men  i  årskurs 9

minskade   däremot   signifikant   och
mest där den intensiva interventio.nen
ägt  rum.  Pojkarnas  dagliga  fettintag
frånmjölkochsmörpåbrödminskade
med 17 procent i de intensivbearbeta.-
de skolorna (A). Ingen förändring no-
terades i de andra två Nordkarelensko-
lorna (8) och en ökning med 6 procent
i referensområdet (C). Bland flickorna
var  minskningen  46  procent  (A),  16
procent (8)  och  13 procent (C). Sam=
manlagt minskade fettintaget från 38
till 32 energiprocent. P/S-lwoten, £ör-
hållandet fleromättat/mättat fett, för-
ändrades från 0,15 till 0,60.

Skillnadenmellanpojkarochflickor
kan  £örkla.ras  med  att  pojkarna  gått
över  till  lättmjölk och £1ickorna  i  hu-
vudsak  till  skummjölk  eller  inte  alls
dricka  mjölk.  Vid  de  två  skolor  som
omfattades  av  det särskilda interven-
tionsprogrammet  noterades  en  ökad
grönsakskonsumtion och att innehål-
let i skolmaten förändrades i rätt rikt-
ning.Dessutomvarskolpersonalenpo-
sitiv till försöket och förändringsarbe-
tet.

I de två skolorna med den intensiva
interventionen gjordes flera andra en-
kätundersökningar.  Bland  annat  stu-
derades  barnens  fritidsvanor  och  30
procent  rapporterade  någon form  av
förändring.  Detta  var  ett  resultat  av
främst ökad fysisk aktivitet för 10 pro-
cent  av  pojkarna  och  20  procent  av
flickorna. Hälften av pojkarna svarade
att de ej  påverkats av projektet. Mot-
svarande  siffra  för  flickoma  var  en
fjärdedel. En fjärdedel av både pojkar-
na och flickorna hade förändrat sina
kostvanor.  En  femtedel  av  flickorna
nämnde  också  en  förändring  av  all-
männa hälsovanor. En fjärdedel av flic-
korna  svarade  att  projektet  inte  alls
haft någon effekt (9).

Det eleverna främst uppskattade var
uppläggningochinnehållideolikaak-
tiviteterna,   särskilt   användandet   av
AV-material i hälsoundervisningen till



exempel overheadprojektor, video och
•..åj:£ilåreirrig:åjkaavrnsåot,y:ä:ånsä*åtffiF-

korna mist om upprepningar i projek-
tet. Att det fanns något fel i projektet
upplevde 20 procent av flickorna och
10  procent  av  pojkarna.  Båda  könen
föredrog  att  skolsköterskan  eller  nå-
gon annan expert svarade för tobaks-
undervisningen.    Allmän    diskussioh
om  rökning  var också  populärt. Lek-
tioner som leddes av elever uppskatta-
des endast av flickorna.

Erfarenheter förs vidare i ett nytt
länstäckande skolprogram
Erfarenheterna  från  ungdomsprojek-
tet följs nu upp med fördjupade insat-
ser. Detta projekt genomförs i Nordka-
relens  alla  högstadieskolor samt  i  ett
urval i Kuopio län under 5-årsperioden
1984-1988.  Insatserna  vänder  sig  till
högstadieelever och omfattar åldrarna
12-16 år  (10).

Försök att förhindra tobaksrökning
och förbättra kostvanor, minska fett-,
salt-och sockerintaget och öka intaget
fleromättat  fett  på  bekostnad  av  det
mättade  finns  kvar  som  målsättning
från det tidigare projektet.  En utvidg-
ning har skett och.målsättningen om-
fattar nu även ett försök att förhindra
alkoholmissbruk,  öka  elevernas  bsis-
ka aktivitet och förbättra deras sociala
nätverk. Genomförande och metoder
överensstämmer i stort med de som an-
vänts i det tidigare projektet. Däremot
sker  kompletterande  massmediastöd
bland annat genom en TV-serie, "Keys
to  Health"  med  deltagare  som  är  in-
tresserade av att förändra sina levnads-
vanor och har anknytning till den ak-
tuella målgruppen  (10).

Hösten    1984    påbörjades   arbetet
med en treårig riktad insats för elever-
na i årskurs 7. Totalt cirka 4 000 elever
vid 24 högstadieskolor i Nordkarelens
län  samt  s  skolor  i  kontrollområdet
Kuopio län. För utvärdering av det nya
programmet genomfördes våren  1984
en baslinjeundersökning bland elever i
ärskurs 9. Denna studie. belyste tobaks-
och    alkoholvanor,    serumkolesterol
ochh  blodtrycksnivåer.  En  viktig  ut-
gångspunkt för det nya programarbe-
tet är att det i största utsträckning skall
bygga på och tillvarata befintliga resur-
ser  som  till  exempel  lärare,  föräldrar
och  samhället  i  övrigt.  Detta  för  att
verksamheten  lättare  skall  kunna  in-
tegreras i befintlig struktur och bli per-
manent i framtiden  (10).

DISKUSSION
Skolprogrammen   i   Nordkarelenpro-
jektet har en bred ansats med återkom-
mande  aktiviteter  på  flera  områden.
Tack vare att resultaten av hälsokont-
roller bland eleverna diskuteras och re-
dovisas även tillsammans med föräld-
rarna, fokuseras  och medvetandegörs
de  berörda  om  aktuella  risld:aktorer.
De    klassrumsbundna    aktiviteterna
med olika hälsobefrämjande inslag är
ytterligareettsättattökamedvetenhet
och kunskap om hälsofrågor.
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Ett annat påtagLigt sätt att på sikt mi-
nimera riskfaktorn för hjärt-och kärl-
sjukdom är de olika miljöåtgärder som
vidtagits för att förbättra skolmåltider-
na  med  ett  mera  näringsrikt  utbud.
Skolaktiviteterna fick dessutom  ökad
uppmärksamhet      genom      särskilda
massmediainsatser.    Därtill    finns    i
Nordkarelen  en allmän  ökad  medve-
tenhet om  riskfaktorer  efter drygt  15
års planmässigt hälsoarbete med akti-
viteter och förändring på många andra
områden i samhället utanför skolan.
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Hälsofostran
®

1 skolan i USA -
exempel från Minnesota
80 }A HAGLUND .  LENA KANSTRÖM .  PER TILLGREN

Foö:rhatte,uepe%åfåreä5#de,;ndgea:t#,täyvd;

1 hälsoutbildningsprogiam i
s#oaf#l|Ssnambinn|ts5|3#efttånndså:m-_

behouet att ut;veckla systematisk
hälsoundeTvisning som stTäckeT
så#ee:hae'få,å,;sdlgu:rseårfiinsn#-
för al,1,t inom anttTök- och anti.-
drogo"ådet. Inom ramen för
Minnesota Heart Health Pro-
grraanmdeh[aårnngåtkotct§%ås%#åg:taeä,

där även kost, moti,on och all-
män hälsoundeTvisning ingår,
ut;veckl,ats o ch utvärderats.
Dessa presenteras i cLrtikel;n och
relevansen för Sverige diskuteras.
±yckelord:  Hälsofostran,  prevention,
skolan, hälsoprogram, USA, Minneso-
ta Heart Health Program.

I diskussionen om hälsofrämjande pro-
gramarbete  (Health  promotion)   har
skolan   tilldelats   en   alltmer   central
plats (1). Skälen för detta är att skolan
utgör en viktig normskapa.nde faktor i
integrerade  hälsoutbildningsprogram.
Genom aktiviteter i skolan kan ocl(så
bäde familj och kamratkrets påverkas.

Forskning runt hälsoundervisning i
skolan har sedan många år en stark tra-
dition i  USA.

En sammanfattande utvärdering av
en rad olika hälsobefrämjande projekt
i USA har visat att det krävs längvariga
insatser  för  att  få bestående  resultat
(2). Analysen beskriver viktiga fakto-
rer för genomförande, effekter på ele-
verna och kostnader. En schematisk re-
dovisning av dessa resultat framgår av
figur  l.

Programspecifik   kunskap    uppnås
relativt snabbt, men bestående attityd-
och    beteendeförändringar    erhålles
£örst efter upp mot 50 timmars under-
visning. Fynden understryker vikten av
att  utveckla  en  systematisk  hälsoun-
dervisning som  sträcker sig  över  alla
årskurser i skolan. Två andra faktorer
som återkommer i analysen är utbiLd-
ning av lärare i hälsoutbildningsfrågor
och ett ändamålsenligt utbildningsma-
teriaL.  I jämförelse mellan vanlig "häl-
Soundervisning" och ett mera utveck-

åaetrp::sgrågsareb|:tveerknuandneä:mdåetsk::l|Tå:
kunskaper men, när det gäller attityd-
och beteendeförändring var program-
arbete mycket effektivare.

De studier som genomförts med häl-
Soundervisning  i  skolan  har  framför
alltägnatstobaks-ochdrogfrågor.Med
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internationell  början  i  Nordkarelen-
projektet har tyngdpunkten förskj utits
mot deltagande i integrerade hälsout-
bildningsprogram på samhällsnivå, där
även kost, motion och allmän hälsoun-
dervisning ingår (3).

För projektet "Förebyggande åtgär-
der inom cancerområdet" har Ann-So-
fi  Råstam  redovisat erfarenheter från
några  skolprojekt  med  denna  ansats
inom   ramen   för   Minnesota   Heart
Health Program (MHHP) (4). Beskriv-
ningen i det följande bygger bland an-
natpåhennesredovisningochtvårese-
rapporter från usA som projektet tidi-
gare genomfört (5, 6) och en kunskaps-
översikt om hälsoarbete i skolan (7).

Minnesota  Heart  Health  Program
startade 1980 som ett nioårigt program
med målsättningen att
-  reducera  diastoliskt  och  systoliskt

blodtryck
i   - reducera serumkolesterolnivån

- reducera tobakskonsumtionen
- öka den fysiska aktiviteten
- reducera den relativa övervikten.

Programmet genomförs  i  tre  inter-
ventionsområden för hela befolkning-

år.ÄetgårTeer:amhualrtiltåätcoeri:::fantsaptåi:;
påverka  matvanor,  rölming,  övervikt
och fysisk aktivitet. Den grundläggan-
de strategin för förändringsarbetet är
medborgarinflytande (9).

Inom ramen för MHHP har ett häl-
soundervisningsprogramförskolanar-
betats fram och innefattar alla årskurs-
er. Ett speciellt program.finns även för

förskolan, vilket utvecklats inom Ame-
rican Heart Association.
Skolprojekt
För  årskurs  3  (motsvarar  svensk  års-
kurs  2)  som  har  tre  program,  har  ett
följdprogram   utvecklats   som   forsk-
ningsprojekt.   Det   första   av   dessa,
"Hearty  Heart  and  Friends",  bygger
helt på aktiviteter inom skolan medan
det   andra,   "Hearty   Heart   Home"-
Team", tar steget utanför klassrummet
genom att barnens familjer deltar. Ett
tredje  program,  "The  Planet  Strong-
heart News", är en uppföljning av des-
sa aktiviteter och kommer i årskurs 5.
Detta  innehåller  även  antitobaksun-
dervisning.

Tillsammans utgör utvecklingen och
utfärderingen av dessa tre program de-
laravettfemårigtindivid-,familje-och
samhällsinriktat      nutritionsprograri
som finansieras av amerikanska forsk-
ningsfonder.

Frän och med 6:e klass har en annan
studie startats, den longitudinella un-
dersökningen, 'The Class of 1989 Stu-
dy", som genomförs för att testa olika
metoder att förändra beteendemönst-
ret hos tonåringar mot ett mera hälso-
riktat levnadssätt.

Den  [eoretiska  utgångspunkten  för
projel(tet är social  inlärningsteori  där
enligt  teorin  beteenden  formas  i  ett
samspel mellan individ och miljö. Mil-
jön  kan  förändras  genom  att normer
och värderingar för hälsorelaterat be-
teende  påverkas.  Personligheten  kan
påverkas genom studier av den funk-

Fi8ur 1.
Relationen mellan påverkanseffekt för programspecifik kunskap, all-
män kunskap, attityder, levnad§vanor och antal undervisningstimmar i
klassrum. Efter Conell et al. ln: J  School Health  1985;55: 320.
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tionella betydelsen av att till  exempel
använda tobak. Beteendeattribut kan
också studeras genom att se på de fär-
digheter  som  förstärker  en  hälsosam
livsstil  och  förstärka  dessa,  samtidigt
som ohälsosamt beteende motverkas.

Några exempel - Hearty Heart
and Friends
Programmet avser att befästa sådana
positiva hälsovanor, som kan förebyg-
ga hjärt-kärlsjukdom. Det kan använ-
das för barn och vuxna i alla åldrar. I
programmet används  några seriefigu-
rer vilka lär barnen goda kost- och mo-
tionsvanor. Hearty Heart är ledare för
planeten    Strongheart.    Tillsammans
med sina vänn.er Dynamit Diet, Flash
ness och Salt Sleuth ska han försöka lä-
ra eleverna hur man ska leva för att må
bra ("Heart-Healthy"). Två skumma. fi-
gurer försöker hela tiden att sabotera
för dem nämligen: Food  Fat, som äls-
kar fet mat och Sittin'Sam, som  helst
bara vill  sitta och slöa. Dessa figurer
används för att elevema ska förstå, att
rätt kost och motion hjälper till att för-
bättra hjärt-hälsan.

Läromedelsprogrammet         Hearty
Heart and  Friends  (10)  är  ämnat för
årskurs 3. Man har tagit särskild hän-
syn  till  den  emotionella  och  sociala
mognaden  hos  barn  i  denna  ålders-
grupp, föräldra-barn-relationer och re-
lationer mellan barn och kamratgrupp
(11). Arbetsuppgifterna i programmet
är utformade så att de är roliga och inte
för långa.

Handlingen  i  materialet  byggs  upp
kring några seriefigurer från planeten
Strongheart,  som  besöker  jorden  för
att lära barnen hur man bör leva om
man  vill  undvika  hjärt-kärlsjukdom.
Meningen är, att dagens barn ska "göra
sig beredda att leva under 2000-talet".

De  individuella  aktiviteterna  i  pro-
grammet ska ge kunskaper samt änd-
ra  värderingar,  attityder  och  förvänt-
ningar. I de äventyrsböcker som ingår
i   undervisningsmaterialet,   förmedlar
Hearty Heart och  hans  vänner infor-
mation om vikten av att känna igen fett
och salt i olika matvaruprodukter. Fle-
ra recept på hälsosam  kost, bland an-
nat för meLlanmål,  ingår i materialet.

Läromedlet  består  av  15  lektioner,
ämnade att lära barnen vikten av att
välja  hälsosam  kost  och  motion.  Ge-
nom repetition försöker man fördjupa
kunskaper och förstärl(a beteenden.  I
tio av de  15 lektionerna ingår en film
eller  diabildserie.  TiLlagning  av  olika
recept ingår i fem  lektioner.

För   att   ytterligare   illustrera   pro-
grammet ges i det följande två lektion-
sexempel på barnprogrammet (4).

Lektionsexempel  1 (lektion 3)
Mål.
Eleverna ska lära sig att fullkornsfling-
or,  lättmjölk  och  russin  kan  vara  en
lämplig  £rukost  eller  mellanmål,  bra
för  hjärtat.  Eleverna  ska  kunna  läsa
och  tillaga  ett  recept.  De  ska  sedan
kunna tala om vad de tycker om sma-
ken.
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Akt,tuiteter
1. Introduktion till "Receptdags". För-
klara för eleverna att en gång i veckan
ska de få laga mat efter recept. Sedan
kan de laga rätten en gång till hemma.
Eftersom  alla  ska  göra  sin  egen  rätt
måste de arbeta lugnt och försiktigt så
att de också hinner med att smaka av
och städa efter sig. Påminn barnen om
att  tvätta  händerna  innan  lektionen
börjar.
2. "Dagens recept" delas ut. Låt någon
elev läsa receptet högt. Fråga eleverna
varför detta är ett recept på mat som är
bra för hälsan.
3. Tillagning av receptet. Här finns en
noggrann beskrivning av arbetsproce-
duren.
4.  Lär  eleverna hur man städar efter
sig.Enelevellerengruppaveleverkan
vara ansvariga för hur städningsproce-
duren ska gå till.
5. Observera! Om russin används i re-
ceptet, låt eleverna skölja munnen ef-
ter att de har ätit. Om de lagar efter re-
ceptet hemma ska de borsta tänderna
efteråt. Torkad frukt fastnar lätt i tän-
derna.

Lektionsexempel 2 (lekion 9)
Mål.
Eleverna ska smaka på mozzarellaost
och kunna konstatera att det är en ost
med lite fett i. De ska läsa, förbereda
och  tillaga  dagens  recept  och  sedan
avsmakavaddelagat.Elevernaskasät-
ta som personligt mål och äta en frukt i
stället för snask som "iblandmat".

AktiuiteteT
1. Introducera dagens recept. Förklara
för eleverna att receptet är bra för hjär-
tat eftersom det innehåller ost med lite
fett i och frukt.
2.  Beskrivning av hur  tillagningen av
receptet ska gå till.
3. Eleverna ska städa upp efter sig och
sedan sätta in receptet i sin pärm.
4. Personlig uppställning av mål ("goal
setting"). Fråga eleverna vad ett mål är
och förklara om så behövs. Dela ut ar-
betsblad. Läs för eleverna om de fruk-
ter som finns på arbetsbladet. De ele-
ver som till exempel väljer äpple som
efterrätt eller mellanmäl nästa vecka,
ska räcka upp handen. Fortsätt så att
de andra frukterna som finns uppsatta
på papperet.
Ann-Sofi Råstams kommentar..
"Nu  har eleverna fått så pass  mycket
information att det är dags att sätta eg-
na mål. Bra att detta kommer in så sent
som i lektion 9, då man kan förvänta
sig att eleverna är riktigt motiverade.
De har också hunnit skaffa sig såpass
mycket kunskaper att deras målformu-
lering  kan bli realistisk.  En  förutsätt-
ning för att denna "övning" skall vara
meningsfull är att eleverna leds att väl-
ja så att deras mål blir realistiska och
kan uppfyllas. Att välja en av flera al-
ternativa frukter är enkelt men ger än-
då utlopp för personlig smak" (4).

Attskiljapå"varjedagsmat''ochvad
som är "ibland mat" är viktigt i detta

program. Man tar även upp teoretiska
och praktiska exempel på nyttiga mel-
lanmål samt diskuterar vad som menas
med att vara firsiskt aktiv. Salter i ma-
ten diskuteras i två lektioner och i slu-
tet  av  lektionsserien  vidareutvecklas
målformuleringarna för. de egna mat-
vanorna  som  illustrerades  i  lektions-
exemplet 2.

Utvärdering
Resultatet av en pilotstudie som utför-
des l982 i ätta tredje-och fjärdeklasser
i två interventionsskolor, med matcha-
de klasser i två kontrollskolor visar att
man kan få positiva effekter när denna

::ieåvenptsi%`å3;sroocgi:::e::il,:PÅt`iclgnråtsoi
ne  gäller  det  påverkan  på  matvanor
hos  barn.  Hearty  Heart  and  Friends
ingår nu i skolans läroplan.

Hearty Heart Home Team
ProgrammetHeartyHeartandFriends
var helt skolbaserat, och man önskade
utvidgadettatillattäveninnefattabar-
nens   familjer.   Familjebaserade   pro-
gram  har  en  fördel,  eftersom  övriga
medlemmar i familjen står som starka
förebilder för barnens hälsobeteenden
(12). Bara ett fåtal praktiskt inriktade
studierharutförtsinom"family-based"
promotion".  Resultaten  av  dessa  har
hittills inte varit alltför uppmuntrande
(12.  13).

För att kunna ge en inblick i famil-
jernas utgängsläge konstruerades och
genomfördes  en "Behovsanalys" (13).
De som  ingick i studien var föräldrar
till barn i Elementary School (låg-och
mellanstadium).  I  en  telefonintervju
på 20 minuter med  119 fäder och 89
mödrar till fl.ärdeklassare skiljde sig in-
tesvarenfrånfäderochmödrarsignifi-
kant åt.

Man fann att det som påverkade fa-
miLjens matval mest var:
- att barnen ville äta sådant

de sett i reklam                             69 °/o
- om någon familjemedlem

gillar eller ogillar maten            73  °/o
- att matvanor är svåra att

bryta                                                   72 0/o
Man fann att föräldrarna mest öns-

kade att barnen skulle lära sig:
- goda kostvanor
- att välja rätt mat pä

restaurang
- att läsa innehållsdeklara-

tioner
- att tillaga sin egen lunch

93  0/o

72  0/o

Till  sist frågade  man  vilken typ  av
undervisning    föräldrarna    önskade.
Följande visade sig vara populärast:
- information att sätta upp

på kylskåpet                                     75 °/o
-hemarbete med barnen             67 °/o

Minst populärt var:
-kvällsmöten                                    15 °/o
- telefonsamtal angående

kostvanor                                         4 °/o
Det är intressant att konstatera, att

brist på kunskap inte upplevs som ett
skäl för att upprätthålla dåliga kostva-
nor (vilket också är fallet när det gäller
rökning och drogmissbruk).
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Med  utgångspunkt  från  resultaten

3ytbfåhmoiYjseig:;enrtae,rinig?åw:tna,::åtsapdrå:
gram,"HeartyHeartHome-Team''.Det
bygger  på  samma  teori  och  innehåll
som de övriga skolprogrammen och är
ungefär lika långt. Det är utformat för
att "komma till familjen istället för att
familjen ska komma till det" (14). Ho-
me-Team fungerar som en korrespon-
denskurs för tredjeklassare och deras
familjer. Eleven ges det totala ansvaret
för  att  föräldrarna  medverkar.  Varje
vecka skickas ett kuvert med undervis-
ningsmaterial till elevens hem. För att
kunna utföra de aktiviteter som mate-
rialet  innehåller  måste  föräldrar  och
barn samverka. Det hela är uppbyggt
som en tävling och priset är en resa för
hela familjen till Disney World i FLori-
da. Föräldrar och barn erhäller poäng
för varje aktivitet de utför.

Aktiviteter som ingår i Home-Team
är bland annat planering av matsedel,
förberedelseavinköpslista,besökiden
lokala livsmedelsaffären, tillagning av
mellanmål med låg fett- och salthalt.
Varje vecka besöker en "coach" klas-
sen för att diskutera med eleverna om
vad de har gjort och vad de ska göra i
fortsättningen.  ''Coachens" uppgift är
att uppmuntra barnen till att fortsätta
med programmet och att svara på tele-
fonsamtal från hemmen.

Ann-Sofi Råstams kommentctr:
-Den amerikanska skolan är betydligt
mer  tävlingsinriktad  än  den svenska.
Prisbelönta tävlingar avlöser varand-
ra. Man inriktar sig framför allt på den
enskildaindivideniställetförgruppen.
Här skiljer sig svensk och amerikansk
pedagogik avsevärt.

Uppläggningen av programmet, som
jag tiLl en början fann väldigt jippobe-
tonat, visade sig fungera förvånansvärt
bra.   Fortfarande  är  jag  dock  något
tveksam tilL om en sådan här upplägg-
ning skulle kunna fungera i Sverige. Vi
har ju en annan skoltradition där inte
föräldrardeltarideegentligaskolarbe-
tet  i  lika  hög  grad  som  i  USA.  Men
onekligen vore det önskvärt att ett så-
dant här program skulle kunna. gå att
genomföra i Sverige, bland annat efter-
som  programmet  i  sig  ger  så  många
merkunskaper  -  till  exempel  lästrä-
ning tillsammans med föräldrarna och
diskussion samt gemensamma aktivi-
teter hemma -  borde  det ju vara  ett
lämpligt  program  även  för  vår  skola
(4).

För att det skall kunna fungera hos
oss,  tror  jag  dock  att  uppläggningen
måste bli en annan. I stället för att tävla
individuellt är det nog bättre att tävla
kLassvis eller ännu hellre mellan olika
skolor. Nackdelen med ett sådant sys-
tem blir dock att de individer man helst
vill nå fram till, nämligen de svagmoti-
verade, då har möjlighet att glida un-
dan i gruppen. Frågan är ju också vem
som skall betala förstapriset. Och vart
resan skall gå (4).

The Planet Strongheart News
The  Planet  Strongheart  News  är  en
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uppföljning   av   Hearty   Heart   and
Friends, ämnad för elever i ärskurs 5.
Programmet  består  av  sexsidiga  tid-
ningar, en för varje vecka under en sex-
veckorsperiod. Varje tidning är rikt il-
lustrerad med de seriefigurer (Hearty
Heart, Dynamite  Diet och så vidare),
som bamen mött tidigare i läromedlet
Hearty Heart and  Friends. Tidningen
är i enfärgstryck med olika färger för
varje vecka.

Förutom  kost  och  motion  handlar
programmet också om rökning. Det är
meningen att eleverna ska samarbeta
med hemmet, när de gör de uppgifter
som  de  olika  tidningarna  innehåller.
En förälder, eller annan vuxen person,
skasedanintygaattdeharutförtdeoli-
ka aktiviteterna  tillsammans.  I  slutet
av veckan tar eleven med sig tidningen
till  skolan  igen.  Programmet  har  ut-
vecklats  tillsammans med scoutrörel-
Sen.

Utvärdering
Lärarna ges stor frihet att utforma lek-
tionerna i "Strongheart" som de själva
vill. De £lesta använder sig av ett sta-
tionssystemvilketblandannatinnebär
att  eleverna  jobbar  individuellt  med
materialet. När de är klara med en viss
skoluppgift får de börja med "Strong-
heart". De börjar läsa igenom hela tid-
ningen i skolan till exempel en fredag
och fortsätter sedan att jobba hemma,
så att även föräldrarna kan delta. Sam-
ma veckodag i följande vecka tar ele-
verna med sig tidningen, för att visa att
någon förälder har skrivit under och
för att diskutera hur de har genomfört
de olika uppgifterna i tidningen.

Deläraresomärverkligten-gagerade
i hälsofostran föredrar däremot klass-
undervisning. De börjar med att gå ige-
nom varje nummer av tidningen under
en 45-minuterslektion.

Utvärderingen efter första året visa-
de  att  signifikanta  förändringar  ägt
rum  enbart  när  det gäller  matvanor,
däremot  har  inte  programmet  påver-
kat motions-och rökvanor. Kanske be-
rordettapååldersgruppenmanvänder
sig  till.

Under hösten 1986 ska återigen pro-
grammet  testas.  Tretton  skolor  (500
elever) ska nu ingå i undersökningen.
Lärarna får även fria händer att utfor-
ma undervisningen som de själva vill.
Materialet    har    omarbetats    något,
bland annat har några frågor och re-
cepten ändrats efter lärarnas och för-
äldrarnas   rekommendationer.   Dess-
utom har ett "facit" utarbetats för lära-
ren så att han/hon kan avgöra om sva-
ren på frågorna i materialet är riktiga
(4).

The Class of 1989 Study
Slice of Life är det sista steget i "The
Class  of  1989  Study",  ett  skolbaserat
program som bedrivs i en av interven-
tionskommunerna. Studien genomförs
för att testa olika metoder att förändra
beteendemönstret hos tonåringar mot

ett mera hälsoriktigt levnadssätt. Alla
delprogrammen bygger på social lear-
ning theory i en samverkan mellan om-
givning   och   individ   (genom   att   till
exempel   förändra   kamrattryck   och
v"na rollmodeller).

Studien startade med en baslinjestu-
die  när eleverna var  11  år  och gick i
årskurs  6.  Varje  år  under  fem  år  ge-
nomförs minst ett utbildningsprogram,
nämligen (årskurs 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  £ick  i  årskurs  6  en  tihmas
kostundervisning  av collegestuderan-
de vid ett närbeläget universitet och de
fick  lära  sig  att  komponera  en  egen
lunch.  En  förutsättning för  program-
met är det faktum att amerikanska ele-
ver har möjlighet att från dag till dag
välja om de vill äta skollunch eller ta
med  sig  egen  "brown  bag".  Speciella
"lunchbags"  kunde  emellertid  också
köpas   i  skolmatsalen.   Eleverna  gav
även ut en tidning, "Get ready for the
21:th Century".

Keep it clean
Ett antitobaksprogram som bestod av
sex lektioner för årskurs sju. Det avser
att lära  ut hur man kan  undvika att
börja röka.

Health Olympics
Anknöt till den pågäende olympiaden
1984. Eleverna. skrev och skickade vy-
kort, som handlade om motion och om
konsten att låta bli att röka, till jämn-
åriga i Australien, Norge och Sverige.
Dessa  krev  tillbaka  på likaledes egen
designade vykort och visade på så sätt
hur  likartade  uppfattningar man  kan
ha världen över.

FM 250
Ett motionsprogram för årskurs 8.

Shifting gears
Sex lektioner i nian ägnades åt rökning
och alkohol. Framför allt belystes ratt-
onykterhet.  Körkortsåldern  i  Minne-
sota och North Dakota är 16 år och de
yngsta   nyblivna   förarna   är   mycket
olycksdrabbade.  I  programmet ingick
utlärningavstrategierförattanalysera
massmediabudskap, genom att elever-
na  själva  fick  producera  tv-program
som sändes över det lokala kabelnätet.
Vanligtvis  finns  i  varje  lokal  en  upp-
sättning av ka.belkanaler med en spe-
ciell skolkanal där denna typ av infor-
mation  kan  sändas  tillsammans  med
skollagets sista match.

"Slice of life"

Programmet, som bygger på behovsre-
laterade  studier,  skall  "etablera  goda
hälsovanor hos ungdomar för att före-
bygga  hjärt-kärlsjukdom''.  Det omfat-
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tar tio lektioner i årskurs 10. Framför
allt vill man åstadkomma:
- minskat intag av salt och mättat fett
- ökat intag av komplexa kolhydrater
- ökad fysisk aktivitet, särskilt "aero-
bics„
- upprätthållande av lagom kroppsvikt

Slice of Life skall lära ut färdigheter,
som  eleverna  behöver  för  att  kunna
välja rätt i kost-och motionsfrågor. De
skall också lära sig hur de kan motstå
kamratpåverkan.  För att uppnå detta
syfte  får  de  bland  annat  träna  sig  i
"självbedömning"  och  att  sätta  upp

mål.

Genom att låta klasskamraterna väl-
ja "elevlärare" (peer leaders) som spe-
cia.lutbildas vill man föra fram nya "fö-
rebilder" för hälsosammare kost- och
motionsvanor.  Man vill ändra på gäl-
lande normer och skapa nya. Kamra-
ter, familj och skolpersonal skall stödja
eleverna   i   kost-  och  motionsfrågor.
Eleverna skall bli medvetna om omgiv-
ningens påverkan, bland annat i form
av reklam.

Vid sidan av den lektionsbundna ak-
tiviteten genomfördes också i gruppar-
betsform olika projektarbeten.

Skolans  påverkan  på  matvanorna
studeras  till  exempel  pä  detta  sätt  i
skolmatsalen  och  cafeterian  och  in-
neållet  i  matautomaterna  undersöks.
Elevema  får  till  uppgift att intervjua
och diskutera med matberedningsper-
sonal. Man diskuterar då uppläggning-
en  av  olika  matsedlar.  De  intervjuar
också sina kamrater om deras lunch-
och  mellanmålsvanor.   Resultatet  av
dessa. intervj uer presenteras inför stor-
grupp,   då   också   representanter   för
matsal, restaurang och administration
deltar.

Genom  hela  programmet  har  man
möilighet att få poäng för olika uppgif-
ter. Målet är att nå upp till en maximal
poängsumma. På ett plakat i klassrum-
met  kan  man  följa  poängräknandet,
vecka för vecka. Den grupp som upp-
nått den högsta poängen erhåller pris i
slutet av programmet.

Elevläraren har ett direkt inflytande
i klassernaa genom att de skall fungera
som  positiva förebilder för  ett hälso-
samt  kost-  och  motionsmönster.  De
skall också leda de gruppdiskussioner,
som följer efter visningen av videopro-
grammen samt organisera rollspel och
andra aktiviteter.

Utvärdering
Programmet  genomfördes  och  utvär-
derades i en senior high school i en för-
ort tilL Minneapolis under hösten och
vintern l984-85 ( 15). Sex, slumpvis ut-
valda niondeklasser med totalt 173 ele-
ver  deltog.  Fyra  l{lasser  om  97  elever
tjänade som kontrollgrupp och under-
visades enligt den vanliga läroplanen.

Flickorna tycktes när det gäller kost-
vanorna ha tagit mest intryck av Slice

sfmLifå.reTråt:t:åtng::epdpavris?df:rh,::S,::
hade skillnaden  ökat avsevärt vid  ef-
tertestet.    Flickorna   i   interventions-
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gruppen  valde  i  högre  gra.d  "nyttiga"
livsmedel  (litet  fett,  salt  och  socker)
jämfört  med  dem  i  kontrollgruppen.
Någon liknande förändring observera-
des inte hos pojkarna. Användandet av
salt minskade emellertid hos båda kö-
nen. Bland annat att studera en varas
innehållsbeskrivning var något som in-
terventionsgruppens  flickor  gjorde   i
mycket  högre  grad  än  kontrollgrup-
Pens.

Pojkarna rapporterade att de ägnade
mer tid per vecka åt olika typer av mo-
tion  än vad  flickorna gjorde.  Flickor-
nas kunskaper om olika typer av mo-
tion hade ökat. De följde oftare ett re-
gelbundet motionsprogram  efter sko-
lan och planerade också att öka antalet
motionstillfällen.

Det  framgick  tydligt  att  flickorna
tyckte mer om att delta i programmet
än  vad  pojkarna gjorde. Till exempel
rapporterade 83,3 procent att de hade
"ändrat på sina matvanor" mot pojkar-
nas  45,5  procent.  Att  undervisas  av
elevlärare var också populärare bland
flickorna.

Lärdomar för Sverige
Många av de aktiviteter som beskrivs i
programmen  från  USA finns  redan  i
det svenska skolsystemet. Det som sak-
nas är ett systematiskt hälsoprogram-
arbete som börjar i förskola och sträc-
ker sig till och med gymnasieskolan.

Programmen är till stor del möjliga
att utveckla i den svenska skolan. Det
finns dock en hel del  hinder av såväl
strul(turell,   som   organisatorisk   och
ekonomisk art som är värda att beakta.

Några aktiviteter som skulle vara av
stort värde att pröva systematiskt i den
svenska skolan är "Hearty Heart Ho-
me-Team"  med  ett  utvecklat  engage-
mang  av  föräldrar.  Möjligen  är  täv-
lingsmomenten inte tillämpbara i Sve-
rige,  men  gemensamma  matlagnings-
aktiviteter   för  att  diskutera   kosten
mellan   eleverna,   föräldrar   och   till
exempel   hem-   och   skolaföreningar
skulle vara värda att pröva.

Dessa program för andra och tred-
jeklassare  skulle   också  kunna  vida-
reutvecklas  i  samarbetsprogram  mel-
lan skola och fritidshem.  Exempel på
"kursverksamheter" för barnen i dessa
äldersgrupper  med  skola  och  fritids-
hem i sa.mverkan finns redan och skul-
le  kunna omsättas  i systematiskt pro-
gramarbete inom ramen för ett hälso-
Pr08ram.

Elevledda aktiviteter  kan också vi-
dareutvecklas utifrån de erfarenheter
som gjordes av tilL exempel ANT-kur-
ser under 1970-talet. Eleverna kan ut-
bildas  i  grupper  eller enskilt.  En stor
organisatorisk flexibilitet behövs.

Programmen  "Shifting  gears"   och
"Slice of Life" har en viktig ansats vid

genomförandet.  Ungdomarna ses som
potentiella    konsumtionsobjekt.    Ge-
nom att detta budskap ständigt uppre-
pas ser sig ungdomar som konsumen-
ter. I de nämnda programmen, där ung-
domarna  till  exempel  producerar  ett

videoprogram, vänds per'spektivet och
ungdomarna blir istället producenter,
med   den   ökande   självkänsla   detta
medför.  Samtidigt  utvecklas  kunska-
per  om  ett  hälsoriktigt  levnadsmöns-
ter.
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Hälsoutbildningscentra i samhället -
hälsoäventyr för bam och vuxna
PER TILLGREN . 80 }A HAGLUND . LENA KANSTRÖM

Tra4itipnell undervisning om vår
hälsa ha;r inte engagerat barn-
och ungdom. I USA har nya
vägar prövats och ut,veckl,ats vid
säTskilda hälsoutbildningscentTa
som vuxit fram sedan slutet av
1970-talet. VeTksamheten har i
f ler_a f all sitt ursprung i tidigaTe
hälsomus6er. Genom en hålso-
pedagogisk ansats försöker
l_årarpa aktivera och engageTa
besökarna. Detta bland arinat

#ph#:L4Pefvoc°#kq#s#ekks:£mk#an_
hang. Id6n med hålsoutbild-
nir±gscentr_a_ är väl värd att pröva
och utveckla hår även i våTt
land. Inom Stoc.Rholms läns
landsting har nyligen initiativ
tagits i denna riktning.
D!yckelord:    Hälsoundervisning,    häl-
soutbildningscentra,   hälsopedagogik,
prevention,  USA, The  Health Adven-
ture.
Sedan  slutet  av  1970-talet  har  det  i
USA  v"it  fram   Health   Education
Centers    £ör    hälsoundervisning    till
främst barn och ungdom. Gemensamt
förfleraavdessacentraärattdetidiga-
re   varit  hälsomus6er.   Verksamheten
bygger  i  stor  utsträckning  på  ideella
krafter  som  svarar  för  insamling  av
pengar  men  också  medverkar  i  olika
programaktiviteter.

Genom  att knyta hälsopedagogiskt
intresserade  Lärare  till  verksamheten
och att använda olika former av tek-
niska hjälpmedel presenteras  kompli-
cerade frågor på ett lättbegripligt sätt.
Pionjärer  i  detta  hälsoupplysningsar-
bete   är   Robert   Crown   Center   for
Health  Education  i  Chicago  och The
Health  Adventure  (Hälsoäventyret)  i
Ashville  (1).

R0BERT   CROWN   CENTER  FOR
HEAITH EDUCATION
Robert  Crown  Center  är  beläget  i  en
stadsdel  utanför Chicago.  Nuvarande
verksamhet startade 1974 och tidigare
hade  det  funnits  ett  hälsomuseum  i
anslutning till ett medicinskt centrum.
Verksamheten omfattar:
- hälsoundervisning för förskole- och

grundskoleelever
-  eftermiddagsverksamhet  för  olika

1   grupper
- fortbildning av lärare och andra yr-
kesgrupper
- talarförmedling
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The Health Adventure.

Sedan starten 1974 har över 1,3 mil-
joner skolelever besökt centrat och år-
ligen kommer det över  110.000 besö-
kare. Undervisningen bedrivs efter ett
veckoschema. Programmen för försko-
lan och elever i årskurs 1 är 60 minuter,
medan lektionerna för de äldrö elever-
na är cirka 90 minuter.
Hälsoundervisning  för  förskole-  och
grundskoleelever
Före de  olika årskurserna erbjuds ett
brett utbud av olika program inom om-
rådena:
• allmän hälsoundervisning
• drogfrägor
• kost- och näringsutbildning
• miljöfrågor
• sex och samlevnad

Till varje  utbildningsprogram  finns
särsldlda arbetshäften och lärarhand-
ledningar  som  ett  stöd  för  planering
och uppföljning av besöket.

Samarbete sker med en lokal medi-
cinsk högskola vad avser nya rön inom
hälsoområdet.   Vid   centrat   utbildas
även personal från nämnda högskola i
patientutbildning.
Lokaler och utrustring
Robert Crown Center är särskilt byggt
£ör  sin  verksamhet.  Byggnaden  inne-
håller ett flertal permanenta undervis-
ningssalar som  är  utrustade  för olika
teman,  till  exempel  livets  uppkomst,
drogförebyggande,  miljön,  hälsan,  fa-
miljeliv, hjärnan och nutrition. Salarna
är inredda som teaterlokaler där delta-
garna sitter på en trappstegsuppbyggd
läktare. På scenen och längs väggarna

finns olika typer av undervisningsma-
terial. Oftast är det spännande demon-
strationsmodeller    med   elektroniska
funktioner. Dessutom finns det miljö-
beskrivningar som  sätter de  olika te-
man i sitt rätta sammanhang.

Centrat bedrivs som ett ideellt icke
vintsgivande bolag med egen styrelse.
Totalt finns 11 personer anställda. Sex
personer arbetar som instruktörer för
hälsoutbildningen. Dessa personer har
ofta  en  grundutbildning  som   lärare
med    en    Mastersexamen    i    Public
Health Education. Besökarna får beta-
la en avgift motsvarande 1,5-1,75 dol-
lar.  Därtill  kommer en miniavgift  för
varje ärskurs.

Eftermiddagsverksamheten        som
sker efter skoltid kan till exempel vara
föräldra- och ungdomsgrupper. I sam-
arbete med National College of Educa-
tion erbjuds olika former av fortbild-
ning på högskolenivå. Detta sker dels
som  lwällskurser  och  dels  som  som-
markurser.

Exempel på hälsoundervisiiing -
drogprogram för årskurs 7
Läraren frågade inledningsvis eleverna
vad de tänkte på när man talar om dro-
ger. Utifrån de framförda förslagen dis-
kuterades skillnaden mellan olika dro-
ger. Med hjälp av en bildskärm gjordes
ett försök till definition.

Läraren gick snabbt över till att dis-
kutera vad som  händer med kroppen
när olika typer av droger används. Här
gällde  det att  komma med  argument
för att förhindra droganvändning, till
exempel  att  inte  alls  dricka  alkohol
och att det går att ha roligt utan droger.

Undervisningen       konkretiserades
med praktiska exempel från trafikolyc-
kor där alkohol förekommit.  Läraren
framhöll att det kan hända någon du
tycker om och att dricka alkohol och
köra bil hör inte ihop.

Nästa avsnitt belyste hur droger di-
rekt påverkar människokroppen. Med
ett exempel från sniffning beskrevs hur
kroppen via näsan tar upp gifterna och
vilka organ som sedan berörs.  Ett an-
nat exempel tog upp vad som händer
när något injiceras direkt i blodet och
hur de  aktiva  beståndsdelarna  påver-
kar bland annat hjärnan.

Läraren  diskuterade  inläming  uti-
från  Pavlos  hundexempel.  Syftet  var
att beskriva hur snabbt det går att bli
beroende av droger. Däre£ter belystes
kroppsutveclding  i samband med  pu-
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För förskolebarn har man ett program om
hur man visar känslor och umgås i grupp.
Foto:  Bo  Haglund

berteten.  Presentationen  följdes  upp
med en diskussion om vad som händer
om   vanebildande   preparat   används
när kroppen inte är färdigutvecklad.

Ett  viktigt  inslag   i   hälsoundervis-
ningen är framförandet. I detta fall var
läraren en mycket duktig skådespeler-
ska. Hon varvade informationen med
olika   historier   och   använde   sig   av
kroppsspråket genom att gå och spela
upp   olika  scener  som   väckte   både
skratt och allvarskänslor.  Hon lät ele-
verna vara aktiva genom att dels ställa
frågor och dels låta dem komma med
egna exempel.  Läraren  tillämpade  en
repetitionsteknik,   där   eleverna   fick
svara högt i talkör och i vissa fall också
samtidigt knäppa med fingrarna när de
svarade.

I  stor  ntsträckning  användes  olil(a
former av telmiska hjälpmedel som till
exempel planscher och modeller.  När
budskapet diskuterades fanns på väg-
gen en overheadbild med olika defini-
tioner. Med hjälp av naturliga kropps-
bilder  visades  vad  som  händer  med
kroppen när olika typer av beroende-
framkallande medel absorberas.

Efter cirka 20 minuter skedde en för-
flyttning  till  hjärnrummet.  Med  ljus-
tekniska  effekter  beskrevs  nervsyste-
met,  hjärnans  uppbyggnad  och  funk-
tion.   Presentationen  var  mycket  ef-
fekt£ull   och   tankeväckande.   På   en
filmduk  visades  diabilder  på  spindel-
nät som  vävts  av en spindel som  fått
olika doser av ett beroendeframkallan-
de medel.

Eleverna fick kommentera de olika
spindelnäten och det diskuterades vad
som  hänt i motsvarande situation om
det i stället gällt ett mänskligt beteen-
de.  Därefter gick man  tillbaka  till  ur-
sprungslokalen.

Följande 20 minuter var delvis en re-
petitionavkroppensreaktioninföroli-
ka  former  av  beroendeframkallande
medel.  Framför  allt diskuterades  vad
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olika  legala  prepa.rat  innehåller  samt
vad  som  händer  när  olika  preparat
kombineras. Bland annat nämndes det
att hostmedicin kan innehålla alkohol.

För att beskriva hur legalt tillverka-
de mediciner framställs, visades på en
väggtavla bilder  hur  hygienisk denna
framställningsprocess  är.  Genom  att
mycket  snabbt  vända  på  väggtavlan
kom en helt ny miljö fram som visade
ett   illegalt   laboratorium   för   knark-
framställning som funnits i verklighe-
ten.  Denna  miljö  var  mycket  skräm-
mande och gav ett ohygieniskt intryck.
Barnen reagerade starkt.

Nästa  exempel  beskrev  med  over-
headbilder  vad  som  händer  med  en
persons namnteckning vid ölkonsum-
tion. Syftet var att beskriva kroppens
reaktion vid konsumtion av ett beroen-
deframkallande    medel.    Namnteck-
ningen exponerades stegvis  på duken
frän att försökspersonen inte druckit
alls till det sjunde glaset. Detta avsnitt
väckte många tankar och reaktioner.

Avslutningsvis  togs  tobakskonsum-
tionen upp och återigen beskrevs vad
som händer i kroppen vid detta drog-
bruk. Nikotinets väg i kroppen belystes
och  hur  detta  ämne  påverkar  olika
kroppsdelar. Ett annat exempel visade
vad som händer med  tobakstjära. och
gaser i kroppen. Här avbröts undervis-
ningen med en cirka  10 minuter lång
film  som  belyste  tonåringar  och  rök-
ning. Genomgående i filmen ingick en
intervju med en äldre man med strup-
tumör.  Filmen  var  mycket  suggestiv,
främst  genom  återkommande  bilder
på tonåringar som rökte. Efter filmen
talades det också om tuggtobak.

Undervisningen  avslutades  med  en
snabbrepetition av lektionen. Framför
allt belystes vad man skul[e  t`änka på
och hur man i framtiden skall motstå
användandet av droger. Läraren sluta-
de med att säga att alla kan ta ett posi-
tivt beslut för sin hälsa och avstå från
dr08er.

Lektionen genomfördes på ett myc-
ket professionellt och aktiverande sätt
som uppskattades av eleverna. För att

lnom    vuxenundervisningen    diskuteras
bland annat våra sinnen. Foto: Bo Haglund

denna typ av utbildning.ska.ll ha någon
mera långsiktig effekt är det synnerli-
gen angeläget att en uppföljning sker i
ldassrumsmiljö  vid  upprepade  tillfäl-
len. Lektionstiden som varade i en och
en  halv  timme  var  inte  heller  något
problem då det inte förekom några dö-
da punkter i programmet och alla del-
tog under lektionen. Lektionen skulle
mycket   väl   kunna   genomföras   för
svenska elever (1).

THE lmAITH ADVENTURE,
ASHVH,LE, NORTH CAROLINA
Den ursprungliga verksamheten börj a-
de  1966 som ett barnens hälsoupplys-
ningsmuseum vid Memorial Hospital.
Bakgrunden  till  initiativet  var främst
att några mammor funnit att barnen
inte   visste   mycket   om   sin   kropp
och var rädda för doktorn och sjukhus.
Det  fanns  alltså  ett  stort  behov  hos
barn att lära känna sin kropp. Den nu-
varande verksamheten  startade  1978
när man flyttade in i nya lokaler (2, 3).

Syftet med Health Adventure i Ash-
ville  är att få barnen aktiva att söka
kunskap om sin kropp och hälsa. Det
praktiska  arbetet  sker  i  små grupper
och barnen får känna, söka och tänka
hela tiden av det budskap som förmed-
las och i samspel med ett pedagogiskt
utvecklat material. Strävan är att få be-
sökarna medvetna om eget ansvar för
sitt handlande och för att bevara häl-
San.

Under 1983 hade man 24.000 besö-
kande. Alla åldrar kan ta del av under-
visningenochutställningarna,menhu-
vudvikten läggs på barn och ungdom.

En stor  del  av arbetet sker genom
olika  frivilliga  insatser.  Den  fast  an-
ställda personalen består av åtta perso-
ner.Enrektorlederdetpraktiskapeda-
gogiska utvecklingsarbetet. Fyra lärare
med  specialkurser  i  hälsoupplysning
och  med  lärare-  eller  sjuksköterske-
bakgrundsvararförgenomförandetav
programmen.

Lokalen är belägen i en källarvåning
i  anslutning  till sjuldiuset och  upptar
en yta på cirka 150 m2. Den är uppde-

Nervsy§temetochdessfunktionviddrog-
påverkan illustreras. Foto: Bo Haglund
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Hörsel-  och  bullerskador diskuteras  ock-
så. Foto: Bo Haglund

lad i ett antal mindre avgränsade rum
för   olika   aktiviteter.    Utrustningen
finns  i  väggarna,  ofta  bakom  dörrar
som kan öppnas och nytt material kan
plockas fram. Modeller på kroppsdelar
finns i olika storlekar och i genomsl(är-
ning,såattmankansealladetaljer.Ge-
nom att trycka på olika knappar fram-
träder 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 röst. Denna
undervisningsmodell  finns  också   på
Robert  Crown  Center  i  Chicago  och
andra utbildningscentra. ModeLlen an-
vänds  i  flera  av  de  program  som  er-
bjuds vid centrat.

Det finns dessutom en mängd olika
filmer,  videofilmer  och  diabildsserier
som kan kombineras på olika sätt. Da-
tautrustning används  också  i  stor  ut-
sträckning i utbildningen.

Ett varierande utbud av program
för alla äldrar
För närvarande  erbjuds  17  olika  pro-
gram från förskola till gymnasieskola.
Programmen är inriktade dels efter oli-
ka  kroppsfunktioner  och   dels   efter
livsstilsfaktorer.   Programmen  omfat-
tar:  skeLett,   kost,   tänder,   matspjälk-
ning, andning, sexualundervisning, att
avstå från  droger,  kompispåverkan  -
grupptryck, säkerhet, miljö, idrott och
hälsa, cirkulation, att leva och dö, att
bli äldre samt cellen. För varje område
finns det olika nivåer beroende på mål-
gruppens ålder. Programtiden varierar
mellan  15  till 45 minuter.

Under året genomförs också särskil-
da temadagar, till exempel kring hjär-
tat   och   tänderna.   Särskilda   utbild-
ningsprogram  för  skolan  har  utveck-
lats  i samarbete med  lärare  och skol-
elever. Dessa program täcker förskola,
grundskola och gymnasieskola. Princi-
pen för programmen är att ett arbets-
material    sänds    till    lärarna    någon
månad  före   besöket  som   där   efter

b{:,Tå'ae,tet:iraal: med ett uppföljande ar-

Hiärt- och kärlprogrammet -
ett exempel
Besökarna  undervisas  utifrån  ett sta-
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Led- och muskelapparaten, dess funktion
och betydelse av motion. Foto: Bo Haglund

tionssystem med olika skärmar. I pro-
grammet     koncentreras     budskapet
kring  fett  och  salt.  Maten  illustreras
som stora plastmodeller. När det gäller
rökvanor försöker man avslöja myter-
na kring rökreklam och redovisa fakta
(2).

Vid en station visades drastiska bil-
der  på  aortavägar  i  fomalinlösning
från olika åldersgrupper. Genom illu-
strativa   bilder   beskrevs   också   hur
blodkärlen förändras till följd av arte-
rioskleros och påverkan från bland an-
nat rökning och hur koloxid påverkar
och kan förändra blodfettsfraktioner-
na.  Vidare   presenterades  hjärt-  och
kärlsystemets försvarsfunktioner och i
en annan monter beskrevs betydelsen
av fysisk aktivitet  och  stress  med ge-
nomgång   av  funktionerna  av  blod-
tryck och avslappning som motvikt till
blodtrycksförhöjning.  Deltagarna  be-
söker  de  olika  stationerna som  kom-
menteras och diskuteras.

Lärarna arbetar  hela  tiden med di-
rekta  frågor  från  elev  till  lärare  och
från lärare till elev genom en dialog. [n-
tressanta svar och frågor fångades upp
och  som  leder  faktainhämtningen vi-
dare  på  basis  av  vad  gruppen  redan
kan. Ett inslag är att eleverna och besö-
karna får möjlighet att ta på, undersö-
ka och spela roller, vilket gör undervis-
ningssituationen   aktiv,   roande   och
spännande.  Det  £örekommer  mycket
litet skyltar med skriven text, och ele-
verna får aldrig några broschyrer eller
frågeformulär  (3).

Hälsoutbildningscentra   också   något
för Sverige?
Någon motsvarighet till "Health Edu-
cation Centers" som vuxit fram sedan
1970-talet i USA finns för närvarande
inte   i   Sverige.   Däremot  finns   flera
exempel på hur museer och vetenskap-
liga  institutioner  utvecklat ett samar-
bete för att nå ut till framför allt barn
och ungdom. Denna id6 med "Science
Centers" är hämtad från USA.

För  att  bland  annat  främja  bams
kontakter med forskning har bland an-
nat  Forskningsrådsnämnden varit en-
gagerad  i  olika  försöksverksamheter.
Sy£tetharfrämstvaritattfåenuppfatt-
ning om museernas intresse för popu-
lärvetenskap och deras ambitioner att

gå bland annat skolan till mötes. U nder

f{:ååolrg,8iil-gt5,snaä[:ådaerse2#iioTiijop?å:
jekt. Erfarenheterna finns publicerade
i  rapporten  "Öppet  museum  -  några
försök    med    populärvetenskap    för
barn,,  (4).

Bland  annat genomförde  Naturhis-
toriska  Riksmuseet  i  samarbete  med
Karolinska institutet vintern 1984 och
våren   1986  en  uppmärksamriiad  ut-
ställning; ''Sinnenas värld" (5). En an-
nan utställning som rönt stort intresse
är "Tom Titts experiment - vetenskap-
liga  förströelser",  som  är  ett  samver-
kansproj.ekt  mellan  Södertälje  konst-
hall och högskolan för lärarutbildning
i  Stockholm  (6, 7).

Hittillsvarande insatser i Sverige har
främst inriktats på naturvetenskap och
teknik. Det är angeläget att också prö-
va  och  utveckla  en  verksamhet  som
knyter an till "Health Education Cen-
ters".  Tyngdpunkten  ligger  här  på att
belysa hälsa och olika faktorer som på-
verkar  denna.  Inom  Stocldiolms  läns
landsting pågår för närvarande ett ar-
bete med att undersöka möjligheterna
till  att  etablera  ett  länsbaserat  hälso-
oc.h   undervisningscentrum   för   barn
och ungdom.

Den    svenska     modellen    av    ett
"Health Education Center" skulle kun-

na bli ett viktigt komplement och stöd
till den undervisning som sker i bland
annat förskolan  och grund- och gym-
nasieskolan.   Samverkan  skulle  även
kunna ske med ideella organisationer
som  verkar  för  hälsofrågor samt stu-
dieförbund.   Ett  centrum  skulle  för-
utom utbildning även kunna svara för
information   och   spridning   av   häl-
soupplysningsmaterial/litteratur      till
intresserd  allmänhet,  företag  etc.  Ett
svenskt "Hälsoäventyr" är väl värt att
pröva och  utveckla.
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OLYCKSFALLSPREVENTION

Bamolycksfall i Sollefteå kommun
MARGARETA BERGLUND .  ÖRJAN NILSSON . LEIF PERSSON
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Ny± Barnolycksfall, registe.r.

0lycksfall är i vårt land den vanligaste
orsaken till  dödsfall bland barn över
ett  år.  Årligen  skadas  vart  sjätte  till
sjunde barn så svårt att sjukvård blir
nödvändigt. 0lycksfallen utgör ett av
de största hoten mot barns hälsa. För
attpåverkabarnensfirsiskaochpsykis-
ka  miljö  och  £örbättra  bamskyddet
ställs krav på nya rutiner och arbets-
metoder inom barn- och skolhälsovår-
den.

Syfte
1 flera kommuner i landet har registre-
ring av barnolycksfall ägt rum.  Barn-
olycksfallsutredningen    har    i    SOU
1979:28  rekommenderat kontinuerlig
olycksfallsregistrering. I syfte att ge en
överblick  över  olycksfallens   utbred-
ning och omfattning, samt omständig-
heterkringdessaiSollefteå,harviregi-
strerat  barnolyckor  under   perioden
1984-06-03-1985-06-02.    Syftet    var
också att få underlag för förebyggande
åtgärderisamarbetetmedprimärkom-
munala myndigheter.

Metod
Vi har registrerat olyckor som medfört
att barn i åldrarna 0-16 år sökt hjälp
hos  skolsköterska,  distriktssköterska,
distriktsläkare,  på sj uldiusmottagning
eller hos folktandvården. I kommunen
bor cirka 25.000 personer, varav 4.500
utgörs av barn i  åldrarna  0-16 år.  Vi
har  utarbetat  en  barnolycksfallsjour-
nal,   som   distribuerats   till   samtliga
vårdgivare.  Efter inträffad olyFka har
uppgiften registrerats i denna iournal,
som därefter sänts till vårdcentralen i
Sollefteå för sammanställning.

Resultat
Vi fick in uppgifter om 429 inträffade
olycksfall. Det motsvarar under ett år
att ungefär 10 procent av barnen råkat
ut för olyckor av den omfattningen att
debehövtvändasigtillhälso-ochsjuk-
vården.  Fördelningen mellan olika ål-

dersklasservarjämnmedundantagför
spädbarn, där olyckorna var färre. Lik-
som vid andra undersölmingar är det
en sned fördelning mellan könen så att
i65procentavfallenärdetpojkar,som
råkar ut för olyckorna  (1). Barn över
spädbarnsåldern skadar sig oftare vid
aktiviteter  utomhus,  medan spädbar-
nen oftare får sina skador inomhus.

Merän40procentavdeskadadehar
sökt  vid  sjukhusets  akutmottagning,
medan 35 procent sökt vid vårdcentra-
ler.  17  procent  kom  i första hand till
folktandvärden, vilket för  oss var en
överraskande hög siffra.

Folktandvård
Vi delade in de barn som sökt för tand-
skador i åldersklasser. Därvid fann vi
att i åldrarna 0-5 är hade 21 procent av
skadorna med tänderna att göra. I ål`-
dersgruppen 6-10 år var motsvarande
siffra  16,5 procent, medan den för äl-
dersgruppen 11-16 år endast uppgick
till 7  procent.

Skadetyp
Skallskador dominerar bland de yngs-
ta.  Där  utgör  de  två  tredjedelar  av
samtliga fall.  1 åldersgruppen 6-10 år
utgörs ungefär 50 procent av skallska-
dor.1 gruppen 11-16 år dominerar där-
emot  extremitetsskador  med  70  pro-
cent av inträffade skador (figur 1).

Svårighetsgrad
De inträffade skadorna bedömdes i 82
procent av fallen vara av lindrig natur.
Medelsvåra  skador  inträffade  i  15,4
procent och svåra i 2,6 procent. Av de
429  inträffade  olycksfallen  ledde  47
(11 procent)  till sluten sjuldiusvård.

Allvarlighetsgradentenderarattöka
med ökande ålder. Skador som bedöms
som medelsvåra eller svåra utgjorde l0
procent i åldrarna 0-5 år, 19 procent i
äldrarna 6-15 år och 23 procentför 16-
åringar. Det är pojkar som oftare råkar
ut för allvarligare olyckor. De yttre or-
sakerna till medelsvåi:a och svåra ska-
dor utgjordes i 44 procent av fall från
samma plan eller från ett plan till ett
annat.

Sjukhusvård
Den yttre orsaken till skadorna hos de
46  barn  som  behövde  inläggning  på
sjuldiusvarvidelvatillfällenfallisam-
maplan.Åttaavbarnenhadefallitfrån
ett plan till ett annat. Åtta hade blivit
skadadevidcyklingochfemvidslagel-
ler stöt av föremål (figur 2.) Den vanli-
gaste   intagningsdiagnosen   utgjordes
av  hjärnskakning  med  drygt  30  pro-
cent av fallen. Mjukdelsskador utgjor-
de 28 procent och sårskador 9 procent.

Idrottsskador
80 rapporter om idrottsskador inkom,
vilket motsvarar  19 procent av totala
antalet. Bland idrotter som dominerar
i   skadeutfall   märktes   slalomskidåk-
ning  i  27  procent,  fotboll 20  procent
och ishockey 12,5 procent. Av idrotts-
skadorna var ingen svår. Av de 18 me-
delsvåra  var  elva  orsakade  av  slalo-
måknin8.

Skolskador
1 skolan, på skolgården eller på väg till
eller från skolan skadades 80 barn, vil-
ket motsvarar 19 procent. Göres också
tillägget  skadade  på  sportanläggning
ldockan  8-16  blir  siffran  93,  vilket
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motsvarar 22 procent av totala antalet
skadefall.  Båda  dessa  uppgifter  visar
höSgre  procentandel  än vad man ser i
andra undersökningar (2).  (Figur 5.)

Cykelskador
44 barn skadades vid cykelålming. 36
procent  av  dessa  hade  sårskador.,  27

g5å:ef::k:jrue':F:lsiå'å:d4?; och  14 pro-

Bortfall
Under  det  år  registreringen  har  ägt
rum har vi varje månad gjort en sam-
manställning  av   inkomna  rapporter
och skickat ut till respektive registre-
ringsställe.Vihargjortdettaförattför-
söka hålla bortfallet så lågt som möj-
ligt.  En bortfallsanalys  har utförts  på
rapporterna från sj uldiusets akutmot-
tagning, som ju svarar för mer än 40
procent  av  antalet  rapporter.  Vi  har
jämfört  liggare  på  akutmottagningen
med inkomna rapporter för dag 5,  15
och 25 i varje månad. Därvid framkom
ett bortfall på 45 procent. Detta visar
påsvårigheternaatthållaigångenregi-
strering över en lång tidsperiod.

Diskussion
Vår  undersölming  visar  likartade  re-
sultat som  undersölmingar gjorda  på
andra håll i landet. 0lyckor är en van-
Lig orsak till ohälsa bland barn. Vi be-
höver ökad kunskap för att om möjligt
kunna  förebygga  svåra  olyckor.  Små
barn skadar ofta huvudet.  Hjälm vid
cykelåkning   och   pulkålming   borde
kunna förebygga en del av dessa ska-
dor. I biltrafiken är det viktigt att bar-
nen i baksätet, lika väl som vuxna, sit-
ter fastspända med säkerhetsbälten. I
skolan skadades fler än väntat. Detta
skall vi arbeta ytterligare med.

I många fall uppstår olyckor i sam-
band med barnens naturliga aktivite-
ter  i  den  vanliga  lekmiljön.   Många
olyckor inom till exempel idrott beror
på omständigheter, som aldrig går att
£örebygga.. Målet skall dock inte vara
att förebygga alla olyclwr; defta. .åi en
omöjlig uppgift. Målet skall istälLet va-
ra att så långt det är möjligt /Ö.rezJyggcz
och  förhindTa  svåia  och  allva;rtiga
oJycftor. Dessa står ofta att finna i trafi-
ken, men samhället är många gånger
planerat  på  ett  sädant  sätt  att  barn
tvingasutibiltrafiken.Dåfinnsolycks-
riskerna inbyggda från början.

Arbetet med denna studie har enga-
gerat  många  olika  befattningshavare.
Vi kommer nu att föra tillbaka resulta-
ten  till dessa.  Med  denna  Lokala regi-
strering har vi fått en ökad känsla och
ett ökat engagemang för det förebyg-
gande arbetet. Vi kommer att använda
resultaten vid vårt samarbete med oli-
ka   grupper   inom   barnhälsovården,
Skolan  och  andra  primärkommunala
myndigheter.

Litteraturförteclming:
1.  Barnolycksfall SOU  1979:28.
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Författarpresentation:
MctigaTe{a      Berglund,_    överläkaTe,
Barnkliniken, Sollefteå
örjan  Nilsson.*,  qistriktsläkare,  Sol,-
lefteå våTdceniral
LeifPersson,distriktsläkare,Sollefteå
våTdcentral
*Postadress: Sollefteå vårdcentral,

Sollefteå siukl`us,  Box 4201
88104 Sollefteå
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PREVENTION I PRIMÄRVÅRD

Att arbeta förebyggande med missbruks-
Problem-någraerfarenheterfrånVännäs,Västerbotten
SE#ELELrAOLåRNSsgåENN..råuRT#oÖ*¥gx[sÄi{gAM¥[C#sHs%NNSS%gRANWESTMAN

Missbruk av narlwtika hcLT ökat
bl,and ungdomar under 70-och
so-tal,et. Från att i början varit
en storstadsf öreteelse kom miss-
bruket snabbt att spridas även
till mindre orter. I Vännäs, Väs-
terbotten, bildades en arl)ets-
grupp mot naTkot,ika i början cLv
1980-talet med representanter
f ör kommunens potis, so_cial-
tjänst och sholhälsovåid. Gr.i!p-

?å#Ls£eadvlee#mmairss8tir°:dk#pär-
och en kontrollgrupps vårdut-
nyttjande. Några dömdq miss-
brukaTes dokumenterade primär-
vårdskontakter anaLy serades
också a,vseende handläggning.
Undersökningen visar ett högt
lbahrkoujnkirgå;ldgpsrpuu:pnnpyJt:#eidoå,rfm##dir:nsn;av

akr£:tnsa8rhu£Pheannadffasgåt:ks:8nte!kterna

annorl,unda än vad som hade
giorts tTots det nu i e_fterhprid
kända resultatet. Erf arenheter
ffrråanmdtetff[nnayL:PrfSL[!#;enrgf§rarf_Ö[re:tiq_

rar, lärare, fi.itidsledare och sjuk~
vårdspersonal i bep}ötaiidet ap
ungdomar misstänkta för narko-
tikabruk.

±yckelord: Droger, missbruk, ungdom,
preventionj  community  involvement,
skolhälsovård,      primärvård,     social-
tjänst, samverkan.

Missbruk  av  droger  och   narkotiska
preparat har växlat under åren. Alko-
hol  och  tobaksrökning  har  varit  de
vanligast    förekommande    formerna
men  under  1970-talet  tilltog  missbru-
ket av cannabispreparat med rökning
av hasch och marijuana. En ökning har
också  skett  av  tyngre  narkotil(a  med
injektion  av  heroin,  amfetamin  samt
andra  läkemedel  (1).

De  senare  missbruksformerna  var
till   en   början  en  storstadsföreteelse
men missbruket kom snabbt att sprida
sig även till mindre orter.

Vännäs, som ligger i Västerbotten, är
en kommun med cirka 8.000 invånare
belägen 30 km från Umeå. I Vännäs är
Vännäs  kommun,  S]  och Landstinget
de största arbetsgivarna.
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I  slutet  av  1970-talet  noterades  ett
stigande     narkotikamissbruk     bland
ungdomar. Våren 1980 påbörjade poli-
sen en omfattande utredning av miss-
bruksförhållandena och ett flertal ung-
domar  hördes  av  polisen.  Ett  tiotal
dömdes senare för narkotikabrott. Un-
der de här åren utvecklades också sam-
arbetet mellan socialtjänst, polis, skola
och  landstingets  primärvård.  I  cent-
rum stod skolhälsovården när det gäll-
de  att  samordna  individinriktade  åt-
gärder  för  .skolungdomar   med   pro-
blem. Frän och med 1982 formalisera-
des  kontakterna  så  a.tt  regelbundna
möten, två-tre gånger per termin kom
till   stånd   mellan   representanter   för
ovan nämnda vårdinsatser.

Gruppens arbete koncentrerades på
"barn som inte mår bra". Som riktlinje

för  verksamheten  användes  den  mo-
dell  för  uppkomst  av  narkotikamiss-
bruk, som  utvecklats  av  kurator  Elsa
Larsson tidigare verksam vid Välling-
bys   rådgivningscentral,   PBU   Stock-
holms   läns   landsting.   Grunden   för
etablerat missbruk beskrivs som en de-
pression  (djup  besvikelse  hos  indivi-
den) som karaktäriseras av det känslo-
mässiga förloppet: övergivenhet+tom-
het+oälskad+inte värd att älskas  (2).

Syfte och ftågeställningar
1 samrådsgruppen för missbruksfrågor
i  Vännäs  strävade  man  till  att  börja
med  att  försöka  samordna  lokalsam-
hällets insatser kring barn och ungdo-
mar,  som  verkade  vara  på  glid.  Det
gjordes  dels  genom  att  klargöra  an-
svarsfrägor och dels genom att diskute-
ra behandlingsmål för enskilda ungdo-
mar. Efter hand ökade också intresset
för att granska  den  egna verksamhe-
ten.

Vi antog att genom att följa upp vårt
eget arbete  skulle  vi  kunna  förbättra
vårt fortsatta framtida bemötande av
barn och ungdomar i kris. För upp£ölj-
ningen fanns några hypoteser:

- Missbrukarna var inte mer kända
av   lokalsamhällets   vårdinsatser   än
andra människor.

-  Missbrukamas  nyttjande  av  pri-
märvård och socialtjänst skiljde sig in-
te från andra människor.

Ytterligare en frågeställning blev ak-
tuell  när kända missbrukares tidigare
vårdkontakter  granskades.  Kunde  vi
inom      respektive     vårdorganisation
handlägga   kontakterna   annorlunda

om vi redan då hade känt till, att ung-
domarna skulle utveckla ett etablerat
missbruk?

Material och metod
Undersökningen  bestod  av två  delar.
För  det  första  en  fall-kontrollstudie,
där  kända  missbrukare  jämförs  med
kontrollfall. De båda gruppernas värd-
utnyttjande jämfördes i fom av besök
vid    olika   vårdinrättningar    (barna-
vårdscentraler, skolhälsovårdsmottag-
ningar,   läkarmottagningen,   distrikts-
sköterskemottagningar  och  socialby-
rån).  För  det  andra  gjordes  en  retro-
spektiv  kartläggning av  fem  missbru-
kares  samtliga  kontakter  med  lokal-
samhällets   vårdinrättningar   och   vi
analyserade     respektive     inrättnings
handläggning.

Arbetsgruppen   gjorde    1981   med
hjälp  av  polisen en  sammanställning
på 27 mer eller mindre aktiva missbru-
kare. En tredjedel var dömda för miss-
bruk medan de återstående ansågs som
aktiva missbrukare men "säkra bevis"
saknades.   Kontrollgruppen  utgjordes
av  personer  av  samma  kön  och  med
samma eller närmast liggande födelse-
data.   Urvalet  gjordes   ur  folkboldö-
ringsregistret.          Kontrollpersonema
skulle också ha minst lika lång vistelse-
tid  i  kommunen  som  de  misstänkta
missbrukarna.

För   fall-kontrollstudien   hämtades
från läkarmottagningens journal upp-
gifter om älder, diagnos och antal kon-
takter och från distriktssköterskornas
besökskort  antal  kontakter  och  l{on-
taktorsaker. Från socialaktema hämta-
des uppgifter om antal kontakter, typ
av kontakt och vidtagna åtgärder. Fö-
reträdare för de olika vårdinstanserna
slutförde   datasammanställningen   på
respektive arbetsplats innan de presen-
terades i tabellform för hela gruppen.

Fem fall  utvaldes för en fullständig
analys av det totala vårdutnyttjande på
orten. Värderingen av olika instansers
handläggning baserades på en tolkning
av  den  sökandes  problem,  familjens
problem,  vårdinstansens   uppfattning
av problemet och vidtagen åtgärd en-
ligt modell tidigare beskriven (2). Till-
stånd att sammanställa data på det pla-
nerade  sättet  inhämtades  från  de  be-
rörda personerna.

Arbetsgruppen träffades tre till fyra
gånger per temin. Merparten av möte-
na var på arbetstid. Förutom diskussio-
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nen av enskilda elevärenden användes
några av mötena till penetration av de
sammanställningar  som  gjorts.  Alter-
nativ  till  de  redovisade  åtgärderna  i
fallbeskrivningarna diskuterades ock-
så.

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

Resultat
Alla  27  personerna  i  missbruksgrup-
pen hade sökt läkarmottagningen nå-
gongångförederasmissbrukblevkänt
medan åtta av 27  stycken  i  kontroll-
gruppen aldrig hade gjort något läkar-
besök. Totalt sett hade missbruksgrup-
pen ett högre läkarvårdsutnyttjande (i
genomsnitt  7,2  besök  per  person)  än
kontrollgruppen  (2,0  besök  per  per-
son)  (p<0.01).  I figur  1  visas hur stor
andel av besöken som gjordes för olika
sjukdomsgrupper. En uppdelning gjor-
des för besök före respektive efter 17
års ålder. Missbruksgruppen hade i ge-
nomsnitt 2,0 läkarbesök per person fö-
re  17  ärs ålder och 5,4 efter.  Motsva-
rande siffror för kontrollgruppen var
1,8  besök  per  person  respektive  0,4.
0lycksfall var mycket vanligare i miss-
bruksgruppen  jämfört  med  kontroll-
gruppen men också sjukdomar i musk-
ler och leder och infektioner förekom
oftare.

Fi8ur  1.
TOTALANTALET  LÄKARBESÖK  FÖR OLIKA  DIÅGNOSER

Iareltiotler

Mu4tel   och
3telet,

0lyclsral'

##åa
Övrig` =i---:

20         40         60         80        loo  Åtital  besök

Besök hos distriktssköterska är ock-
sä dubbelt så vanligt i missbruksgrup-
pen jämfört med kontrollgruppen.  1,7
besök/person   respektive   0,7   besök
(p<0.05), se tabell 1. Det var 19 i kon-

trollgruppen  och  12  i  missbruksgrup-
pen  som  aldrig  hade  gjort  något  di-
striktssköterskebesök.

Tabell  1.
Totalantalet  besök  hos  distriktssköter-
ska  (exklusive  BVC).

Missbruksgrupp   Kontrollgrupp

Skador
lnfektioner
Övrigt

Totalt

Medeltal  be-
sök/individ       1,7                                0,7

19  av  27  hade  aldrig  besökt  distriktsskö-
terska  (kontrollg±pp|
12  av  27  hade  aldrig  besökt  distriktsskö-
terska  (missbruksgruDD)

I tabell 11 görs en sammanställning av
missbruksgruppens  och  kontrollgrup-
pens  kontakter  med  socialbyrån  av-
seende antal kontakter, typ av kontakt
respektive  åtgärder.  I  missbruksgrup-
pen hade 24 av 27 individer haft kon-
takt med socialtjänsten. Endast tre per-
soner  var  okända.  I  kontrollgruppen
var förhållandet det motsatta - endast
tre  individer  hade  gjort besök på so-
cialbyrån.
Vanligaste kontaktorsaken var ekono-
miska problem. I dessa fall hade perso-
nerna själva sökt kontakt med social-
tjänsten.  När det gällde problem med
aLkohol,   narkotika  eller  kriminalitet
hade   socialtjänstens   personal   oftast
varit initiativtagare till mötet. I fem av
27 narkotikaproblem och i två av 54 al-
koholärenden   föranledde   kontakten
någon åtgärd. I tre övriga fall avskrevs
ärendena. eller så salmades dokumen-
tation.

Sammanställningen i tabell 111 visar
på dokumenterade  kontakter i ett av
de fall som ledde fram till ett narkoti-
kabrott.  BVC-journalen  var  inte  till-
gänglig i detta fall.
Framför allt skolsköterskan kom ihäg
mötena med personen väl och påpeka-
de att endast ett fåtal av alla kontakter
hade dokumenterats. Av det som do-

kumenterats framgick att i de allra fles-
ta fall hade bedömningar och åtgärder
riktats mot individen. Sällan eller ald-
rig hade problemet vidgats till att gälla
hela familjen.

Ytterligare fyra fall analyserades på
ett Lil{artat sätt. SamtLiga i gruppen var
överens om, att med de resurser som då
fanns, kunde man inte ha gjort så myc-
ket mer än vad som hade gjorts. Möjli-
gen skulle ett ökat personligt engage-
mang och en vidgning av problemet till
familj och hemmiljö kunnat leda vida-
re.

Några av de som utvecklade ett nar-
kotikamissbruk  var  ofta.   utsatta  för
olyckor men långt ifrån alla. Vid efter-
granskning framfördes tanken, att man
borde vid till exempel ökad olycksfalls-
frekvens försöka vidga perspektivet så
att  inte  bara  själva  olyckan  och  dess
konsekvenser analyserades utan också
under     vilka     omständigheter     den
olycksdrabbade  levde.  I det  presente-
rade fallet gjordes det också (1974-03-
20  och  1975-03-17)  men  utan att  det
kunde   förhindra   en   utveckling   till
etablerat missbruk.

Diskussion
Merparten  av  missbrukarna  var såle-
des  kända  av  lokalsamhällets  vårdin-
satser och de hade ett högt vårdutnytt-
jande av läkarvård, speciellt då i form
av  olycksfall  men  också  skador  och
problem i rörelseapparaten och infek-
tionssjukdomar.   Två   tredjedelar   av
missbrukarna   hade  besökt  distrikts-
sköterska och hade mer än dubbelt så
många besök än kontrollgruppen. Näs-
tan   hälften   av   missbrukama   hade
emellertid ej kontaktat distriktssköter-
skan  under  skoltiden.  Vid  merparten
av  läkarbesöken  berördes  aldrig  den
sökandes  missbruksproblem  även om
det   fanns   klara   tecken   på   det   (till
exempel  gulsot  eller  provtagning  för
misstänkt alkoholförtäring i kombina-
tion med bilkörning). Båda våra hypo-
teser kunde således inte bekräftas utan
fick förkastas.

Tabell  11.
Kontakter med socialtjänsten. Anledning, antal, åtgärd.  (Siffrorna inom  parentes anger kontrollgruppens värden.)

Anledning till        Antal                 Antal                 Antal                 Antal                 Antal                 Totalt                Atgärder
kontakt                  kontakter      kontakter      kontakter      kontakter       kontakter, antal

-1978           1979               1980               1981               1982-84      kontakter

Narkotika                  3  (-)

Alkohol                      27  (2)

Ekonomi                   23  (1)

Kriminalitet             31   (3)

rigt                      36  (3)

mE 5  (-)                 4  (-)

3  (2)                   3  (-)

5  (-)                 11   (2)

-(-)               -(-)

1  (-)                  2  (-)

15(-)              27(   -) Samtal/Avskrivning/lngen  åtgärd  16.
lngen  åtgärd  16.
Behandlingshem  3.
Familjehem  2.
Dokumentation  saknas  6.

L4  (-)              54  (   4)        8::rtvaal{Å,Vnsgkr2}ning/lngen  åtgärd  45.

Dokumentation  saknas  7.
107  (2)             149  (   5)         Utbetaltbistånd:  145.

Avsla8:  4.
1  (-)              37  (   3)        Samtal/Avskrivning/lngen  åtgärd  28.

Varning  enl  BVL  2.
Dokumentation  saknas  7.

10(-)               53(   3)

320  (15)
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I sammanställningen i tabell 11 från
sgcialbyrånharsåkalladesammansat-

åanå::tårt,ttil:oeåeE{:::åantd¥rllå[1i{åä:l:
påverkan registrerats som en kontakt
föranledd     av     alkoholkonsumtion.
Även  en  kontakt  föranledd  av  sniff-
ning  har  i  tabellen  förts  till  gruppen
„alkohol„.

I vissa fall saknades dokumentation
av de vidtagna åtgärderna för de olika
kontaktorsakerna  till  socialkontoret.
Detta  förekom  framför  allt  £ram  till
slutet av 1970-talet. Antalet avslag på
framställningar  om  socialbidrag  kan
ha varit större än vad som redovisats i
tabellen.Dettaberoddepåattavslagti-
digare inte registrerats lika noggrant.

;å:i;#iå`i;:r;äns`åb,o::::l:!t:p?åjv%a:åi#i
Påendgö,Tdnsipneg,igJ;:rDdå:fårstaä#e:d::tie;ises:
fall dokumentation om vidtagna åtgär-
der i direkt anslutning till några utred-
ningar  eller  inkomna  polisrapporter.
Rapport  om  till  exempel  narkotika-
brott kan ha kommit in till social£ör-
valtningen, när klienten redan påbör-
jnaåtgrbaeååF{ålinegnt?::dedå:fgöärrdsear:mades

Vad som framför allt framkom  vid
analysen  av  fallbeskrivningama  var
den   osäkerhet   många   kände   inför
misstanke om missbruk. Några mena-
de att man behövde säkra bevis innan
mankundegöranågot.Häravföljdeen
storosäkerhet,inteminstibemötandet
avmisstänktamissbrukare.Någonspe-
cialistvård,  vårdhem  eller  annan  in-
rättning,  fanns  inte  heller  direkt  till-
gång tilL vid den tiden.

Vi  kunde  också  konstatera  att  en-

fraasi:t#åå;laBhvaå;joöTvrenr?å:rrtsgitqliiaetltefvå-
hälsovårdsjournalen,  som  sedan  följt
medelevernatillolikagymnasieskolor.
De hade sedan förstörts efter några år.
Pågrundavgallringsbestämmelsernai
60§  SoL  kunde  endast  ett begränsat
antal socialakter återfinnas i socialby-
rånsarkiv.Vivissteocksåfrånvåregen
erfarenhet att endast en liten del av al-
la  formella  och  informella  kontakter
Tabell  111.

Fallbeskrivning.
Vårdsökandes
problem

710113  Fallskada  hö  hand

kring  en  elev  hade  dokumenterats  i
hälsovårdsjournalerna.Ommanlokalt
vill  följa  hälsovårdsinsatserna  måste
man ha andra rutiner för att spara häl-
sokort än de som vi hade.

Vad som framför allt salmades i kon-
takten   med  misstänkta  missbrukare
var ett genomtänkt handlingsprogram
och kanske också ett personligt enga-
gemangiarbetetmedeleverna.Dethar
också påpekats av andra (3). Vårt fort-

å#åa:E:itvei,l:?eT,dfårrfö;rt,at::nsrtiåfåasogå
handledning åt alla som möter ungdo-
m:rv¥ne£ä!|(°obie:Lnharmanenatsom

ett  drogpolitiskt  program.  Ett  lokalt
anpassatprogrammedförslagpåenåt-
gärdsstege vid misstanke om missbruk
har tagits fram (4). En lathund för sko-
lan  (5),  föräLdrar  (6)  och fritidsledare
(7) finns också. Studiedagar för lärare
ochelewårdspersonalhargenomförts.
Information och utbildning har också
lämnats  till  sjukvärdspersonal,  efter-
som  hälso-  och  sjukvården  hade  en
ökad  kontakt  med  dessa  ungdomar
ochmångagångerlångtinnanettetab-
leratmissbrukblevkänt.Viaskolanin-
formerades  också  föräldrar  och  för-
eningen Hem och Skola.

Grunden för alla aktiviteter var att

åårsLai:g:ai|l{{å:ial::snsbT:|:f%:ådååTå:
1a som fick information om 77ez.ssfczJefte
om  m!.ssbrwft  stöttades  i  att  snabbt
konfrontera vederbörande med denna
information, "det sägs att . . . är det så"?
Eleven uppmanades att tala om hem-
ma vad man misstänkt. Föräldrarna in-
formerades  om  att  deras  bam  miss-
tänktesförmissbrukochattdetvarvår
skyldighet  att  informera.  Nästa  steg
blev att träffa föräldrarna. De som öns-
kade kunde få hjälp via Skolhälsovår-

:eeåt:`å:åesroå#t,jeä:;åR:äaosTk#re`iås:
genom  någon  form  av  kontroll  med
mer  regelbunden  kontakt  med  elev-
vårdspersonal.  Om  detta  inte  hjälpte
påbörjades en utredning enligt social-
tjänstlagens 50 §.

Denna åtgärdsstege skall ses som en
speciell  anpassning  till  de  bam  och

Vårdinstans     Vårdinstansens
problem

Läk  mottagn   Misstänkt fraktur

720i3i  siagsmål  handskada                  Läk  mottagn   M!:S!3Pk! {[€£!t[

;iiiii ;;'iu:s;to!iii,;aaoi,i_å,;ipp           :t::i;i:;: :  Kontroll underbensfra"
740115  Värk  i  knä  efter skidåkning     Skolhälsov  S

7£83!5 å:å3::r                             S%:Iå::å: i  %hsasvtårnkkt synnedsattn,ng
750317  Huvudvärk,  snuva,  feber           Skolhälsov s   Förkylning
760702  Knävärk vä  knä, akut skada   Läk  mottagn   Ledbandskada

!!i!!! iiiti#;å:§å!å           !!i!:ffii;iia:g:n ##ki;::oi:j!::3::e:iådå:

ungdomarsomriskerarattutvecklaett
missbruk. I botten ligger emellertid en
värdering av, att det alltid är viktigt att
reagera  på  barn  som  inte  verkar må
bra.  }ust  i  den  gruppen  finns  många
som kan behöva stöd och stimulans, så
att  en  hälsosammare  utveckling  kan
komma till stånd än den som leder till
bruk av droger och narkotika. Åtgär-
dersombarariktarsigmotenskildain-
divider  är  inte  tillräckliga  utan  per-
spektivet  måste  vidgas  till familj  och
samhälle och den interaktion som rå-
der mellan dessa nivåer.
Referenser:
1.  Riksförbundet  Narkotikafritt Samhälle

!EONcå,hoFma:nöaråifsr,o#1gg3t:ndeproblem.
2.  Larsson E.  En modell för uppkomst av

#koatLk]%rb,:åkå:g..usrt:o%#å[:;nÅåvnAa,{:
männa  Förlaget  1973.  (Socialstyrelsen  re-
dovisar.)
3.  Riksförbundet  Narkotikafritt Samhälle

{[Rk¥fsr,å.gsaåna[[gåå:{2¥,Fp][3=2S.väsby.Narko.
4. Vännäs kommun. Drogpolitiskt program
för   Vännäs   kommun.   Vännäs:   Vännäs
kommun  1984.
5.  Vännäs  kommun.  Lathund  för  skolan
mot narkotika. Vännäs: Vännäs kommun
1984.
6. Vännäs kommun. Lathund för föräldrar
mot narkotika. Vännäs: Vännäs kommun
1984_
7. Vännäs kommun. Lathund för fritidsle-
dare mot narkotika. Vännäs: Vännäs kom-
mun  1984.
Författare:
Gunilla Forsgren, skolshöterska,
Vännäs kommun
Curt Hörnqvist, socialchef,
Vånnås kommun
Nancy Johansson, skolsköterska,
Vännäs kommun
Thure | ohansson, ftitidsledare,
Hammarskolan Vännäs
Kari.n | onsson, distrikfssköterska,
Vännäs
Åke Mihaelsson, pol.isinspektör,
Vännäs
Göran Westman, distfiktsläkare,
Vännäs vårdcentral
Adress   för   korrespondens   och   sär-
tryck:
Göran Westman, distriktsläkare
Vännäs vårdcentral, 91100 VÄNNÄS
Telefon 0935-10945

Vårdinstansens

Remiss  röntgen
Remiss  röntgen

/ J£UiJJ.  ®ia5oii]a.  i.uiiu-.`i-u-

730306 Skidolycka  slalombacke           Läk  mottagn   Misstänkt underbensfrakturRemiss ort klin_   _'_   _L   ___£___',L,l-

Förband
Vila,  ev  till  läkare

Rådgivning
Synkontroll
Rådgivning + elewårdskonferens
Vila  hemma + elewårdskonferens
Sjukskrives,  1  v  vila
Sjukskr  3  v.  Smärtst.  Recept avsväll
Stödförband. Sjukskr 4 dagar
Elastisk  binda.  Sjukskr  1  v
Samtal
Utredning,  27  dagars  häktn.  Åtal
Dom  -81. 2  mån fängelse.
Skadestånd  1.500:-

Effekt-
värdering

+ ofta skadad
lära  mer om  eleven
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MEDBORGARINFIHANDE

Förhoppningar och farhågor - om
utvärderingen av försök med närvårds-
nämnder inom Örebro läns landsting
CARL-GUNNAR ERIKSSON . GUNILLA FAHLSTRÖM . LENNART HOLMQUIST
sTIG MOTIN . INGRID plNCuS . ANNA swlFr-}oHANNlsoN

F örsök med närvårdsnämn.4er-s,käeisp,aåntidrs:i%:_tlseertti#?ö_reb"

od#trvåsdeettt#:saå#Leudn.g#ty#äpTe£o.ffl.

muna[± driftansva,r för viss häl-
soo:hocohm;ja##nDja#g£n[nvrårkt%#%#.gåå._

nomf ö;andetiden är utsatt tiu
1986-88.
Huvudsyftena med f9rsöhsyerk.-
samhet6ii är att vitatisera l,ands-
t:#ägrskdae%kp%tiien;t#t#n'igp%|åqför-

verksamh-eleTna saml vitatisera
hEe#auttavzrdds:t#pg€osrk%_,n,i_3gitäosnaevt.

f örsöket med -närp_åid§p¢rm¢eT
och denna hcLT tiu målsättning
ao:hmkötl#gEo%passeat#B#nåä%n_s#jkan

t#ägnhavtt%tåraet£ts%#e]:sfvötrsföp#bstä%d

näTvåidsnåmnderna. Den före-
S:an8pnraocwepsps;#_rgi.8knttflndges#¥ä%e;%då

in;lag a;v bå4e_ lwqnti!qtit!a och
kv ati-tativ a delunder sö kningar.ubfnf;e.;:if#dårfipniaf;s,tf;fif|c;åi_:sf#_

sisNnä4%#radrseniäumt#%e::i#:ffter

• Förhåuandet lokal - central
JZZ'Z'd

• F örhå[1,andet förtroendevalda
o.cgååteperresroo;ff,ate;||Sftaerdbsesttsdåe|,jsöåuu:Pd-„

f:§:%:|%rnoå:esLS,eannotikasek-
torer
• Sen)icen till och behoven hos
befolkningen
• HälsoeRonomisk uppföljning

#gå, Hä|seotåålei:,ik, hdä?|Foov¥åtsi:
nämnder, primärvård, Community in-
volvement.
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Tabell  1.
Försöksverksamhetens omfattning och inriktning.

VerksamhetsområdeLokalisering

Ljusnarsberg  (hela  kommunen)

Ha8a
Brickegården  (Karlskoga)
Kumla  (hela  kommunen)

Primärvård
Långvård/rehabilitering
Omsorgsverksamhet
Tandvård
Primärvård
Primärvård
Primärvård
_0_m_sQrj3sv_e£k_sarph_e±_______________

l\u'',,t*   \1,\+,1^   ,`-..''''_`'_'',

Vivalla-Lundby                                                                    Primärvård  på  entreprenad  till

Bakgrund
De  senaste  decenniemas  kommunal-
demokratiska debatt har väckt id6er
om  nya  typer  av  organisation,  verk-
samhet med mera inom både primär-
kommuner   och   landsting.   Hitintills
har  det  huvudsakligen  varit  primär-
kommunerna  som   utvecklat  försök
med bland annat lokala organ som till
exempel    kommundelsnämnder   och
institutionsstyrelser.     Inom     Örebro
kommun har nu under flera års tid för-
sök med kommundelsnämnder pågått
(1). På senare år har emellertid också
landstingskommunerna inlett motsva-
rande verksamhet, bland annat genom
att  inrätta  primärvårdsnämnder.  Tre
landsting  deltar  dessutom  i  försöks-
verksamhet med en friare kommunal
nämndorganisation, de så kallade fri-
kommunförsöken.

Lagen  om  särskilda  organ  i  lands-
tingskommunerna (2) syftar till att ge
landstingen ännu större frihet att själ-
va   utforma   sin   nämndorganisation.
Avsikten med detta är enligt civilmi-
nistern att öka den kommunala själv-
styrelsen, att fördj upa den kommunala
demokratin, att ge människorna flera
möjligheter  till  in£lytande  och  delta-
gande samt att ta fram underlag för att
minska  den  statliga  detaljregleringen
(3).

Försöket    med    närvårdsnämnder
inom Örebro läns landsting varierar i
omfattning och  inriktning.  Dessutom
är försöken lokaliserade i kommuner
eller kommundelar med olika struktur.
Detta  innebär  att  försöksverksamhe-
ten omfattar en rad olika geografiska
områden  med  skilda  verksamhetsfält
involverade (tabell 1). I Vivalla-Lund-

by kommundel i Örebro övertar kom-
munen  försöksvis  driftsansvaret  för
viss  hälso-  och  sjukvård  inom  kom-
mundelen.Dettaexperimentingårinte
i  landstingets  försök  med  närvårds-

::bmeFedåreätå:e#oöfoeit:åå?i5`eiisnagT:
därför primärt inte i utvärderingen. Av
kunskapsmässiga  skäl  kommer  dock

yaisva!la:t?äprddtriinTeöiiig;åtceiaTs3.nyrbe?sa:{i
samordnar  utvärdcrir.gcn  av den  pri-
märkommunala  primärvården,   i  vil-
ken bland andra socialmedicinska av-
delningen medverkar.
Landstinget beslöt vid möte i novem-
ber 1985 att på försök införa närvårds-
nämnder. Med hänsyn till försöksverk-
samhetens karaktär av ett praktiskt ut-
redningsarbete föreligger ett behov av
ett genomförande i projektform, som
kan följa försökens utveckling i olika
avseenden och ta initiativ till föränd-
ringar, som inte kan lösas inom den or-
dinarie drifsorganisationen.

Basen  för  denna  genomförandeor-
ganisationutgörsavlokalaarbetsgrup-
per  i  respektive  försöksområde.  I  ar-
betsgruppenskallingådelsfackligafö-
reträdare  och dels representanter för
den  lokala  driftsledningen  inom  de
verksamheter som ingär i försöksverk-
samheten. Denna arbetsgrupp utser en
representant  som  adjungeras  till  en
central arbetsgrupp.

För försöksområdena i Örebro kom-
mun (Haga och Vivalla) gäller speciel-
la förutsättningar.  Här  har lokala ar-
betsgrupperkonstitueratsredaniettti-
digare  skede.   I  dessa  arbetsgrupper
£inns företrädare för såväl den lokala
driftsledningen    inom    primärvården
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som  de  berörda  kommundelsförvalt-
ningarna.

r  begreppet  försöksverksamhet  lig-
ger  en  förväntan  om  en  utvärdering
som kan ligga till grund för det slutliga
ställningstagandet om förtroendeman-
na-  och  tjänstemannaorganisationen

i(naodme,lårnf%prgeebt:ov|eärniå:th:åru;eoiäå`::
terats  att  det  under  försöksperioden
även skall vara möjligt att gå ett steg
tillbaka beroende  på händelseutveck-
lin8en.

SYFrE
Syf tena  med  en  iöisö4sverks._qmpet
med  närvårdsnämnder  inom  Örebro
läns landsting har angivits till följande:
1.  Vitalisera  landstingsdemoluatin,  i
första hand genom att
-  låta  flera  få  möjlighet  att  delta  i
landstingspolitiken,
-arbeta med ett helhetsperspektiv och
att närmare anknyta till befolkningens
samlade behov,
-  underlätta samverkan  med  primär-
kommunerna.
2.  Ytterligare  förstärka  de   patient-/
kundnära  verksamheterna  (basenhe-
tema) genom att
- öl(a deras självständighet:  basenhe-
ten skall inom ramen för tilldelade me-
del ha ökade befogenheter, högre kom-
petens och ökade resurser att vidta de
åtgärder som åvilar enheten,
- öka basenheternas servicegrad,
- låta i första hand basenheten, i andra
hand  blockförvaltningen  (motsvaran-
de), inom ramen för landstingets över-
gripande  policy själv organisera och/
eller utveckla de administrativa stöd-
resurser som krävs.

3.  Vitalisera  hela  landstingsorganisa-
tionen, genom att
-starta ett processinriktat förändring-
sarbete,
- öka de anställdas engagemang,
- öka målmedvetenheten,
-  stimulera  och  stödja  utvärderings-
och uppföljningsarbeten och
- satsa på chefsutveclding  på alla ni-
våer i organisationen.

Ett  generellt  problem  med  målfor-
muleringar är att dessa ofta är diffusa i
den meningen att det är svårt att över-
sätta dem till operationella termer och
därmed  tydliggöra dem.  En del av de
angivna syftena med försöksverksam-
heten  med  närvårdsnämnder  är  helt
uppenbart av denna karaktär.

Det är också en skillnad mellan olika
typer av mål, även om dessa är väldefi-
nierade.    Kortsiktiga,   konkreta   mål,
som till exempel fler förtroendevalda,
kan nås relativt snabbt, medan långsik-
tiga  och  kanske  mer  abstrakta  mål,
som att öka samordningen,  tar längre
tid att uppnå. Det är också vanrigt att
de  ursprungliga  målen  förändras  ge-
nom de erfarenheter man vinner under
den  tid  en  verksamhet  pägår.  I  detta
speciella fall ingår dessutom som  för-
utsättning  att  arbetet  skall  bedrivas
som  "ett  praktiskt  utredningsarbete",
vilketkaninnebäraattsjälvagrundför-

Q?

utsättningarna för utvärderingen fort-
löpande förändras.

M ålsättningen med utvärderingen
är att under resans gång ge de lokala ar-
betsgrupperna  samt  den  centrala  ar-
betsgruppenettförbättratunderlagför
beslut om den fortsatta utformningen
av försöksverksamheten. Dessutom är
avsikten  a.tt  belysa  de  olika  försöks-
verksamheternas  verkningar  på  lång
sikt, vilket kräver att försöken följs un-
der längre tid än vad som föreslagits i
utredningen  bakom  försöksverksam-
heten. Detta utgör en av de väsentligas-
te   begränsningarna.   Genom   att  för
kort tid ges åt försöket hinner inte den
nödvändiga  lokala  erfarenheten  och
kompetensen byggas upp för att verk-
samheten skall  drivas  på  ett  ur såväl
demokratiskt  som  landstingskommu-
nalt effektivt sätt.

Utvärderingen är tänkt att ske i pro-
cessform  och  bedrivas  kontinuerligt
och parallellt med försöksverksamhe-
ten.  Detta för att möjliggöra ett erfa-
renhets-  och  kunskapssamlande  som
kan  tjäna  till  att  förbättra  och  vida-
reutveckla   försöket   med   närvårds-
nämnderna. Den inom landstingets or-
ganisationskommitt6     (LORG)     och
centrala  arbetsgruppen   för  försöket
förda diskussionen  har givit vid  han-
den att utvärderingen i första hand bör
ta sikte på att kartlägga om och i vilken
utsträckning  närvärdsnämnderna  har
påverkat
- den demokratiska beslutsprocessen,
-  samverkansmöjligheterna  på  olika
nivåer'
- den yttre effektiviteten i närvården
och
- den inre effektiviteten i närvården.

[nom vart och ett av dessa områden
kan ett antal förväntningar respektive
farhågor   redovisas.   Utvärderingsdis-
kussionerna sä  här  långt har visat på
följande  förväntningar  och  farhägor
när   det   gäller   försöksverksamheten
med närvårdsnämnder:
Demokatieffekter
- Förväntningar -
Landstingets roll som servicegivare på
det lokala planet blir begripligare.
Befolkningen får ett minskat avstånd
till landstingets förtroendevalda.
De  politiska  partierna  får  lättare  tatt
delta i utformandet av landstingets po-
litik.

Fler  medborgare  får  tillfälle att med-
verka i landstingets verksamhet.
Hälso-  och  sjukvårdslagens  intentio-
ner om  ökat patientin£lytande  under-
Lättas.

- Farhågor -
De förtroendevaldas ställning i förhål-
lande    till   experterna   försvagas   på
grund av att de har för liten kunskap
och erfarenhet av landstingsfrågorna.
Det    medicinska    (lednings-)ansvaret
urholkas på grund av ökad risk för för-
troendemannainblandning    i    indivi-
duella vårdfall.

Underlaget   av   "naturliga"   nämnds-

ärenden  är  för  litet.  Man  riskerar att
politisera enklare rutinärenden.
Riskerna  för  olika  kvalitet  i  servicen
ökar,  det vill  säga likställighetsprinci-
pen sätts i fara.
Samverkanseffekter
- Förvåntningar -
Samverkan  med  primärkommunerna
underlättas i frågor om gemensam pla-
nering  och  gemensamt  resursutnytt-
jande.
Kontakterna med brukarna och deras
organisa.tioner  underlättas.
Sektoriseringen   inom   den   samlade
landstingsverksamheten minskar med
bättre resursutnyttjande som fölid.
- Farhågor -
Samordningen med länsdelsnivån för-
svåras.
Strukturförändringar försvåras.
Möjligheterna  till  snabba  omdisposi-
tioner över kommundelsgränsema för-
svåras.
Många av fördelarna med en samlad
blockorganisation går förlorade. Man
får en minskad tyngd vid resursfördel-
ningar. Gemensamma policy-, utveck-
lings-, utbildningsfrågor etc blir svåra-
re att driva.
Kompliceratkontaktnätfördeservice-
funktioner som av naturliga skäl ej kan
decentraliseras.
Ansvarsfördelningen mellan lokal för-
valtning, sjuldiusförvaltning och cent-
ral förvaltning blir oldar.

Yttre effektivetet
- Förväntningar -
Det blir lättare att anpassa organisatio-
nen till lokala förhållanden.
Servicemedvetandet ökar och hela or-
ganisationen blir mer serviceinriktad.
Det blir lättare  att identifiera befolk-
ningens behov och anpassa värd- och
omsorgsutbudet med hänsyn till en så-
dan kunskap.
- Farhågor -
Arbetstiden omfördelas från patientin-
riktat arbete till administrativ service
åt nämnden.
Vårdorganisationen och vården påver-
kas lättare av ovidkommande och till-
fälliga hänsynstaganden.
Inre effektivitet
- Förväntningar -
Kortare  beslutsvägar,  rationellare  be-
rednin8.
Effektivare  resursutnyttjande  genom
lokal beslutskompetens.
Närvårdsnämnderna påskyndar en ut-
veclding mot självständigare basenhe-
ter  med  tillgång  till  egen handläggar-
l(ompetens  i  rutinfrågor.
Arbetsdemokratin  kan  utvecldas  ge-
nom möjligheter till direkt dialog mel-
lan arbetstagare och beslutsfattare.
-  Farhågor -
En  decentraliserad  organisation  blir
totalt  sett  dyrare.  Många  av  samord-
ningsvinsterna  i  nuvara.nde  organisa-
tion försvinner.
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Det är inte möjligt att upprätthålla ad-
ministrativ  specialistkompetens  i  en
rad frågor på grund av för lite under-
la8.
Dessa förväntningar och farhågor blir
styrande för uvärderingen.

ALLMÄNNA
nmTODÖVERVÄGANDEN
Den samlade erfarenheten inom utvär-
deringsforskningen  säger  att  val  av
uppläggning,    datainsamlingsmetoder
ochsåvidaremåsteanpassastillkaräk-
tärenpådetprogram/denförsöksverk-
samhöt som skall utvärderas samt vil-
ken   typ   av   utvärderingsfrågor   som
skall besvaras (4-6). Tanken att finna
der! jä.mp !!.gczsfe modellen för utvärde-
ring av sociala  program  har de flesta
utvärderingsforskare släppt. Detta var
ett  ideal  som  fanns  under  1960-talet
bland de som hävdade att förändringar
i samhället borde utformas som experi-
ment. Om förändringar utformades på
detta sätt skulle man kunna utvärdera
dessa pä liknande sätt som en fysiker
experimenterar i ett laboratorium (6).

Både  experimentella  och  de  flesta
kvasi-åxperimentella     uppläggningar
ställer ett antal krav på studieobjektet
som oftast inte kan uppfyllas. För ut-
värderingavnärvårdsnämndernaskul-
le dessa krav innefatta £öljande:
- Försöksområden och kontrollområ-
den är slumpmässigt utvalda så att alla
externa faktorer kan kontrolleras.
- Målen är få, klara och entydiga. Det
går  relativt  lätt  att  operationalisera
målen  i  mätbara  enheter.  Dessutom
förändras inte målen över tiden för för-
söket_
- Verksamheten måste vara utformad
på samma sätt i samtliga områden.
- Det krävs ett "objektivt" mätinstru-
ment som mäter samma saker i samtli-
ga områden, det vill säga standardise-
rade och kvantitativa mått.

Få  organisationsförändringar   eller
andra typer av reformer uppfirller des-
sa krav. Försöket med nårvårdsnämn-
der uppvisar helt andra karakteristika,
bland annat följande:
-  Försöket varierar  i  omfattning och
inriktning mellan de olika områdena.
- Försöket har karaktären av föränd-
ringsprocess som innebär att utvärde-
ringens förutsättningar förändras över
tid.
- Mål- och aktörssituationen är kom-
plex, det vill säga det finns många infly-
telserika  aktörer  med  olika  mål  och
förväntningar. Försöket skall bedömas
utifrån flera mål.

Vid  utvärdering  av  en  verksamhet
med ovanstående karakteristika anser
flera  utvärderare  att  processwfz/ä.rde-
ri.ng är lämpligare än den traditionella
programutvärderingen  (4,  7,  8).  Pro-
cessutvärderingen är inte mindre "ve-
tenskaplig" än någon annan upplägg-
ning. Tvärtom ger den bättre möjlighe-
ter att både beskriva och förldara de fe-
nomen som observeras i utvärderingen
eftersom den betonar flexibilitet i me-
todvalet. I korthet går processutvärde-
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ringen ut på att dels f'ölja försöksverk-
samheten, dels göra punktvisa studier
under försökets  gång.  Ett centralt in-
slag i processutvärderingen, som skil-
jer den från traditonell programutvär-
dering, är 77d.rriefert till den verksamhet
som studeras.  Uppläggningar med  in-
riktningen  att  studera  verksamheten
t.öre och efter en viss tid och inte följa
vad  som  händer  dessemellan  innebär
en distans till studieobjektet som även-
tyrar validiteten (9). I processutvärde-
ringen  gäller  det  att  identifiera  vem
som gör vad, utifrån vilka mål och med
vilket  resultat.   Processutvärderingen
kännetecknas  vidare  av  flexibilitet  i
metodanvändningen. I vissa delstudier
kan det vara lämpligt att använda flera
metoder för att få svar på en och sam-
ma fråga, till exempel både enkät och
ärendestudier  (9-11).   Rent  generellt
kan man säga att utvärderingens kvali-
tet bestäms lika mycket av utvärderar-
nas kunskaper och omdöme som av de
tekniker som används (6).
uTVÄRDERINGENs o l\ffATrNING
Ocll GENonfföRANDE
Projektet planeras löpa fram till som-
maren 1988. Under denna period följs
arbetet inom närvårdsnämnderna. mer
kontinuerligt  och  en  rad  riktade  stu-
dier genomförs  (figur  1).  På grund av
arbetskonflikten har vissa. studier pla-
nerade för våren 1986 blivit fördröjda
och   genomförs   efter  "arbetsfreden".
Detta gäller befolkningsenkät till Bric-
kegården och enkäten till personal.,
Utvärderingen kommer att göras av en

gl:äpapnbiestiågrdoeå:hf?åsciåiåferdåi:i:sölf:
avdelningen samt ekonomisk expertis.
Den centrala arbetsgruppen  kommer
att vara referensgrupp för utvärdering-
en enligt det förslag som har lagts av
landstinget.   Till    proiektet   kommer
också  en  vetenskaplig  referensgrupp
att lmytas.

Utvärderingen  finansieras  av  Öre-
bro  läns  landsting  med  externt  stöd
från Trygghetsfonden.

Fi8ur  1:
Aktiviteter inom  projektet.

UTVÄRDERINGENS KONKRETA
"NEHÅLL
En utvärdering av ett försök med när-
vårdsnämnder   kan   läggas    upp   på
många olika sätt. Den valda modellen
avser  att  innehållsmässigt  belysa  sju
olika  problemfält,  vilka dock är nära
relaterade till varandra.

Utvärderingsprojektets    statsveten-
skapliga  inriktning fokuserar  tre  pro-
blemområden:    närvårdsnämndernas
roller,  förhållandet  mellan  lokal  och
central nivå samt förhällandet mellan
förtroendevalda och personal på lokal
nivå.  Dessa  tre  problemområden  är
centrala för att beskriva och förklara
den  nya  politiska  och  administrativa
situation som införandet av närvårds-
nämnder medför. Denna analys lägger
en grund för bedömningen av hur för-
ändringar i den konkreta verksamhe-
ten åstadkoms.

Projektets  socialmedicinska  inrikt-
ning  fokuseras  på  tre  problemområ-
den:  personalens  arbetsmiljö,  uppgif-
ter och tillfredsställelse under föränd-
ringsprocess, samverkan mellan olika
sektorer  samt  service  till  och  behov.
hos befolkningen.

Projektets hälsoekonomiska del av-
ser att söka utveckla en metod för att
dokumentera  NVN-försökets  resurs-
utnyttjande och effekter.

Som  helhet  betraktad  försöker  ut-
värderingen  ge  svar  på  frågan:  Vilka
kvalitets- och verksamhetsförändring-
ar  åstadkoms  oc.h  på vilket sätt/med
vilka kostnader sker dessa förändring-
ar?

Utvärderingens   statsvetenskapliga,
socialmedicinska och hälsoekonomis-
ka  del  är  därför  intimt  kopplade  t.ill
varandra.

Denna   utvärdering   kommer  att  i
görligaste mån ha ett jämförande per-
spektiv. Allmänt sett kommer följande
jämförelser att ske:
L.JåmförelsemedresultatfTånstuqier_
av försök med primärvårdsnämnder_ .i
czndrcz /czndsf!.#g. Vid statsvetenskapli-

1/2 -86              1/7 -86              1/1 -87 1/8 -87              1/1 -88              1/7 -88
----- }  Folia namndernas arbete och verksamhet i

Orienteringsfas

Enkät till  arbets.

grupperna  1

Enkät till  förtroende.
valda  1

Befolkningsenkat
Brickegården

Minienkät  till

personalen

lntervjuer  med  aktorer           Ekonomisk
på  lokal  och  central                  insatsanalys
nivå

Studier  av
budgetprocessen

Studier av
samverkan

Ansökan  till                                           Ansökan  tm
trygghetsfonden                              DSF

Delrapport

Kontinuerlig  rapportering/information.

övrigt, ärendestudier -----.

Enkät till  arbets.

grupperna  11

Befolkningsenkät

Ekonomisk  kostnad/
intäktanalys

S'ut-
rapport

93

Personal-
ntervlu



gainstitutionen,Umeåuniversitet,pla-

Fö¥saös|:ör=ädwa5:inmdårevnårudt:::dmeäidnegraY
Norrbottens och Västerbottens lands-
tdiinngärt:rmu:åäågååiågt`åodTeli;ååtå{nodorrä

£örsök  kommer  att  uppmärksammas{
till exempel i Skaraborg.
2.,ämfd;reLserfted..:nft_°_n_t_r°.[:8T¥*Prp:aT.

=åågåågarft:desrååiFiignageTnsr?,¥n:ågå:

::åFpu,tovårrdåedr::gseonmkionTemä:rL{ådn:rfoö`::
söket)  att  användas  som  jämförelse-
punkt.

3siä,,#nt.`enrgnaar,jfå:T*röer,sae\it,+.åtr`eå3t_::å?,Ft_ep:t

närvårdsnämndernas   roller  och  för-
hållandet mellan förtroendevalda och
personalärdetviktigtattiämföramel-
lan de fyra (fem)  försöksområdena.
4. Jd.mfö.re!se ö.uer fjd. Vid flera delun-

så:så'n=irgf(r;raåaf,ö;ritnråae:fienvga`åot:å
tillfällen; en i början och en i slutet av
försöksperioden.    Denna    jämförelse
över tid ger viktiga kunskaper om £ör-
ändringar.
5.iäniörelsgme4stu.die::T`ay4r_?_t_y.-.
per cm JokciJ¢ #d.mnder.  Det har giorts

fiera  utvaraerl[18al   av   V|,11`OU .,... ~.~„

Teerdn:?liå::anävmååedreimpoi{Taät:5sop?Ft::
som fokuseras i dessa utvärdringar är
gemensamma   med   vår   utvärdering.

g.eit,åkg,ä::e:etåltoerååTnpaes`a#iet#årrå:rri
kunskaper med mera.

g.c£[:#;rtsårtf##t;gjgtcth€eao„r#s%:Vr;'täk{ro;ersorft.fräTj.ar`lh:r_4:.a^r_.?_t::

i:`iåi:s:,å::iå::yt!eaå:r!`dnij!`itr:d:;a:n::i3::ii!t;|::!:

Medarbetare
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borde där£ör finnas
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`      l,  ga¥åeo,Foåcråå:;oaT

ta fasta på vad olika aktörer bedömer

åaåadeonm„åäai„fårrsgöql::åaitiogåefnödreavt:ri{a-
Cll , L, ,\, ,L, \ ,--- _  __ __

de:nsFr:i{ii:fåi:igspsreorjaeå{etp,11a2n,:iåååfötl
serdetärdetavviktattorganisations-
f::g:::i;;,::s;:|{;:åriig;::::åt|:oåä|s:o:::si:å:;:.:i:is:

t:åfemkåilpn:l{ka,Paåf#ktisäånhient#:t{å:

också bli  ett sätt för de  centrala  £ör-
troendemännen att låta de obehagliga
besluten fattas på lokal nivå.

Referenser:
1.  Amnå  E  mfl.  Kommunal  decentralise-

ånugridT,tsvnääråenrå3giavEsffil:iuk:å,:ideåk?T[
Örebro.  Stockholm:  Byggforskningsrådet,
1985.

2. SFS  1985: 127; Lag om särskilda organ i
landstingskommunerna.
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nerna.
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;;ymtå,ceg.Jå:svh:lnuga,tjår:TPEgmJsrebå:dlpnesrt:

Norsk allmänmedicin
på hög nivå
CARL EDVARD RUDEBECK

##jtdte:n?#_åig#_a;':t:-
v:bta_fiiaodn##fhreaunävee#fff,r::tS-
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smpyge:visnti:|::åssåaaTå:i_Töte?!:|g__e_T

1979.

6.BrewerGD&deLeonP.TheFoundation

ifhep3lå::eyAg::g:;Sigg3omewood   lll'mois-
7.WeilenmannA.EvaluationResearchand
SocialChange.NewYork:UNESCO,1980.

iäa?iej:.rävfnoemRPÅehEetnasiYåd:,r.og:aaTuaEivoan-
Research    and    Practice.    Beverly    H.ills:

i   SAGE,  1981.

å.opd?:t3gvTr?-3iTlas,:itsaÅ,äeE?Vlag`åå.tionMet-

åoe.ve:,;ttå#ls:Msgä E?rlagcåiåal   Evaluation
11. Cook TD & Reichardt CS. Qualitative

å:geaqäi.ng:avt:?1ey#ie,iF;osdåånE'Elvga;g,tion
12. Eriksson C-G, Fahlström G, Holmquist

!:trå:::o:fSi:i:r:o;::iissTTåiitå;ri¥aå;å:oåå:t
bros rapportserie,  1986.

Författarpresentation:-äå;tiärifiiir     Eriksson:.*,    q¥ni.i!p
-F-åi;ls-t;6m,  Lennart  Holmqu.ist, ,St_i_g_
-ri-öi{in,   'IngTid   Pipcu.s  .och,. 4?_nLa_
`§Jriri;iåh;äånisgn,.soc}qime.diciJn_:ftf_
-åääiif;ingen,  Ör6b!9   läns..!apq,S_ttL±§
~°ic{h[-ji:£§{UHtitö°gnsek:[faönr.P°Ö[:te`bkro°Chför-

*Postadress: Örcbro  läns  laT`dsting,

Socialmcdicinska avdelningcn, Storgatan  33,
703 60 Örebro

AllMANMED\CiN  .  ÅRGÅNG  s      1987

skriande  på  många  andra  håll  i  värl-
den.

dicpienrisousnlå?#äååraorf;sasr,tr:ns?lciit#:
battörblandannatialkoholfrågoroch

;å{ttår;si:.yin;:iä;duå#:,ssj:!:åiaos;:d:eni¥
position.  Välfärden  konsumeras  mest
av  de  redan  resursstarka,  och  andra
medel måste till för att en verklig £ör-

§;{|r{;nå{rndgeå':at[as|{å.a¥ta%cbhes[[:eef¥e?{Ctt[{;]å_
tbeetsvnäärrsååtiåä:låånpt:åiåi?:å:ei,oammehdair-

cinen kan förstå. Hans term "somato-
forma" tillstånd kan vi från vår svens-
ls{ååre,ågtetl,,å:::laeigtehnåoi=s'Le:åt:;;lå:l

sDeå:e:#,asiåeoå'åisåosseokTornnTaorr%liseti

£ör  mycket  ansvar  från  människoma
och  underminerar samtidigt de sämst

åt;ä:[s€:{skee,;ofnöorFv[::{åsp,osS:åohrä.[[¥[{:a=:

i;:i:ig3i:{isj{:p:åa:3;i.:',:såJne:ii:,`å`€nåDitegt:aivph?ar:

g,itg!if;id!;j:i::j:å;:;iä::Ti`i:n;::tvia%Td::!j
åldersmänvisadehantydligthur£eler
sådan här undersökning kan slå. Ing€

•å?l:ii::i:l{rddoeTårvueEptaäjt`i[{eashgeetp:5:
`   svar är i  allmänhet mycket lågt i nor

å:i_l{sis{åil_:e:gea.hgoo:mKeonnfg`;:'åid#ätilsptår-

:ioGnlgbe,tavnadrs¥ailgeå:hHhounseJa`rågpåriry%

t:e::b;:::i:e:!å``ioårt.;Irtdo:n:g:r;ao:::ås%:;å:å:
de#invFsnokcokTåtetål:a':å:f#liipt`år.epn:
Ettkliv£rånsvenskaningslöshettillett
grannland,därmångasårännublöder
under snön.

Det är lätt att £örstå valet av denna

::åt:xfi%rnet:cmhöt:åååFu:ä#leprågåiåeanv,
storheten  och  stillheten  ger  rymd  åt
medvetandet.

br:fiLsitnagednagienaliånäand:åd?åiåeesn:rsdfä:;

å:Lssi{a:el{sopne?{Teir:kaÄsseocåac`fråå:rmferåi:
Bodö  menade  att  ekonomisk medve-
tenhet är en viktig ingrediens i läkar-

åfasgentå,:iiTegcvharå%gh`ågnad:iåegmgå`slf{rrå:

|:n%:å;:i¥8å8tat:°i:Så:;j::!{¥:::;{:yil§igi!å,:€ii
dens     siukvård.     Resursbehovet     är

Allmänläkarrollen

foT,derna,åaygt%:oäcghn:ååsLtåtteå:,rTTähn::`åa
vind }ensen, samhällsvetare  från  Be

!e#;:ti:{itt;:n:seåopaTnfaT;ä{:,n:ge;r:,a?tai::ari:ea:
ta var amatörer på detta område. H€

:nebdeåa:dae,,ef%r?å:tas,?,Eahnadnbåj,:`ivp:å
kumsunders®kelser".  (Skriftserien  c
forbrukes-sporsmål  Petter  Bomann
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Han redogjorde för en undersökning,
som gällde patienter som sökt för psy-
kiska problem hos norska allmänläka-
re. 40 procent tyckte att de inte  ha.de
fått någon hjälp, 75 procent fick medi-
cin. Vi kan inte uttala oss om allmänlä-
karens   dygder   förrän   vi   undersökt
dem.

Som nästa talare hade jag själv för-
månen att få försöka beskriva allmän-
läkaridealet, både som utopi och rim-
lighet.Likaviktigtsomattkunnadetvi
skall kunna är att klargöra för oss själ-
va, vad vi inte ska kunna. Allmänläka-
ren måste inrikta sig på effektiv kun-
skap, som han eller hon kan använda i
mötet   med   patienten.   Kunskapsjak-
ten för kunskapens egen skull och en
straffetik,  när  det  gäller  misstag,  för-
svårar  en  sådan  koncentration.  All-
mänläkaren måste också göra upp med
den   ständiga   balansgången   mellan
sjukhusmedicinen  och  befolkningens
hälsoproblem    och   upplevelser.   Tar
man sig an helhetsid6n tar man sig och
också  an  hela  människan  och  kun-
skapens  tyngdpunkt  blir  därför  i  hu-
manvetenskapen.

På eftermiddagen redogjorde Kirste
Malterud  för  sitt  mycket  intressanta
och  fint  upplagda  forskningsprojekt
om medelålders kvinnor som söker all-
mänläkare. Under besökets gång, stäl-
ler hon en fråga, som  hon menar ger
kvinna.n en möjlighet att formulera en
"konkret utopi": "Vad skulle du egent-

ligen  allra  helst  önska  att  jag  kunde
hjälpa dig med i dag?". Med denna frå-
ga, ställd  på rätt  tidpunkt, öppnas  en
värld av erfarenheter, upplevelser och
£arhågor.  Nyckeln till det rika ut£allet
är sannolikt att frågan ställs på alldeles
rätt tidpunkt. Kirste Malterud arbetar
med  en  kvalitativ  metod,  som  direkt
hänger  samman  med  klinisk  1(änsla.
Dethongör,ärallmänmedicinskforsk-
ning i dess bästa bemärkelse.

Bra mötesfom
Seminariet samlade  50  deltagare.  Ef-
tersom  diskussionerna  hela  tiden  var
öppenhjärtiga och intensiva upplevdes
gruppen aldrig som för stor. Till forma-
tet   låg   seminariet   någonstans   mitt
emellan  en  vanlig  kurs  och  ett  för-
eningsmöte  av  SFAM's  höstmöteska-
raktär. Med den informella inramning-
en  förefaller den här storleken gynna
ett  kreativt  debattklimat.  Viktigt  var
säkert också, att inbjudan särskilt loc-
kade allmänläkare, som är beredda att
ompröva och utveckla sitt arbete.

Norsk allmänmedicin präglas av att
mångaallmänläkareärkommunläkare
med  god  förankring  i  primärkommu-
nerna,  som  ekonomiskt  och  politiskt
står starkare än i Sverige. Samhällsper-
pektivet blir därför självklart och väl
förankrat. Samtidigt är förankringen i
kroppsmedicinen  stark,  vilket  till  en
del säkert hänger ihop med geografis-
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ka förhållanden. Svårigheter att kom-
ma till sjuldus gör att allmänläkaren
måste  ha  en  mycket  god  organmedi-
cinsk beredskap.

I den avslutande "id6banken" berät-
tades det om arbetet på att utveckla en
standardjournal för norsk primärvård,
som   hämtat   viktig   inspiration   från
Spri's  svenska  version.  Vidare  redo-
gjordes för specialistutbildningen, där
man   kommit   långt   i   utbildning   av
handledare.  Den  norska allmänläkar-
utbildningen  innehåller  fi/ra  år  i  all-
mänmedicin och ett år på sjulhus. Ih-
dividuell handledare har man inte utan
i  stället ett ambitiöst och väl genom-
tänkt utbildningsprogram för grupper
av    blivande    allmänläkare.    Denna
grupputbildning, ledd av en handleda-
re,  täcker två av de fyra allmänmedi-
cinåren.

Vidare  planeras  en norsk lärobok i
allmänmedicin.   Dags  för   samarbete
med det svenska projektet?

Att vara bröstcanceropererad
Djupaste   intryck   under   dagarna   i
Kongsvold  gjorde  Ellen  Fancke.  Hon
är författarinna  och  har fått sitt  ena
bröst  avlägsnat  på  grund  av  cancer.
Alldeles naket berättade hon om sina
upplevelser.   Om   döden   som   växte
inom  henne  och  om sjukvården som
inte   förmådde   möta   henne   på   en
mänsklig nivå. Om sorgen över att hon
var drabbad och att hon inte längre ha-
de  kvar sitt bröst.  Hennes  upplevelse
av att vara definivt förändrad blev hen-
ne  nästan  övemäktig  och  hon  fick
också svårt att visa. sig oklädd för sin
man. Hon kände sig sviken av patient-
föreningen, som bara ville tala om pro-
tös, när hon i stäLlet vilLe få hjälp att ac-
ceptera  sig  själv  med  sin  förändrade
kropp. Så småningom, när hon vistats i
dödens  närhet  och  i sorgens  botten  i
en för henne själv mycket lång tid, bör-
jade en  ny befriad  livslust spira.

Hon tyckte sig nu efter det som hänt
leva. i större intensitet och öppenhet än
förr. Hennes diktbok, "Den dubbla kys-
sen" handlar om detta. När hon läste ur
den,  koncentrerad  och  med  gråten  i
halsen  blev  jag  och  kropp,  ord  och
handling   ett  och   detsamma.  Poesin
framstod  som  den  sanna  realismen.  I
sin strävan efter det osägbara saknar
den   respekten   för   det  vanemässiga
gränsdragningar, som gör verkligheten
mer hanterlig men samtidigt mer för-
vanskad.   Rapporten  från   Kongsvold
får  därför  sluta  i  en  appell  för  mera
poesi  i allmänläkarutbildningen!

Författarpresentation:
Carl Edvard Rudebeck, dist.rikt,s-
lähc[Te.
Postadrcss:  Mariehcms  vårdcentral,
Morkullevägen 9,  90237  Umeå

Svensk Förening
för Allmänmedicin
håller sitt höstmöte med ärsmötesför-
handlingar  i   nya   IDUN-teatern/Fol-
kets hus, Umeå, under tiden 1-2 okto-
ber  1987.  Konferenstema  är  "Famil-
jen". Två symposier angående "Klinisk
diagnostik"     och     "Familjemedicin"
kommer att genomföras. För den som
så önskar anordnas lördagen den 3 ok-
tober en studieresa till Vindeln Hälso-
centrum   med  separat  program.  Till
mötet  inbjuds  föredrag/posters  som
fria föredrag där ämnesområdena "fö-
rebyggande    arbete",    ''konsultation"
och  "företagshälsovård"  kommer  att
prioriteras.  Abstrakt (en A4-sida med
40 mm marginal runt om) skall vara or-
ganisationskommitt6n   tillhanda  före
den 20 juni  1987.
Adress:  Allmänmedicinska  sektionen,
Umeå vårdcentral, Box 10093, 90010
uMEÅ.

Inbjudan
till Sydsvenska
A11mänläkarldub-
bens vårmöte
i Helsingborg
PtograLm                             24 april l987
14.30-15.00
Samling med l(affe i personalmatsalen
Närlundahemmet,        Närlundavägen
30-32,   Helsingborg.   ''Närlundahem-
mets vårdideologi".  Distriktsöverläka-
re Arne  Wiinberg.
15_00-15.30
Rundvandring   på   Närlundahemmet
som bland annat innehåller fyra lägen-
heter för yngre  långtidssjuka med  be-
hov av snabba,  medicinska insatser.
15.30-16.00
Samling  på  Hotell   Horisont,  Gustaf
Adolfsgatan  47,  Helsingborg.  Utställ-
ning  anordnad  av  dagens  sponsorer
]anssen.  Pharma och Leo  Rodia.
16.00-16.40
"Hur kan vi förverkliga primärvårdens
ansvar för förebyggande insatser?"
Distriktsöverläkare    Arne    Wiinberg
och  hälsoinformatör Ann-Kristin  Ek-
berg.   Hälsoplanen  för   Helsingborgs
sjukvårdsdistrikt lämnas till intressera-
de_
16.40-16.50   Paus.
16.50-17.30
"Psykosomatiska           frågeställningar

inom allmänmedicinen." Distriktsläka-
re }an Lidbeck, Helsingborg. Samman-
fattning lämnas  till  intresserade.
17.30-17.40   Paus.
17.40-18.20
"Utredning  och   behandling  av  fluor

vaginalis."       Distriktsläl(are       Bjarne
Wathne,  Helsingborg.  Detaljerad  be-
skrivning lämnas  till intresserade.
18.40
Middag  på  Hotel  Horisont.

Välkommen  till  Helsingborg!

AILMANMEDICIN      ÅRGÅNG  s      1987



Att lära sig se bortom symtomen
lntryck från Balint-kongress i Budapest
ROLF WAHLSTRÖM . TOMAS HAVLAND

Vid lnteTnationella Batintjede-
rationens kongress i Budapest
berättades om Michael Batints
tiv och verksamhet. I föredrag
och vid gJuppsessioneT belystes
Balint-metodens b etydelse för
a#a:skåofrögråtnåi:gsreaåd_eföirgrs!tuakd#o=m

och för att ut;veckla förmågan
att förhåLla sig tiLl psylwsoma-
tiska sjukdomst±LLständ. Ett av
målen är att lära läkaren att se
bortom symtomen för att bättre
ksuanmn#ah#f]päffapna£eetn#enäaL]mäm

läkaTkolleger från länder me4
andra strukturella f örhåLlanden
gav upphov tiLl giv_anqe eTf aren-
hetsutbyten rörande de yttie
ramarnas betydelse för läka,Te-
patientielationen.

Nyckelord: Balintgrupper, psykosoma-
tiska sjukdomar.

Att äka på kongress till Budapest visa-
de sig samtidigt  innebära  ett fascine-
rande möte med centraleuropeisk kul-
tur. Bidragande till detta var, förutom
staden själv, det faktum att majoriteten
av  kongressdeltagarna  var  centraleu-
ropeer från säväl öst som väst.

Internationella  Balintfederationens
"Minneskongress"  (28-31  maj   1986)

hade samlat ca 300 deltagare från  19
länder varav  16 europeiska  (England,
Holland,   Belgien,   Sverige,    Finland,

3Pg:,rnYäåt:y:låLaigå;#:co`:fast?evna,kiåg:
terrike,   Schweiz,   [talien,   Frankrike,
Portugal) och tre utomeuropeiska (Is-
rael, Kanada, USA). I den svenska "de-
legationen" var vi ett femtontal aktiva
balintarbetare från Malmö i söder till
Umeå  i  norr.  Den  ungerska  gruppen
var ojämförligt störst trots  att balint-
gruppverksamhet börjat komma igång
i större skala först under de senaste två
åren. Om någon trodde att balintgrup-
per inte förekommer i Östeuropa kan
detta   härmed   dementeras.   Intresset
var stort i Ungern och spirande i Tjec-
koslovakien   och   Rumänien   medan
man  i  DDR  hade  kommit  betydligt
längre med ett flertal verksamma grup-
Per.

När   denna   regelbundet   återkom-

:ahnåqFa'5?n8::å::årpåö;satraåå,nåå:;i`|rgi
att tiLI Michael Balints minne förlägga
den till hans födelsestad. Där arbetade
han  som  läkare  och  psykoanalytiker
fram  till  1939  då  han  emigrerade  till
London på grund av att han inte fick
verka fritt. Det fanns alltid en observa-
tör från säkerhetspolisen på plats när
man hade gruppterapeutiska sessi.oner
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(den tidens föregångare till dagens ba-
lintgrupper), berättade en av de unger-
ska  arrangörerna,  dr  Endre  Schnell,
som  själv  hade  deltagit  i  dessa  sam-
mankomster.

Kon£erensen hade fyra huvudsessio-
ner och dessutom förekom "storgrup-
per"  inför auditoriet och  smågrupper
med  cirka  10 deltagare.  Kongressprå-
ken  var  engelska,  tyska,  franska  och
ungerska. Tyvärr fungerade inte simul-
tantolkningen  perfekt,  vilket  för  vår
del medförde att föredragen på franska
och ungerska var mycket svåra att föl-
ja.

De f5n.a huvudämnena var "Michael
Balint in memoriam", "Det oorganise-
rade förstadiet till sjukdom", "Psykoso-
matiskt  arbetssätt"  och  "Balintmeto-
den som ett hjälpmedel för professio-
nell utveckling och vidareutbildning".

Michael Balint in memoriam
Michael   Balint   föddes    i    Budapest
1896. Fadern var allmänläkare i staden
och sonen fick ofta följa med på sjube-
sök.  Balint dog på nyårsaftonen  1970
efter att under drygt 30 år ha levt och
verkat i London. Där träffade han ock-
så sin andra hustru Enid, som  nu var
hederspresident   för   kongressen   och
som  berättade  om  sin  makes  person
och arbete.

Michel Balint var först verksam som
bakteriolog och publicerade en del ar-
beten inom detta område. Han utbilda-
de  sig  emellertid  samtidigt  tilL  psyko-
analytiker och intresset för detta tog så
småningom    helt   övei.handen.   Efter
flyttningen till England var han verk-
sam vid Tavistock Clinic  i  London.

Vid  slutet  av  1940-talet  uppmärk-
sammades alltmer de svårigheter eng-
elska allmänläkare (GP:s) hade att kla-
ra  av  alla   patienter  med   mer  eller
mindre svåridentifierade problem. Ba-
lint blev intresserad av detta och satte
in en annons i en engelsk GP-tidskrift
där han inbjöd till studium av psykolo-
giska aspekter på diagnostiska och te-
rapeutiska problem för allmänläkaren.
Ett antal numera i balintsammanhang
välkända GP:s hörsammade inbjudan
och  därmed  hade  den  första  balint-
gruppen bildats. Läkarna var unga och
ambitiösa  men  tyngda  av  den  börda
som  utgjordes av  alla dessa  patienter
utan läroboksdiagnos. De var beredda
att pröva varje möjlighet att komma ur
sin till synes  tröstlösa situation.

Arbetet  fick snart en annan  inrikt-
ning än vad Balint själv hade tänkt sig.
Han fann nämligen att det inte alls var
möjligt för honom att komma med ex-
pertkunskaper  och  tala  om  för  dessa
GP:s  hur  de  skulle  göra  utan  att  det
faktiskt  förhöll  sig  så  att  de  tillsam-
mans  fick  hjälpas  åt  för  att  försöka
förstå vad det var som hände mellan lä-

kare och patient och vad det var som
gjorde att läkaren ibland kände sig all-
deles  förtvivlat  hjälplös.  Arbetsmeto-
den var alltid densamma. En av läkar-
na presenterade en patienthistoria och
därefter studerades läkare-patientrela-
tionen för att ur denna hämta uppslag
till förståelse av patientens problema-
tik.

Balint   själv   upplevde   samarbetet
mellan psykoanalytiker och allmänlä-
kare som mycket fruktbart och han an-
såg att båda tillsammans bedrev både
£orslming och träning. Erfarenheterna
från  dessa  första  balintgrupper  sam-
manfattades i boken "The Doctor, His
Patient and the lllness", som kom ut re-
dan  1957  (på  svenska  som  "Läkaren,
patienten och sjukdomen"  1978. Man
fann att diagnostiserandet hade blivit
för   statiskt.   Karaktären   av   process
måste betonas. Läkaren måste låta sig
bli använd av patienten. Det är patien-
ten som ska visa läkaren vad som behö-
ver  göras  och  läkaren  måste  vara  ly-
hörd nog att uppfatta detta.

Senare fortsatte arbetet i  nya grup-
per och med utvidgade frågeställning-
ar. Bland annat studerades något som
kom  att  kallas  "the  flash  technique"
och som finns  beskrivet  i  boken "Six
Minutes for the Patient. Interactions in
General Practice Consultation" under
reda.ktion  av  Enid  Balint.  Boken  ut-
kom  1973  långt efter Michael  Balints
död, men han är trots detta represente-
rad i boken och detta visar på hans om-
vittnat stora arbetskapacitet och hans
aldrig sinande nyfikenhet som drev ho-
nom   att  ständigt   vara   inbegripen   i
forskningsaktiviteter  för  att  öka  sitt
och andras vetande och om möjligt gö-
ra nya upptäckter.

]ack s Norell var en av dem som del-
tog  i  de  allra  första  balintgrupperna
han kunde berätta om den inspiration
som  utgick från  Michael  Balint.  Han
teclmade en bild av vad Balint hade be-
tytt  för  honom  personligen  och  för
engelska GP:s i allmänhet.  Han beto-
nade  nödvändigheten  av  ödmjukhet
inför  de  ofta  komplicerade  samman-
hangen.  Det går inte att £örlita sig på
"aha"-diagnostik, att en diagnos plöts-
ligt ska ge nyckeln till  patientens pro-
blem som ett "Sesam, öppna dig!". Det
går inte heller att prata bort problemen
utan läkaren måste bemöda sig om att
försöka  åstadkomma  det  som  kallas
"tuning  in",  det  vill  säga  komma  på

samma  våglängd  som  patienten.  Den
medicinska modellen är ofta otillräck-
lig. Det som har betydelse är doktorns
sätt att  uppträda,  inte  sä  mycket vad
han säger.

Tillspetsat   sammanfattade    Norell
den första  tidens  erfarenheter  på föl-
jande sätt: "What we learnt and what
was  thereto  completely  unknown  or
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munen",  ''Vårdprogram  för onda ryg-
gar",      "Hemsjulwård":      Samarbete
landsting-kommun",      "Vårdprogram
och preventionsprogram för höftfrak-
turer"  samt  FV-arbete  som  beskriver
metodik för framtagande av kommun-
delsprofil.   Programpunkterna   fram-
fördes  i  kulsprutetakt  kompletterade
med  stenciler,  vårdprogram  och  per-
sonliga särtryck.

Undertecknad kunde såsom mötets
koordinator konstatera ett stort intres-
se från auditoriet, som dock befann sig
i  ett  trängt  läge  på  de  icke  ortoped-
ergonomiskt nöjaktigt utformade mis-
sionshusbänkarna.

Eftermiddagen ägnades åt digestion
av laxen samt åt två korta inlägg från
Öland   angående   fallbeskrivning   av
förmodad   selenbrist  samt  angående
pricktestrutiner   vid   allergiutredning
påvårdcentral.Livligdiskussionföljde
varpå dagens inbjudne och tillresande
allmänmedicinauktoritet  och  resurs-
person  Mats   Ribacke  från  Utveck-
lingsenheten i Hofors intog podiet och
utförde   en   livligt   uppskattad   altar-
tjänstisyfteattsporraochinspireratill
FoU-arbete  på  varje  vårdcentral,  där
detgälldedelsattkunna"halvsula"un-
dersköterskor, dels att våga tänka, und-
ra,  ifrågasätta, beskriva och ändra på
och gäma sätta det på pränt i form av
interna rapporter, artildar eller forsk-
ningsprojekt. Han vidrörde oclöå den
dagsaktuella frägan angäende befolk-
ningsoro och primärvårdsroll i beque-
reldiskussioner    i    Gävleborg.    Tack
Mats!

Stärkta till kropp och själ återvände
församlingen över havet till Västervik
en upplevelse rikare och återsamlades
efter ett par timmar på en av hamnkro-
garna för att via video vidareutbildas i
Parkinsons sjukdom samt för att inta
rådjurssadel  ätföljd  av  sång  till  tvär-
flöjt  i  folkviseton,  allt  medan  solen
sänkte sig över Gamlebyviken och Re-
gionsmötet i Västervik 1986.

Ingvar Hervius
Distriktsläkare, Hälsocentralen,
St Trädgårdsgatan 39, 593 00 Västervik
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NEV-kurser i
alhämedicin - dags
för nya id6er?
ANNA-ImRIN FURHOFF . GUNILLA HOFFSTEDT .
ESKIL |OHANSSON

För  närvarande  ingår  6  veckolånga
kurser som  obligatorisk del  i  läkares
fortsatta   vidareutbildning.   Socialsty-
relsen  har  ansvaret  för  denna  kurs-
verksamhet. Av det totala utbudet på
omkring 280 kurser är cirka 80 kurser
per år avsedda för blivande allmänlä-
kare. Tolv av dem är nu (hösten 1986-
våren 1987) kurser i ämnet allmänme-
dicin. Sådana kuser har funnits sedan
börian av 1970-talet. En id6mässig vi-
dareutveckling av dessa kurser starta-
de med två konferenser, anordnade av
socialstyrelsen,   på   Billingehus   1980
och i Höör 1981. Vid dessa konferen-
ser utarbetade man en målsättning för
kuserna i allmänmedicin. En obligato-
risk kurs i allmänmedicin för blivande
allmänläkare borde
-   presentera   allmänmedicinens   an-
svarsområde och dess avgränsningar,
-  visa  hur  allmänmedicinen  arbetar
med ett kunskapsinnehåll och en kun-
skapstillämpning  som  är  specifik  för
primärvård och-  visa  hur  allmänmedicinen  utökar
och fördjupar sin kunskap för att kun-
na svara för hälsotillståndet i ansvars-
området.

Under de år som gått har allmänme-
dicinen utvecklats betydligt. Detta har
också avspeglat sig i  de  allmänmedi-
cinska kursernas innehåll, vilket från
att ha varit tämligen likartat alltmera
kommit  att  skilja  sig  från  varandra.
Denna  utveckling  har skett  i  samma
takt som det blivit svårare att under en
veckolång kurs få med allt som uppfat-
tats som väsentligt i allmänmedicinen.

Mot denna bakgrund beslöt social-
styrelsen - Byrå FAP  1:2 i samarbete
med ämnesexpertgruppen i allmänme-
dicin - att anordna en konferens för
allmänläkare som varit eller kommer
att vara kursledare för kurser i allmän-
medicin    1986-1987.    Målsättningen
var att  deltagarna  -  kursledare  i  all-
mänmedicin,  socialstyrelsens  ämnes-
expertgrupp i allmänmedicin och and-
ra representanter för socialstyrelsen -
skulle utbyta erfarenheter av den hit-
tillsvarande  verksamheten,  och  med
dettasomgrunddiskuteradetframtida
kursutbudet i allmänmedicin.

Samtliga inbjudna kursledningar var
representerade med minst en  person.
Som   särskild   gästföreläsare   inbjöds
förste amanuensis Steinar Westin, In-
stituttet for samfunnsmedicinske fag,
Universitetet i Trondheim.

BAKGRUNDSMATERIAL
Det framtida kusutbudet hade tidiga-

re diskuterats inom ämnesexpertgrup-
pen i allmänmedicin, vilket resulterat i
PM  där  man  gjort  ett  försök  att be-
stämma NIJV-kursernas roll i vidareut-
bildningen,  och  utifrån  denna  deras
målsättning.

Inom  socialstyrelsen  gjordes  våren
1986  en  enkät  bland  femtio  tidigare
deltagare i NI;V-kurser med rubriken
allmänmedicin.  Avsikten  med  denna
enkät var att söka £å en samlad bild av
hur kusdeltagarna värderade kusen
efter en viss tid.

Kursgivarna  i  allmänmedicin hade
vidare före konferensen uppmanats att
skicka in en kort beskrivning över sin
senaste givna kurs. Ovanstående mate-
rial  tillställdes samtliga konferensdel-
tagare i förväg.

KONFERENSEN
Konferensen var planerad så att man
första dagen huvudsakligen skulle dis-
kutera målsättningen för kurser i all-
mänmedicin för blivande allmänläka-
re, och andra dagen det praktiska ge-
nomförandet.

Första dagen
Efter  presentation  och  introduktion
indelades deltagarna i grupper för att
diskutera  vilken  plats  kurserna i  all-
mänmedicin bör ha i specialistutbild-
ningen  med  utgångspunkt  från  den
sannolika utvecklingen av allmänme-
dicinarnas arbetsuppgifter.

Ur den följande diskussionen fram-
kom följande:

Det är rimligt att FV-läkarna erbj uds
åtminstone  två typer av kuser i  all-
mänmedicin. Den ena, som kanske är
mest relevant för FV-läkare i början av
sin  utbildning, skulle koncentrera sig
på allmänläkarnas 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 primärvården skiljer sig avse-
värt från det i sjukhusvården. Allmän-
läkaren  ser  mycket  symptom,  färre
sjukdomar. Man är mera beroende av
basala kliniska färdigheter än av appa-
ratur. Kontinuitet, inte bara under en
vårdepisod utan under flera år, person-
ligt  förhållande  läkare  -  patient  och
avsaknad av orga.n -eller åldersbeting-
ade  begränsningar  i arbetet är andra
väLkända karaktäristika £ör allmänlä-
karens arbete. Mycket av detta är väl-
känt, och finns beskrivet, annats åter-
står att utforska, synliggöra.

Den  andra  kursen  (1:1.000)  skulle
omfatta  bland  annat  vårdcentralens
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organisation  och  arbetssätt,  läkarens
förhållande till medarbetarna, preven-
tivt arbete, allmänläkarens uppgifter i
lokalsamhället etc. Många av de nuva-
rande kurserna i allmänmedicin har re-
dan nu sin tyngdpunkt inom dessa äm-
nesområden.

På sikt bör kurser i allmänmedicin
för blivande allmänläkare också inne-
fatta områden som hemsjulwård, lång-
siktigt socialt arbete, public health, ad-
ministration, ekonomi  och  FoU-arbe-
te. En sådan u.tvidgning av ämnesinne-
hållet  låg  emellertid  enligt  de  flestas
mening  utariör  det  5-årsperspektiv,
som  utgjorde  en  infomell  gräns  för
diskussionen.

Det ffamhölls som viktigt att kurser-
na fär en solid grund både av doku-
menterad kunskap och av upplevd er-
farenhet.  Under sådana förhållanden
kan kusledarna fungera som förebil-
der för FV-läkarna, och därmed under-
lätta den personliga process som leder
fram till att kusdeltagarna utvecldar
en egen yrkesidentitet som allmänlä-
kare.

Deltagarna ansåg inte att kurserna
skulle profileras till exempel med tan-
ke på tätort eller glesbygd. Det är efter-
utbildningens sak att detaljanpassa lä-
karens kunskaper och färdigheter till
den  lokala verksamheten.  Likaså var
alla måna om att behålla möjligheten
för  FV-läkare  att  gå  kurser  var  som
helst i landet. Att träffa kollegor med
skiftande  bakgrund  ger  extra  stimu-
lans under kursveckan.

Det framhölls som nödvändigt att ge
kurserna  i  allmänmedicin  en  bättre
marlmadsföring. Enbart texten i Nl;V-
katalogen är inte tillräckligt.

Sedan  1980  har  utbildning  av  di-
striktsläkare   till   handledare   pågått.
Fortfarande fungerar inte denna hand-
ledning  fullt  tillfredsställande  på alla
ställen, även om kvaliteten synes för-
bättras är från år. Det är sannolikt än-
nu ovanligt, att FV-läkarna får någon
form av rådgivning beträffande vilka
NIJV-kurser de bör gå.

Deltagarna upplevde det som stimu-
lerande att diskutera NIV:s kursverk-
samhet just nu, samtidigt som  utred-
ningen  om  läkarnas  specialistutbild-
ning arbetar. Man önskade ett system
där behoven avgjorde kursverksamhe-
tens omfattning, och om att blivande
allmänläkare behöver ett rejält kursut-
bud, sannolikt större än blivande sjuk-
husläkare. På sjukhusklinikerna finns
en omfattande internutbildning i form
av  falldiskussioner,  ronder,  konferen-
ser etc. aktiviteter som saknar motsva-
righet i primärvården.

Andra dagen
Under den andra konferensdagen de-
Lades deltagarna in i grupper efter re-
gion.  Linköpingsregionen  var  tyvärr
inte  representerad,  och  uppsalaregio-
nen företräddes endast av en person.
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De övriga regionernä hade däremot så
många  företrädare,  att  en  seriös  dis-
kussion om det praktiska förverkligan-
det av den första dagens planer kunde
föras.

Inom  samtliga  regioner  ansåg  man
att tiden var mogen att börja planera
för två typer av kurser i allmänmedi-
cin,  i  enlighet  med första  dagens di`s-
kussioner.  Man  var  också beredd  att
verka  för  att  sådana  kurser  kom  till
stånd i behövligt antal, i proportion till
antalet FV-block i allmänmedicin i re-
gionen.  Från samtliga  representerade
regioner framfördes också att man inte
säg några svårigheter att rekrytera nya
kursgivare. De deltagare som företräd-
de   Malmö-Lundregionen   avsåg   att
verka för sex kurser, deltagare från gö-
teborgsregionen för sju kurser, stock-
holmarna för åtta och umeåregionens
företrädare  för  sex  kurser  per  år.  I
samtliga fall skulle man ha lika mänga
av de två kurstyperna.

Med ett ökat ätagande följer ökade
krav   på   stabilitet   i   verksamheten.
Kurserna kunde till exempel knytas till
vissa vårdcentraler eller andra institu-
tioner, i stället för till en viss person,
som nu ofta är fallet.

Från flera håll påpekades behovet av
en   regional   samordning,   liksom   en
samordning på riksplanet. Mänga trod-
de att landstinget skulle ställa sig posi-
tiva till att distriktsläkarna engagerade
sig i den här typen av kurser, inte minst
därför att kurserna kan verka rekryte-
ringsfrämjande.

De allmänmedicinska institutioner-
nas roll i kursverksamheten diskutera-
des. Det stod ldart, att dessa har en stor
uppgift   som   kunskapssamlare    och
kunskapsförmedlare, och att de bety-
der mycket för att stimulera och un-
derstödja de allmänläkare som är kurs-
givare.

Från flera häll framfördes en önskan
om att socialstyrelsen skulle stödja en
work-shop för kursgivare i allmänme-
dicin.  Man  behöver  hjälp  med  att få
fram ett basprogram inklusive littera-
tur och övriga hjälpmedel. Kursernas
pedagogik behöver utvecklas.

Ur diskussionen framgick också hur
viktigt kurssekreterarnas administrati-
va arbete är. Det framfördes som önsk-
värt  att  även  detta  utvecklades,  till
exempel genom att de kurssekreterare
som  ej  är  läkare  träffades  till  regel-
bundna konferenser på riksplanet.

SAMMANFfflNmG
Under konferensens tvä dagar diskute-
rades  den  framtida  utformningen  av
kurserna i allmänmedicin för blivande
allmänläkare. Det rådde enighet om att
FV-läkarna nu bör erbjudas två typer
av kurser i allmänmedicin: en som tar
sikte  pä  patientarbetet  (1:1)  och  en
med tyngdpunkten på läkarens arbete
på vårdcentralen och i lokalsamhället
(1:1.000). Det föreligger sannolikt inga
svårigheter   att   rekrytera  ytterligare
kursgivare.  En  förutsättning  är  dock
att dessa kan erbjudas stöd och utbild-

äjtngåg?åitaa|tbsö;r=åFbneot`:#ed|3'åtomTås:;a-
ne  en work-shop  med  deltagare från
hela landet, med syfte att utveckla pe-
dagogik och innehåll för kurserna.

Stoclholm oktober 1986
Anna-Ka.iin Furhoft,
Gunilla H offstedt,
Eskil Johansson

Författarpresentation:
Anna-Karin FurhofF är distriklsöver-
läkare vid Sollentuna våTdcentTal,
Gunilla H offstedt är förste byråsekie-
terare vid byrå FAP 1 :2, Socialstyrelen
Eskil ] ohansson är distriktsöverlöka-
re vid vårdcentralen i Falkenberg.
•Postadress: Sollentuna vårdcentral, Box  164.

19123  Sollentuna.
Telefon  08-96 8100.
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neglected was, first, that patients have
feelings and, second, that doctors have
feelings  too".

Det oorganiserade förstadiet
till sjukdom
Allmänläkaren H-D Btittner från Min-
den i Västtyskland talade om den väl-
kända situationen när patienten söker
medsåvagaochdiffusasyintomattnå-
gon egentlig sjukdomsbild endast med
svårighetlåtersiganasellerinteallssy-
nes vara förefintlig. Han menade att lä-
karen själv i hög grad bidrar till att det-
ta organiseras till sjukdom och att ris-
ken är större om drogen doktorn admi-
nistreras för ofta. Vi måste vara mycket
uppmärksamma  och  besinna  att  all
kunskap  om  den  enskilda  patienten
finns hos patienten och att patienten i
den  meningen  blir  vår  enda  verkligt
sanningsenliga lärare.

Engelske allmänläkaren Philip Hop-
kins från  London  utropade  att vi  har
sagt''Nothingwrong!"alldelesförofta.
Det  gör  bara  patienten  konfunderad
och  förhindrar  djupare  kontakt  och
förståelse och därigenom  möjligheten
att hjälpa patienten. Psykoanalytikern
|anos  Paal  från Västtyskland  menade
däremot att  en  negativ  diagnos  leder
till  en  krissituation  för  patienten,  vil-
ket i sin tur kan vara inledning till en
utvecklingsprocess.     Han     betonade
också att läkaren vad han än gör kom-
mer att känna en inre otillfredsställelse
inför vissa patienter eftersom det inte
ärmöjligtattförc;ar/.epatientskapasig
förståelse för vad detta oorganiserade
tillstånd egentligen  innebär.

Kan det inte vara så,  undrade Tack
Norell, att vi fal(tiskt bidrar tiLL att lik-
rikta  våra  patienter  i  alltför  stor  ut-
sträckning  genom   att  sätta  på  dem
diagnosetiketter.    Han    ansåg    också
trösterikt att vi kan hjälpa våra patien-
ter  utan  att  förstä  dem   fullständigt.
Slutligen  tecl(nade  han  framtidsvisio-
nen att vi kommer att lämna både be-
greppet sjukdom och därmed även det
oorganiseradeförstadietförattistället
tala  om  interal{tion  männisl{or  emel-
lan  som  huvudsaklig  grundorsak  till
många former av illabefinnande.

Psykosomatiskt arbetssätt

:å:år#ågågi{cifåa:egstperr:if,:åsgåto¥;åf;
vikten  av  att  [.örena  "organpatologi"
och    "beteendepatologi".    Symtomen
måste sättas in i en psyl(osocial helhet.
Vårt eget motsiånd  mot ett förändrat
arbetssätt   kan   cndast   lösas   genom
ökad  insikt.  Gcnom  deltagande  i  en
balintgrupp  kan vi  "sensibiliseras" för
patienternas  budskap  och  lära känna
våra  egna  real(tioner.  Men  för  att  vi
"ser" mer behövcr vi  inte nödvändigt-

vis agera utan måste ta hänsyn till be-
gränsande förutsättni ngar.

Dr  E  Hunyadi-Buzäs  t.rån  Schweiz
talade   om   psykosomatiska   behand-

C)R

lingsmetoder och uppehöll sig huvud-
sakligen   vid   den   speci£ika   avslapp-
ningsmetod  som  kallas  autogen  trä-
ning. Denna metod används betydligt
mer  på  kontinenten  än  i  Sverige  och
man anser resultaten vara mycket posi-
tiva.  Det finns två komponenter i  be-
handlingen,  dels  den direkta avslapp-
ningen som är av bio-feedback-l(arak-
tär, dels den suggestion som kan utövas
av patienten själv och/eller av läkaren.
Metoden  har  använts  sedan  lång  tid
och är väl  beprövad  och dokumente-
rad.

Dr H H Dickhaut från Västtyskland
talade  om  doktorn  som  drog.  Det  är
viktigt att uppmärksamma de toxiska
effekterna av läkardrogen ("Zu krän-
ken  macht  krank",  "Ratschläge  sind
Schläge"). För mycket somatisk utred-
ning  leder  till  kronisering  av  patien-
tens symtomatologi. Vi måste som lä-
kare försöka hjälpa till att väcka själv-
läkningskrafter. Det första mötet med
patienten är oerhört väsentligt liksom
att både samtala och göra kroppsun-
dersökning,  den  unika  möjlighet  till
kontakt som endast är förunnat läkar-
en.

Dr ]aques Dufey från Schweiz, ord-
förande   i   Federationen,  berörde  be-
greppet "the fla.sh". Det kan beskrivas
som ögonblick av ömsesidig förståelse
mellan läkare och patient på ett i första
hand känslomässigt plan och där läkar-
en utnyttjar denna möjlighet att ome-
delbart komma i kontakt med en del av
patientens   djupare   problematik.   Lä-
karen måste vara maximalt uppmärk-
sam  på  sina  egna  reaktioner  för  att
kunna  fånga  upp  dessa  i  det  vanliga
mottagningsarbetet annars snabbt för-
biglidande  ögonblick.  Dufey  menade
att "the flash  technique" var nödvän-
dig  åtminstone   för  de   allmänläkare
som har många och korta konsultatio-
ner.

Dufeys   anförande   föranledde   Mi-
chael Courtenay, engelsk GP och en av
författarna till boken "Six Minutes for
the Patient", att göra ett engagerat in-
lägg.   Han   sa  ordagrant:   ''The   flash
technique   was   an   accident   but   it
taught us a great deal". Han menade att
vi   inte  får  stirra  oss  blinda  på  "the
flash" eftersom det är något som knap-
past kan läras ut. Det är egentligen inte
en teknik utan snarare något som råkar
hända och som därför inte kan sökas
upp.  Genom  att  utveckla  sin  känslo-
mässiga   lyhördhet   kan   man   lättare
känna igen dessa tillfällen och ta dem
till  vara.  I  en balintgrupp  finns  unika
möjligheter att  ta del  av andras  erfa-
renheter av "the flash" och även om lä-
karen  själv  aldrig  upplever detta  kan
han  därigenom  få  hjälp  till  ökad  för-
ståelse  för  vad  som  händer  i  doktor-
patientrelationen.

Balintmetoden som ett hjälpmedel
för professionell  utveckling och
vidareutbildiiing
Rubriken för denna session lovade mer
än vad som presenterades. Men ämnet

är också svårt. Det är kanske bara möj-
ligtattsomhärgekortaglimtaraverfa-
renheter från olika länder.

I England har man på senare år, en-
ligt ]ack Norell, kunnat konstatera att
det inte alLs alltid är nödvändigt att le-
daren för en balintgrupp är psykoana-
lytiker utan att det också har fungerat
alldeles utmärkt med erfarna GP:s som
gruppledare.  Målet  bör  enligt  Norell
vara "more research than training" och
man  bör  inte  ägna  sig  för  mycket  åt
psykologisk  teori  eller  aLlmänt felfin-
neri. Det vi behöver är förnuftigt prak-
tiskt  tänkande  om  läkare-patientrela-
tionen. Vi ska inte förvänta oss att fin-
na färdiga svar utan ständigt pröva nya
infallsvinklar  för  att  undvika  stagna-
tion.

Dr Alfred Drees från Duisburg redo-
gjorde för delvis annorlunda och mot-
satta   utvecklingstendenser   gällande
balintarbetet i Västtyskland.  I  många
grupper fokuserar man på kroppsupp-
levelse, "Stimmung" och fri fantasi. En
deltagare  redovisar en patienthistoria
och  därefter  får  övriga  deltagare  be-
skriva sina  upplevelser av detta.  Han
betonade  tre  viktiga  områden:  att lä-
karen  låter  sig  "använda.s"  av  patien-
ten, att utveckla teori och teknik samt
att    studera    känsloupplevelser    och
kroppsliga reaktioner hos  läkaren.

l Heidelberg hade professor w jacob
använt Balints metod för att utveckla
£örmågan  att samtala  med  cancersju-
ka.  Han  ansäg att spegling  och  reso-
nans    var    viktiga    gruppdynamiska
arbetssätt för att bland annat öka för-
ståelsen för den cancersj ukes svårighe-
ter och möjligheter att anpassa sig till
och  nyorientera  sig  i  den  förändrade
livssituationen.   Han   berörde   också
den existensiella fråga som  varje can-
cerpatient ställer mer eller mindre ut-
talat och som finns kvar även om tu-
mören är bortopererad. Den medvetna
formuleringen av frågan och även för-
mågan att acceptera ett svar eller av-
saknaden av svar kan dröja flera år.

Storgrupper och smågrupper
En balintkongress  utan balintgrupper
vore otänkbar. Därför ordnades dels så
kallade  storgrupper  i  konferensloka-
len, dels smågrupper för samtliga del-
tagare. Till storgrupperna, som hölls på
respektive franska, tyska och engelska,
skedde spontan anslutning. Arbetssät-
tet  var  sedan som  i  en  vanlig  balint-
grupp,  det  vill  säga  en  av  deltagarna
presenterar en patienthistoria och där-
efter diskuteras denna.

Det var mycket intressant att ta del
av  storgruppernas  arbete  med  ledare
och deltagare från tre sinsemellan nå-
got  olika  balint-"kulturer".  Vi  fick yt-
terligare belysningav en del av de skill-
nader i synsätt och metoder som tidiga-
re kunnat iakttagas i föredrag och dis-
l(ussionsinlägg. Den "franska" gruppen
var  kanske  den  som  fungerade  mest
konventionellt    medan    den    "tyska"
gruppen tenderade att bli väl teoretisk
och   psyl{ologiserande.   Det  var   inte
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övriga  gruppdeltagare   kan  fritt  för-  :

oväntat  den  "engelska"  gruppen  som
attraherade oss svenskar mest. Vi har
ju  huvudsakligen  hämtat våra  impul-
ser   från   England   under   de  senaste
årens uppsving för balintarbetet i Sve-
rige.  Och  här  i  storgruppen  visades
prov  på  det  friaste,  mest  respektlösa
och  därigenom  mest  inspirerande  ar-
betssättet.

I smågrupperna hade vi sedan möj-
lighet  att  närmare  stifta  bekantskap
med  flera  av  engelsmännen  i   deras
egenskap av gruppledare och deltaga-
re. Det var en glädjande erfarenhet att
vi faktiskt har kommit en bra bit på väg
med  balintarbetet  också  i  vårt  land.
Det  överensstämmer  med  vår  inrikt-
ning att verkligen fokusera på patient-
läkarrelationen och inte låta intresset
för  patientens  (eller  doktorns)  even-
tuella psykopatologi få ta överhanden.
Däremot  är  det  viktigt  att  uppmärk-
samma  läkarens  känslomässiga  reak-
tioner och vilka känslor hans presenta-
tion väcker i gruppen, därför att dessa
oftast speglar patientens problematik.
Det  som  händer  i  läkare-patientrela-
tionen är i allmänhet en upprepning av
vad som händer i patientens relationer
till sin egen sociala omvärld. Om läkar-
en  känner  sig  överväldigad  a.v  krav,
kanske patienten också är det. Om lä-
karen inte vet vad han ska. göra, kanske
inte heller patienten vet det. Patienten
kanske får andra att känna på samma
sätt  som  doktorn.  Gruppens  reaktio-
ner kan många gånger vara känsligare
än doktorns och gruppen kan därige-
nom hjälpa honom att se förbi symto-
men. I gruppen kan läkaren få ha den
ångest som patienten förmedlat till ho-
nom  utan att behöva agera.  Han och

I       _       _           l`__Cll        C._.__

medla och pröva tankar och infall. Vad
som  sen  verkligen  ska  göras   måste
övervägas noggrannare. Eller som Mi-
chael  Balint lär ha sagt:  "Tänk  £räckt
och handla försiktigt!"

En speciell metodik som användes i
en del grupper var att, efter den  inle-
dande  fallpresentationen,  låta  grupp-
deltagarna formulera hypoteser om lä-
kare-patientrelationen i stället för att,
som oftast kanske görs, direkt fråga ut
den presenterande läkaren. Detta gav
möjlighet till uppövandet av fömågan
att  uppfånga  känslomässiga  nyanser
och dessutom eventuellt få hypoteser-
na  direkt  bekräftade  eller  avslagna.
Förfarandet bidrog till att deltagarnas
aktivitet och inlevelse ökade samtidigt

ååFaå,ee:epnr3svea::e:åå,?ien.`gå`år,?åigi,nå:!
det för förstäelsen av den enskilda pa-  i
tient-läkarrelationenväsentligtattinte
förglömma att det är just den här dok-  i
torn  med  sin  personlighet  och sin  yr-  !
kesmässiga förmåga som har just den
här relationen med sin patient.

Vårdorganisationens betydelse
för arbetssättet
Under   föredrag   och   diskussioner,   i
Stor-   och   smågrupper   men   kanske
£ramför  allt  i  de  pä  en  internationell
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kongress  ovärderliga  informella  kon-
takterna blev det ofta påtagligt i vilken
hög grad de organisatoriska förutsätt-
ningarna   påverkar   arbetssättet.   De
flesta  centraleuropeer och engelsmän
kan   inte  förstå  en  allmänläkarverk-
samhet  utan  flera.  dagliga  hembesök.
De kan inte heller förstå vår avskärma-
de position bakom patientmottagande
telefonrådgivare   och   hembesökande
distriktssköterskor. Å andra sidan kan
vi  inte  utan  vidare  förstå  hur  det  är
möjligt att bedriva ett tillfredsställan-
de arbete med kanske 30-40 besök på
en förmiddag, vilket verkar vara regel i
de  flesta länder.

Skillnaderna mellana olika struktu-
rella förutsättningar blev tydligt belys-
ta  när  några av oss  utanför  program-
metgjordeettstudiebesökhosenavde
allmänläkare som deltog i kongressen.
När  vi   kom   till   hennes  mottagning
klockan  11.30  på  måndagsförmidda-
gen hade hon just klarat av sin 60:e pa-
tient,  förutom  de  tre  hembesök  hon
också hade hunnit med. Hon sa urskul-
dande  att  i  dag  blev  det  inte  precis
något arbete i  Balints anda, men hon
hade  extra  mycket  eftersom  hennes
kollega  inte var i tjänst.

Det   finns   många   förklaringar   till
varför  flertalet  allmänläkare  i  andra
länder  har  betydligt  £le.r  besök,  men
faktum  kvarstår  att  den  tidsmässiga
kontakten med patienten blir ytterligt
begränsad. Många av oss kan uppleva
att vår situation var liknande för cirka
10-15 år sedan och vi vill väl uppfatta
det så a.tt vi har vidareutvecklat verk-
samheten.  Det  finns  dock  anledning
att inte vara alltför säker. Kanske har
vi, som många också kan uppleva, för-
lorat i närhet till patienten och det kan
va.ra ett för högt pris.

Samtidigt som vi åkte hem med nya,
delvis osorterade och oavslutade  tan-
kar i huvudet var det uppenbart att vi
också hade lämnat efter oss frågor och
funderingar  hos  våra  europeiska  all-
mänläkarkollegor.   Här   är   inte   rätt
plats att utveckla detta vidare men det
kan  tveklöst  konstateras att en av de
största  betydelserna  en  kongress\  av
detta slag har, är att ge möjlighet till sti-
mulerande  tankeutbyte  mellan  kolle-
gor  från  olika  länder  och  olika  sam-
hällssystem.    Det    finns    tydligen    så
många förutfattade  meningar om vad
den svenska "socialiserade" medicinen
egentligen innebär att vi  inte  bör  un-
derlåta  att  utnyttja  de  tillfällen  som
finns  att  sprida  mer  nyanserad  kun-
skap om vårt arbetssätt. Därigenom får
vi möjlighet att både ge och ta emot im-
pulser till nytänkande och utveckling.

Författarpresentation:
ROLf Wahlström, distriklslähare,
Vårdcentralen,15400 Gii.esta
Tomas Havland, distriklsläkare,
Vårdcentralen, 15200 Strängnäs

Kongressrapport
från regionsmötet i allmän-
medicin för Kalmar, Öster-
götlands och Jönköpings län
den  19 september 1986 på
Hasselö
Det   gamla  missionshys_P   p4._S4är-
gård:ön  håll,er  på  a±t. tyl.las t,ill sista
plals.  Höstsolen strå_lar in .genopt .y-fönster högt uppe på gaveln och. ljftt

sirålen från  Betlehems stjäma faller
ljusetpåaltare_t.All_artav!an,därFr`äl-
scLien-hjälperdenskeppsbrutneu.rha:
vets skum, är täckt av en vit duh och
solljusets reflex.er  på  dep.na .omöjliE`-.
gör- visionäTa  kqmmunikationer .til.l.
iörsamlingen. På en gisten stege,_ i_ all
hast upphittad bakom vedbo_p, k|ätt-
"enungsamaritförattmedhjfilp.av
enrutigillefiltfrånintilliggandesho-
la  skärma  av  sol,st.rålen  genom  mis-
sionssalens gavelf önster. Försarr!ling-
en är lätt nedkyld efter en f ärd över
fjärdarna  i  öppna  båtar,_ om  Pn  der
ännu värmande septembersolen väl-
signat sjöfararna med ovanlig genero-
sitet.
Det är den 19 september 1986 och det
är  Regionsmöte   i   aLlmänmedicin   på
Hasselö i Västerviks skärgård för Kal-
mar, Östergötland och jönköpings län.
Årligt  återkommande   regionsmöte   i
allmänmedicin   för   Linköpingsregio-
nen är ett resultat av Distriktsläkarför-
eningens Lundsbrunnkurser i FoU-ar-
bete  1984.  Regionsmötet  motsvarar  i
stort sett liknande tillställningar i Mel-
lansverige  där  benämnda  distril(tslä-
karklubbar,  till  exempel  Mälardalens
distriktsläkarklubb och Gävle-Dala di-
striktsläkarklubb. Linköpingsregionen
saknar   sin   allmänmedicininstitution
och    professor`  varför   ansvaret    för
Regionsmöten  nu  vilar  direkt  på  lä-
nens   distriktsläl(are   representerande
Lundsbrunn-gruppen.

Efter   inledande   möten   1984   och
1985 i lönköping respektive Linköping
var det nu Kalmar län som stod i tur att
arrangera   distriktsläkarsammankom-
sten. Ett 90-tal allmänmedicinare samt
ett  20-tal  så  kallade  ledsagare  hade
hörsammat  inbjudan  och  via  Väster-
viks Fiskehamn så småningom nått ut
och tagit plats i föreläsningssalen, där
ett allmänmedicinskt heldagsprogram
skulle avnjutas. Det vetensl(apliga och
produktionsdeskriptiva     programmet
varvat  med  korta  diskussionsstunder
avbröts endast för lunch t.rån en närbe-
1ägen laxodling. Regionsmötet sl{all va-
ra ett forum för FoU-arbete i regionen
samt  förmedla  kontakt  både  allmän-
medicinskt  och  socialt.  Föriniddagen
ägnades ät korta inlägg om Primärvår-
den i Västerviks kommun med presen-
tation av id6er,  utvecklingsarbete och
samarbetsprogram  inom  sjuk-,  hälso-
vård och socialvård.

Således    presenterades    rubrikerna
"Närradion      i       hälsoupplysningens

tjänst",  "Friskvårdssatsningar   i. kom-
9t
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Den endelöse
barndommen
MaryTheophilakis. Oslo, Universitets-
forlaget,  1986.  Pris Nkr  135.

Mary Theophilakis vill få oss att kom-
ma  ihäg  vår  barndom  för  att  bättre
förstå de barn vi träffar i värt vårdarbe-
te  -  och  hemma.  I  sin  bok  beskriver
hon sin egen barndom. Inte strukture-
rat eller kronologiskt utan vill förmed-
la stämningar, bilder och känslor från
fest och vardag i den jordbruksbygd i
Namdalen, Norge, där hon är uppväxt.
Här  finns  sommaren. med  sätergång,
höskörd,  dofter  och  frihet.  Här  finns
den  svarta  och  den  blå  vintern  med
fuktiga yllekläder med doft av får, in-
stängdhet   och   vargar.   Vintervägen
med sin guldbruna hästskit, de oliksto-
ra kissgula hålen i snön efter hundar,
hästar och människor.

Boken ger en fin skildring av en liten
flickas      bamdomsupplevelser      frän
krigsåren men skulle sannolikt gett ett
starkare intryck om inte det vuxna ja-
get i form av chefspsykologen då och
dåtarsigoskicketattgåinochanalyse-
ra   händelserna.   MT   arbetar   på   ett
barnpsykiatriskt sjuldius i Oslo och tar
också exempel och fall från den enga
verksamheten.  Detta gör  boken  onö-
digt pekpinneaktig i  mitt tycke.

Samma  tid sedd  ur  en  liten flickas
perspektiv  skildras  i  den  £ina  norska
filmen "Löperjenten"  av Vibeke  Lök-
keberg.  Om  ni  har  tillfä[le  -  se  den  i
stället.

Eller ännu enklare.  Läs Tora Dahls
enastående första del i självbiografiska

i   Gunborgserien  -   Fosterbarn,  Tidens
•   förlag.   Oöverträffad   bamskildring   i
!   svensk  litteratur.

Gunilla  Hegardt
Distriktsläkare,  Haga vårdcentral,
70014 Örebro

Fosterdiagnostik -
ny bok från social-
styrelsen
Blivande f öräldrar måste f å stöd
och inf orination i sitt svåra val
"Fosterdiagnostik - Om att informera

och  stödja  £öräldrar"  (Socialstyrelsen
redovisar   1986:16),  heter  en  ny  bok
från socialstyrelsen. Boken vänder sig i
första hand till personal som i sitt arbe-
te mö[er blivande föräldrar som av oli-
l(a orsaker genomgår -eller står inför
valet att genomgå - en  fosterdiagnos-
tisk undersökning.

Fosterdiagnostikens  utveckling  har
inneburit stora förändringar inom gra-
viditetsövervakningen.   Man   kan  nu-
mera med hjälp av vissa metoder upp-
täcka skador och sjukdomar hos fost-
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ret under graviditetens förlopp. Denna
utveckling  ställer  allt  större  krav  på
den personal som ska ta  hand  om  de
blivande  föräldrarna  under gravidite-
ten_

Fosterdiagnostiken  är  ingen  okon-
troversiell  verksamhet  och   blivande
föräldrar har olika inställning och öns-
kemål i dessa frågor. Detta innebär att
personalen måste vara lyhörd sä att in-
formationen som ska vara saklig ändå
anpassas efter de olika föräldramas be-
hov.   I   socialstyrelsens   bok   betonas
också vikten av att undersökningen är
frivillig och utgår från föräldrarnas eg-
na önskemål.

När en fosterskada har konstaterats
måste föräldrarna tas om hand. Den in-
formation föräldrarna får vid detta till-
fälle  blir  av  avgörande  betydelse  för
deras uppfattning om diagnosens inne-
börd och konsekvenser.

Författare till boken är docent Nils
Uddenberg.  Boken  är  i  första  hand
skriven  som   information   till  berörd
sjukhuspersonal  men  kan  också  an-
vändas till fördjupad föräldrainforma-
tion, där så bedöms önskvärt.

"Fosterdiagnostik -Om att informe-
ra  och stödja föräldrar''.  Socialstyrel-
sen redovisar 1986:16. Pris: 22 kronor.
Liber Kundtjänst,16289 Stockholm.

Information:   Docent   Nils   Udden-
berg, Karolinska institutet, telefon 08/
3405 06/1770,   föredragande  gyneko-
log Gunilla Lindmark, socialstyrelsen,
telefon 018/1660 00 eller byråsekrete-
rare Marianne Wedin, socialstyrelsens
byrå    för    primärvård,    telefon    08/
7833339.

Mor och fflor
Mor-dotterforholdets    betydning   for
vo ksne kj cerlighetsforho ld.

Tone S Borchgrevink og Mildred E Val-
vik.  Oslo,  Universitetsforlaget,   1986.
Pris  130 Nkr

Författarna,  som  båda  är  psykologer,
ställer sig frägan varför det är så svårt
att behålla ett gott kärleksförhållande
över lång tid? Varför grälar vi ofta om
samma saker? Varför blir vi så sårade
när det ändå bara handlar om bagatel-
ler? Varför är somliga kvinnor så arga
på sina mödrar?

]ust för att mor och dotter är av sam-
ma kön uppstår avgränsningsproblem.
Mor står för tillit, trygghet och hon har
stor makt över detta  lilla  bamet.  Den
process som startas redan vid födseln,
individueringsprocessen,påverkardot-
terns  val  av  framtida  partner.  I  den-
na process lär sig det lilla barnet skilja
sina  egna  känslor,  tankar  och  behov
från de reaktioncr det möter hos sina
närmaste. Grczcze/! av individuering be-
stämmer  om  förhåLlandet  till  modem
dyker upp igen i  det vuxna parförhål-
landet.

Detta visar de  bägge  författarna på
ett mycket £ascinerande sätt. De har in-
tervjuat 40 kvinnliga studenter om de-

ras modersbild och om deras nuvaran-
de parförhållande.

Modersbilderna kunde vara anting-
en  mycket  positiva,  där  förhällandet
upplevts som nära,  beroende och  till-
fredsställande, eller negativa, distanse-
rade och med liten behovstillfredsstäl-
lelse. Däremellan fanns mer nyansera-
de bilder. Det visar sig till exempel att
äldsta  döttrarna  oftare  har  nega.tiva
modersbilder!

Sammanfattningsvis så har de dött-
rar med positiva modersbilder täta, nä-
ra  förhållanden  präglade  av stort be-
roende. Döttrar med negativa moders-
bilder,  parförhållande som  präglas av
distans, uttalat oberoende och en öns-
kan att partner skall ge  dem det mo-
dern aldrig gav.

Exemplen i boken är spännande och
livfullt,   empatiskt  skildrade.   Risken,
när man dissekerar kärleken på det här
sättet är ju att man avlivar den. Så icke
här. Snara.re blir man än mer fascine-
rad av mödrar, döttrars och mäns vill-
kor, deras möten, deras kärlek och det
som styr den. Kvinnor och män i rela-
tionsvården - läs boken!
Gunil[a Hegardt
Distriktsläkare,  Haga vårdcentral,
77014  Örebro

Nytt utskick av
Haschboken till
110.000 tonårs-
familjer
Det £inns gott om hasch i Sverige -det
går att  få tag  på i  nästan  hela landet.
Det bästa sättet att hejdaL missbruket är
att stoppa efterfrägan och här kan ton-
årsföräldrar göra stora insatser genom
ett engagemang för sina barn så att de
förstår riskerna med hasch. Det säger
socialstyrelsen  i  ett  brev  tilL  Sveriges
saamtliga.110.000  familjer  med  barn
som fyller  13  år i  år.

Tillsammans med brevet skickar so-
cialstyrelsen  ut  "Haschboken  -  man
måste veta vad man talar om". Avsik-
ten är att ge föräldrarna kunskap  om
hasch så de ska kunna diskutera dessa
£rågor  med  sina  barn,  helst  innan  de
kommit  i  kontakt  med  hasch.  Social-
styrelsens  haschbok  innehåller  bland
annat fakta om hasch. Den talar ocksä
om vad föräldrar kan göra och vart de
kan vända sig om de behöver hjälp.

Boken  finns även på finska - Hasis
Kirja.  Såväl  Haschboken  som  Hasis
Kirja l(an i enstaka exemplar beställas
gratis från socialstyrelsens byrå för al-
kohol-   och    narkotikafrågor,    10630
Stockholm.

lnformation: Byrådirektör Gunborg
Brännström,  telefon  08/7833783,  so-
cialstyrelscns   byrå   för   alkohol-   och
narkotil(afrågor.
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lnte  kan  naturen  vara  så  svekfull!?  1  samma  stund  som  den  inbjuder till  friskt

uteliv och  skön,  stärkande avkoppling utsäfter den oss för risken för akut cystit.
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H Hög antibakteriell aktivitet på de flesta grampositiva och gramnegativa bakterier.
H Snabbare baktericid effekt än med enkelkomponenterna var för sig._     _   '_       I__!__J:_[  _

H  Den ringa påverkan på tarmens normalflora innebär mind.re risk för superl och  reinfektione
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H God tolerans jämfört med andra bredspektrumantibiQtika.

M iraxid® - när effekt och tolerans får avgöra preparaNalet.

Miraxid:pivampicimn+pivmecillinam
Grupp 78 4020
7äb/effer  En tablett Miraxid  innehåller 200  mg
pivmecillinam + 250 mg pivampicillin. En tableft
Miraxid  mite  innehåller  100  mg  pivmecillinam
+ 125 mg  pivampicillin.
/nd/.kaf/.oner..  l nfektioner orsakade av  mikroor-

ganismer  känsliga  för  Miraxid,  tex  Övre  urin-
vägsinfektioner och  komplicerade  nedre  urim

%gnsfjrTf,.#/'.?an[%.ner..  Överkänsiighet  mot  peni-
cilliner och cefalosporiner.
Förpackn/.ngar.. Miraxid, Miraxid mite

•:uiä#`

Lövens Läkemedel . Box 404, 201 24 Malmö . Telefon 040-756 30

30.100 st.


