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Sjukvardsdebatten i Skaraborg praglades under 1960-talet av en forskjutning
mot en Okad satsning pa primarvard och halsovard. Det konstaterades att
manga sjukdomar och riskfaktorer battre kunde paverkas i ett tidigare skede
genom primarpreventiva metoder i lokalsamhallet. En unik Halsoplan bade i
tid och till innehall beslutades av den politiska ledningen. Parallellt pabérjades
en utbyggnad av primarvarden dar halsovarden skulle vara en integrerad del.
Socialmedicin vid Lunds universitet hade bedrivit forskning inom omradet och
engagerades i uppbyggnaden av en ny enhet — Halsovardsenheten. Syftet var
utveckla epidemiologiska metoder och evidensbaserade férebyggande atgar-
der till nytta for lanets sjutton kommuner. En dversikt av de politiska besluten
och det férebyggande utvecklingsarbetet presenteras.

It was a fortune timing in the beginning of 1970s between health politics at Ska-
raborg county and social medicine at Lund university, which contributed to the
development of local public health work. The novel health plan was operatio-
nalized by the establishment of a Community Health Unit. The unit developed
during the period 1972 — 1987 epidemiological tools and evidence based local
health prevention projects on relevant risk factors. An overview of the political
considerations and the following results is presented.
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Landstingets hilso- och sjukvardspolitik

For att forsta tillkomsten av Hilsoplanen och Hilsovardsenheten kan det vara
av virde att studera innehéllet i flera landstingspolitiska beslut om bade ett nytt
centralsjukhus och en utbyged primirvirdsorganisation. I slutet av 1960-talet
planerades en visentlig forindring av hidlso- och sjukvirden i Skaraborgs lin.
Det framgar av betinkandet fran 1965 ”Hilso- och sjukvard i Skaraborgs lin”,
vilket bidrog bdde till inrdttandet av ett nytt centralsjukhus — Kirnsjukhuset
och en utbyggd primirvard. I planeringen av sjukhuset deltog férutom lokala
tjidnstemin dven professorerna Lars Werkd och Stig Bengmark och 6verldkaren
i socialmedicin Claes-Géran Westrin. Werkod spelade en viktig roll i rekryte-
ringen av likare frain Goteborg till det nya sjukhuset. Principen for det nya
sjukhuset beskrivs i en artikel i SMT 1967 (1). Westrin (1968) betonade i en
artikel i SMT behovet av en socialmedicinsk funktion vid sjukhuset (2). Sam-
tidigt planerades for en utbyggnad av primirvarden. Tva tjinstemin och en
extern arkitekt fick ddrfér 1 uppdrag att ta fram ett underlag f6r den fysiska
utformningen respektive innehillet i ldnets vardcentraler (3). I rapporten anges
dven att hélsovdrden skall ges hog prioritet och vara integrerad i verksamhe-
ten. Tre omrdden lyfts fram: hilsoupplysning, prevention och hilsodvervak-
ning av individ och nirmiljé. Aven inrittande av socialmedicinska team fére-
slas och en satsning pa intern och extern landstingsbaserad féretagshilsovard. I
Skara kommun startade en forséksverksamhet péd virdcentralen under ledning
av 6verlikaren i socialmedicin Claes-Go6sta Westrin. Flera verksamheter som
sjukvird, férsikringskassa, folktandvard, apotek, rehabilitering, psykologmot-
tagning, féretagshilsovard och arbetstérmedling samlokaliserades under ett tak
(4). Sammantaget lades hir en grund bade organisatoriskt och innehallsmissigt
for satsningen pa hdlsovard 1 linet.

Landstinget antog darfor toljdriktigt en £6r den tiden (1970) mycket unik ”Hail-
soplan” ddr ansvaret f6r det preventiva arbetet betonades (5). Dirigenom fanns
politiskt stdd sa att folkhélsoarbetet kunde utvecklas mer i detalj. Hilsoplanen
framtogs av en planeringskommitté bestaende av riksdagsminnen Harald Pet-
tersson (ordf) och Paul Jansson, landstingsledaméterna David Johansson och
Karl Leuchovius samt sjukvirdsdirektér Gunnar Demitz-Helin. Sekreterare i
planeringskommittén var bitr. sjukvardsdirektéren Sven Bengmark och bitr.
sekreterare var direktOrsassistenten Bjorn Carlsson. Hilsoplanen var ett tredje
steg 1 en planeringsprocess som inletts ar 1964 och som resulterat bade i en
sjukvirdsplan och en &ppenvirdsplan. I en bok av Demitz-Helin och Tengs-
and (1990) framgar av citatet nedan att planeringskommittén anvinde cirklarna
1 figuren for att askadliggdra problemomradet (6). "Kommittén forsékte dar-
tor sammanfatta hela det svdréverskddliga problemomradet i en enkel symbol,
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nidmligen tre koncentriska cirklar, varav den innersta betecknade den enskilde
och hans hilsoproblem, den mellersta ndrmiljon och dess hilsorisker och den
yttersta som stod f6r samhillsmiljon 1 stort.” Hilsoplanens dimensioner bygger
pa en cirkelmodell (The Concentric Zone Model) som publicerades redan ar
1925 av sociologen Burgess inom Chicagoskolan (7). Demitz-Helin redovisade
(1971) dven innehallet 1 hilsoplanen f6r en bredare publik 1 en artikel i SMT (8).
Medborgarna informerades via ett sdrskilt temanummer i landstingets tidning
”Kontakt R”. Modellen i hilsoplanen har under dren utvecklats och fyllts med
ett mer detaljerat innehall med beteckningen “regnbagsmodellen (9).

I Hilsoplanen betonas sjukvardens ansvar dven for det primirpreventiva ar-
betet. Det var ett genomarbetat férslag till en ny hilso- och sjukvardspolitik.
Landstingen tillsammans med socialférsikringen bar ju de storsta kostnaderna
for ohilsan. Arbetsgruppen konstaterade att hilsovarden var eftersatt och be-
hévde utvecklas. Individens medverkan ansags central men att det krivdes en
samverkan med olika lokalt ansvariga fOr att paverka hilsorisker i narmiljon.
Fyra motiv lyftes fram; det humanitira, trygghet, rittvisa och ekonomi.

Skaraborgs
lans
landsting

INDIvID

HALSOPLAN
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Hilsoplanen

linledningen anges att: ”Hilsoriskerna i samhillet kan inte effektivt motverkas
genom insatser begrinsade till sjukvirdshuvudmannens ansvarsomride, utan
maste angripas framforallt fran andra samhillssektorer.”” Tankegingen i hil-
soplanen lag mer 4dn tio ar fore de internationella hilsopolitiska dokument som
lanserades av WHO. Den innehiller en ambitiés och heltickande genomgang
av hur sjukvirden via en utbyggd hilsovardande verksamhet kan bistd med re-
surser och kunskaper till befolkningen. I planen betonas vikten av samordning
mellan sjukvarden och 6vriga samhillssektorer (s. 1). Utvecklingsarbetet bor
halla en hog kvalitet (s. 10) och ha en stabil och lingsiktig bas inom véirdcen-
tralernas organisation (s. 9). Detta kriver informationsutbyte och delaktighet i
det férebyggande primidrkommunala arbetet (s. 2). Hir ingar didrfor ett ansvar
for att medverka i att planera, initiera och utvidrdera hilsovardsarbetet (s. 12).
Aven vikten av att prioritera angeligna atgirder betonas (s. 16). Fér att utveckla
arbetet och uppna detta inrittas en sirskild hilsovirdsenhet. Av intresse ar da
hurnvida denna enbet kunde leverera i enlighet med dessa mil och innehall. Ett antal Sver-
gripande malsittningar anges som innefattar atgirder inom samhillsmiljon,
hilsoupplysning, férebyggande behandling och hilsoévervakning (s. 16). Inom
i) samhillsmiljén framhalls samverkan och utveckling av en landstingsbaserad
(intern och extern) foéretagshilsoviard. Omradet ii) hédlsoupplysning innefattar
kost- och niringsfrigor, fysisk aktivitet, tandhidlsovard, médra- och barnhilso-
vard, dldres hilsa, olycksfallsprevention, likemedelskontroll, tobak, alkohol och
drogforebyggande arbete och utbildning i sex- och samlevnadsfragor. 1 iii) hil-
soovervakningen ingar i stort alla dldersgrupper 1 livets olika skeden som mdd-
ravird, 4-drskontroller, skolhilsovird, féretagshilsovird, gynekologisk screen-
ing, dldres hilsa och tandhilsokontroller. Aven en fortlépande hilsoregistrering
foreslas paborjas vid Skara vardcentral (4). Foretagshilsovardens inriktning var
olycksfallsprevention (skyddsronder, skyddsutrustning, tillbudsrapportering
mm), kemiska och fysikaliska risker, ergonomi, hilsokontroller, sjukvard/ut-
bildning/férsta hjilp och rehabiliteringsstod.

I forslaget till “operationalisering” av de uppstillda mélen anges férslag pa
organisation och personalbehov. Inom hiélsoupplysningen bedémdes ett behov
av dietister f6r kostinformation inom mdédrahilsovirden, psykolog inom barn-
hilsovarden och tandvardsupplysning via folktandvirdens personal f6r mod-
rar och fluor-skdljningar till barn. Hilsoovervakningen bestod i huvudsak av
olika hilsokontroller anpassade for olika dldersgruppers behov (barn, skola,
modrar, gynekologiska kontroller, dldres hilsotillstind, féretagshilsovard och
fortlépande hilsoregistrering). Fér att kunna starta upp denna verksamhet upp-
stilldes krav pa organisation och personalbehov. En sirskild hilsovirdsenhet
skulle inrittas for planering och ledning av hilsovarden. Tre tjanster bedémdes
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viktiga i starten; en hilsovdrdschef, en hilsoupplysningsledare och en hilso-
vardséverlikare. Ett hilsordd skulle inrittas med representanter fran olika med-
icinska specialiteter for att bevaka utveckling och férebyggande behov inom
sina omriden. Aven en linskommitté f6r hilsoupplysning foéreslogs. I planen
betonades att hilsovirden i huvudsak kommer att levereras fran vardcentralerna
och dirmed bli ett visentligt inslag i verksamheten. Fullt utbyggt beriknades
kostnaderna per dr till 6,5 mkr (1970-arspriser).

Hilsovardsenheten

I syfte att utveckla tankarna i hilsoplanen bildades ar 1972 initialt en sirskild av-
delning vid landstingets centrala kansli i Mariestad. Tvé befattningar inrittades,
en hilsovdrdschef och en hilsoupplysningsledare och fokus var livstilfaktorer
som kost, motion, alkohol och droger. Hilsoupplysningen bedrevs mestadels
som ANT-kurser i skolor och i féreningar. Aven allminna hilsokontroller in-
troducerades som senare blev en del av landstingets interna och externa fore-
tagshilsovird. En helt ny befattning som hilsovardsoverlikare inrdttades ar
1973. Till chef f6r enheten anstilldes likaren och docenten Sven-Olof Isacsson
("ISAC”) fran socialmedicin i Lund. Han hade en bakgrund inom invirtesmedi-
cin, kardiologi och dven allmidnmedicin och hade p4 plats studerat innehallet i de
internationellt pagaende hjirt-kirlpreventiva programmen i USA och Finland.
Ambitionen var att med st6d av Hilsovdrdsenheten pd sikt stirka primirvardens
férebyggande arbete. Under perioden 1974 - 1977 expanderade verksamheten
och parallellt pagick ett 20-tal olika projekt i linets kommuner. En viktig upp-
gift enligt hilsoplanen var att utveckla dven den externa foretagshilsovirden till
att omfatta personal inom kommuner och mindre féretag. Det stérre foretagen
som t ex Volvo hade en egen intern féretagshilsovard. Till en borjan var arbetet
inriktat pa livstilfaktorer. En férséksverksamhet med s.k. sammanhallen kom-
munbaserad hilsovird startade inom primirvarden i Vara kommun. Ytterligare
en férindring genomfoérdes ar 1977 vid inférandet av blockorganisationen med
totalt nio medicinska specialiteter. Inom varje block tillsattes en hilsovardsan-
svarig som kontaktperson med HVE som sirskilt ansvarig for blockets férebyg-
gande arbete. Hir lades grunden till vardprogrammet f6r hogt blodtryck tillsam-
mans med medicinkliniken och Lars Rydén, férdldrautbildningen tillsammans
med Bengt Kjellman vid barnkliniken och olycksfallsprogrammet med Olav
Gudmundson vid ortopedkliniken. S4 hir i efterhand far man betrakta verksam-
heten fram till 1978 som en stegvis och unik utveckling. Det fanns inte mycket
erfarenhet att himta fran annat hall inom landet. Sammanfattningsvis si var
hilsovardsenhetens uppgift att utveckla, genomféra, utvirdera och presentera
verksamheten i enlighet med malsittningen i hilsoplanen.

Nista storre forindring initierades ar 1980 da landstinget beslutade att inritta
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en lokalt politiskt styrd primdrvardsorganisation med en primédrvardsnimnd
och en administrativ respektive en medicinsk chefposition. Den hilsopolitiska
bakgrunden till primédrvardssatsningen var en féregangare till ALMA-ATA-de-
klarationen. Dirfor tillkom som ett resultat av utvecklingsarbetet vid HVE en
lokal hilsovardsenhet i varje kommun med en hilsoplanerare, hilsoinformator/
dietist och en sjukskéterska. Hirigenom fick HVE en ndgot férdndrad roll mot
mer utbildning fér de nya medarbetarna, epidemiologiska analyser, forskning
och informationsstdd via ett sirskilt referensbibliotek.

Nir den externa foretagshilsoviarden expanderade startade ett samarbete
med ledningen (skyddschefen Alf Hassel) kring kemiska hilsorisker (organiska
l6sningsmedel) och olycksfallsprevention. Samarbete initierades ocksa med den
nystartade yrkesmedicinska kliniken vid KSS (Lennart Voog). Aven ett samar-
bete om hilsorisker med radon i bostider med yrkesmedicin i Linképing (Olav
Axelsson) och miliémedicin i Orebro (Lennart Andersson). Tillkom miljiémedi-
cinska analyser om férekomsten av missbildningar fran dioxin i rékgaser frin
virmeverk respektive missbildningar frin bekdmpningsmedel i jordbruket.
Aven en analys av sambandet mellan exponering for lim (bensen) bland ungdo-
mar som sysslade med modellbygge och risken for leukemi.

Landstingsledningens ambition var att sikerstilla en evidensbaserad verk-
samhet. Ddrfor gavs utrymme fOr att projekten skulle kunna granskas veten-
skapligt utéver de rapporter som producerades. Négra av de anstillda avsatte
en del fritid till egen forskning baserad pa datamaterial som insamlats i pro-
jekten fran hilsoprofilstudien, blodtrycksprogrammet, olycksfallsprojektet och
l6sningsmedelsprojektet.

Nir ISAC var i USA pa ett 1-drs “sabbatical” ersattes han av docenten Leif
Svanstrém frin socialmedicin 1 Lund som tf. chef f6r enheten. Han bidrog till
en expansion av verksamheten. Flera nya medarbetare anstilldes: Mats Ny-
strom, Kurt Hofgren, Karl-Erik Lockner, Stellan Gild4, Per Inge Karlsson, John
Rydstedt, Lothar Schelp, Mona Tronstad, Bo Haglund, Anders Bohlin, Anders
Andrén och Bjarne Jansson. Enheten 6vertog en av bostiderna for sjukskoter-
skor invid Skévde sjukhus nidra Bolognersjon 1 Skovde. Direfter flyttades enhe-
ten 1980 till centralsjukhuset/KSS och lokaler ovanpa akutmottagningen.

Isac blev utndmnd till professor i socialmedicin vid medicinska fakulteten,
Lunds universitet och 6verlikare vid socialmedicin i Malmé. Bo Haglund 6ver-
tog tjinsten som hilsovardsoverlikare. Det var egentligen foljdriktigt, att efter
en central uppbyggnadsfas decentralisera arbetet och stirka det kommunala
folkhilsoarbetet. Den centrala enheten fick dirigenom en roll som stédcenter
med bibliotek, utbildning och metodutveckling. Flera omorganisationer foljde
och byte av chefer f6r enheten. Enheten flyttades fran KSS till vardcentralen i
Ryd och ett namnbyte fran HVE till ”Samhillsmedicinska enheten”. Foretags-
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likaren Bengt Wramner frin Bygghilsan 6vertog ansvaret efter Bo Haglund
som flyttade till Stockholm och KI. Direfter 6vergick chefskapet forst till di-
striktslikaren Lars Berg fran Tibro och dérefter till distrikts- och idrottslikaren
Bengt Linder frin Atvidaberg. Delar av enheten flyttade tillbaka till KSS. Bengt
Wramner fick i uppdrag att ombilda verksamheten och den nya enheten fick
beteckningen Skaraborgsinstitutet.

Hilsovardsprojekt

Det hade siledes startats upp ett stort antal hilsoprojekt under perioden 1973
- 1987 vars syfte var att efterhand inordnas under ett kommunalt hilsovardspro-
gram. Den preventiva ansatsen byggde pa Gjestlands schema med en uppdelning i
primdr- sekundir- och tertidr prevention.

1). Hdlsoprofil-77 Skaraborg. Det saknades en samlad kunskap om hilsan och
dess bestimningsfaktorer i linet. Initialt inriktades ddrfor arbetet pa att 6ka
kunskapen om hilsoldget i linet och dess bestimningsfaktorer som helhet res-
pektive 1 samtliga kommuner. Arbetet genomfordes darfor i tva steg, dels i form
av en linsovergripande urvalsundersdkning, dels som kommunspecifika analy-
ser i samband med att lokala hilsoavdelningar inrittades vid varje vardcentral.
En noggrann behovsanalys ir av stor vikt for att kunna implementera relevanta
atgirder. 1 planeringen inhdmtades erfarenheter frin de hjirt-kirlpreventiva
forskningsprogrammen i USA och Finland om hur man initialt samlar in data
om befolkningens hilsa och levnadsvillkor (10 - 12). Av betydelse var att bade
ISAC och Lennart Rastam varit gistforskare i Minneapolis, Minnesota. Till
skillnad frin den s.k. agensfokuserade “riskfaktorepidemiologin” har metodi-
ken en mer deskriptiv ansats.

Den linsévergripande undersdkningen inneh6ll bade data fran olika offent-
liga register och fran intervjuer med befolkningen. Den var en del i ett hjirt-
kirlpreventivt vardprogram med fokus pa blodtrycksscreening och behandling.
Resultatet sammanstilldes 1 en kommunprofil (alders, socioekonomisk struk-
tur och fysisk milj6) och en hilsoprofil (riskfaktorer och somatisk och psykisk
ohilsa). Med hjilp av en enkitundersékning (tvirsnittsstudie) med ett statistiskt
urval av 8,000 personer insamlades data fran hela linet. Bo Haglund och Isac
var de som planerade och genomférde studien (13). En utforlig beskrivning av
undersékningen finns presenterad i en rapport fran SPRI (14). I huvudsak upp-
gifter om alder, kén, utbildning, civilstind, sjukskrivning, sjukvdrd och tand-
vird, likemedel, drftlighet, livstilfaktorer som kost, motion, tobak och alkohol.
Materialet (basdata) har anvints dven fOr planering och utvirdering av andra
projekt som losningsmedelsskador och olycksfall redovisat i HVE-rapporter,
artiklar och avhandlingar. Metodiken har vidareutvecklats i flera steg (9). Den
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har dven tjdnat som férebild och hjilpmedel vid utformning och framtagning av
nationella respektive lokala folkhidlsorapportet.

I och med att det inrittades lokala hilsoenheter i varje kommun pabérja-
des ett arbete med att ta fram ii) lokala kommundiagnoser som underlag f6r
att starta upp mer specifika folkhilsoprogram i respektive kommun. Arbetet
inleddes med en internutbildning, Epidemiologi och hélsoplanering £6r de nyanstall-
da hilsoplanerarna. Foreldsare var bl a Sven-Olof Isacsson, Stig Wall, G6ran
Dabhlgren, Carl-Gunnar ”Charli” Eriksson och Leif Svanstrom. Kursdeltagarna
fick 1 uppdrag att analysera hilsosituationen i samtliga sjutton kommuner. Ut-
bildningen avslutades med att olika arbetsgrupper redovisade resultaten infor
representanter for respektive kommun i form av en “kommundiagnos”. Sam-
manstéllningarna inneholl analyser av demografiska data, sjukdomspanorama
och riskfaktorer avsedda att anvindas i planeringen av férebyggande insatser
av den kommunala organisationen och primirvardens hilsovird i samverkan.

2). Kommunbaserad halsovird. Syttet var att skapa en lirande miljé £f6r hur man
kan integrera det férebyggande arbetet inom primérvarden. Forsoksverksam-
heten startade 1978 vid Vara vardcentral. Erhdllna kunskaper och erfarenheter
skulle senare kunna anvindas vid andra virdcentraler i linet. P4 sa sitt kunde
man bidra till en férstirkning av det lokala hilsovardsarbetet i hela linet. Under
en 2-arsperiod etablerades samarbete och utbildning for olika personalkatego-
rier (BVC, MVC, likare, distriktsvarden) pa vardcentralen. Tillsammans med
skolan och féreningslivet startades Ma bra — program med stdd av folkhog-
skolans lirare och elever. Innehillet i verksamheten var inledningsvis hilso-
upplysning om kost, fysisk aktivitet, stressbehandling och tobaksprevention.
Via distriktsldkare och foéretagshilsovirden kunde personer hinvisas till hilso-
enheten for i huvudsak livsstilsrelaterade hilsoproblem. Ett informations-och
utbildningsansvar ingick ocksd i hilsopersonalens arbetsuppgifter gentemot
skolan, idrottsrorelsen och arbetslivet. En rad olika aktiviteter genomférdes vid
sidan av mottagningsverksamheten som start av hilsogrupper, studiecirklar, ut-
stillningar, temadagar, tillhandahillande av informations- och utbildningsma-
terial. Fran den centrala hilsovirdsenheten rekryterades Anders Bolin och John
Rydstedt. Den lokala hilsovardsavdelningen kom att besta av tre befattningar;
en hilsoinformator (sjukskoterska), en hilsovardsledare (fritidsledare) och en
hilsoplanerate (samhillsvetare/sociolog). Huvudman var den lokala politiska
primirvardsnimnden. Resultatet kom bade att fungera som en inspiratér och
en forebild f6r andra kommuner att starta upp liknande verksamhet beaktat de
lokala férutsittningarna. Anders Bolin (1983) har presenterat erfarenheterna
bade i rapporter och artiklar (15). Tibro kommun var forst med att etablera en
liknande verksamhet. I borjan av 1980-talet hade samtliga primirvirdsnimn-
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der i ldnet inrdttat lokala hilsovardsenheter. En utstillning anordnades i borjan
1980-talet vid landstingets centrala kansli ddr de 17 olika enheterna fick redo-
visa sin verksamhet inf6ér den politiska férsamlingen (16).

3). Program for tobaksinformation i Skaraborg. Ett linsévergripande program star-
tade 1977 1 nio av linets kommuner for att analysera vilka insatser som var
mest effektiva. Det innehdll rokavvinjningskliniker, satsning pa rokfria miljéer,
utbildning av tobaksinformatdrer, hilso- och sjukvardspersonal och forskole-
personal samt masskommunikation via olika media-kanaler. De specifika sats-
ningarna var en rOkfri- hilso- och sjukvard som omfattade 1300 anstillda inom
sjukhus och vdrdcentraler. Noteras kan att det tog tio ar att fa Kirnsjukhuset
helt rokfritt. Ett antir6kprojekt startades dven bland 6:e klasselever. Direfter
inriktades programmet pi elever och personal i grundskolan och gymnasiet,
studieférbunden och virnpliktiga. En satsning genomfordes for personalen vid
MVC och BVC och fér blivande och nyblivna forildrar med information och
rékavvinjningsgrupper. Data fran Hilsoprofil Skaraborg for aldersgruppen 25
- 75 ar anvindes fOr att f en bild av situationen i linet.

4). Vardprogram for bigt blodtryck. En stor del av befolkningen stdr pa blodtrycks-
sinkande behandling. Kvaliteten pa behandlingen bedémdes som otillfredsstil-
lande. Blodtrycksscreening var ett eftersatt omrade. En allvarlig riskfaktor for
hjirt-kirlsjukdom. Ett vardprogram for hogt blodtryck var ett konkret aktions-
program och var ett samarbetsprojekt mellan primirvardsblocket och medicin-
klinikerna inom programomrédet. I omrddet ingick Mariestad, Karlsborg, Tore-
boda, Skara, Skévde och Falképings kommuner. Programmet startade 1977 och
innehdll tre etapper. Utvirderingen fokuserade pa medicinsk nytta, humanitira
aspekter, hilsoekonomisk acceptans och organisatoriska forutsittningar att ge-
nomféra programmet. I programmet ingick kontinuerlig utbildning och datain-
samling. Extern delfinansiering erhélls frain SPRI. En sdrskild livskvalitetstudie
genomfordes 1 samarbete med institutionen fér psykosocial miljomedicin vid
Karolinska Institutet. Av intresse var hur patienterna upplevde savil positiva
som negativa forindringar av upptickt, utredning, behandling och uppfélj-
ning. Lennart Rdstams avhandling visade att blodtrycksmottagningar med en
vilutbildad sjukskéterska som ansvarade for kontroller och vissa justeringar i
medicineringen var mer kostnadseffektiva dn traditionella kontroller hos likare.
De avancerade hilsoekonomiska analyserna var ett pionjirarbete. Blodtrycks-
programmet var ett exempel pa kvalificerad forskning som resulterade i flera
avhandlingar. Lennart Rastam blev senare professor i folkhilsovetenskap vid
Lunds universitet.
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5). Landstingets foretagshalsovard. Miljo- och arbetsmedicin var ytterligare ett
omrade som utvecklades i samarbete med primirvirdens externa foretagshil-
sovard. Distriktslikaren skulle del av sin tid skéta hdlsokontroller och arbets-
platsbesok tillsammans med en féretagsskoterska och en sjukgymnast. En cen-
tral stodfunktion inrittades med en skyddschef och ett tiotal skyddsingenjorer.
Det var frimst fyra omraden som var aktuella: kemiska hilsorisker, ergonomi,
olycksfall och en forscksverksamhet med en psykosocial funktion pabérjades.
Ansvarig for denna verksamhet var psykologen Kerstin Tode. Bakgrunden var
det vidgade arbetsmiljé begreppet 1 arbetsmiljélagen (AML), dir dven arbetets
psykologiska konsekvenser lagts till. Férs6ksverksamheten startade 1978 och
var forlagd till Falképing och omfattade ca 1 100 statligt anstillda. Basen i
det lokala arbetet var etableringen av en intern och extern foretagshilsovard.
Inrittandet av en yrkesmedicinsk klinik vid KSS innebar en forstirkning av
arbetet. Tre omfattande program ingick i hilsovardsenhetens arbete; kemiska
hilsorisker i arbetet och 1 den yttre miljon, olycksfallsskador i en befolkning och
uppbyggnad av en psykosocial funktion inom féretagshilsovarden.

6). Ldsningsmedel — vardprogram och prevention. Risker med organiska 16snings-
medel i arbetsmiljéon uppmirksammades vid denna tid nationellt. D4 de medi-
cinska utredningarna ofta var bristfilliga betriffande uppgifter om exponering
och att symtomen #dven kunde ha en annan férklaring bedémdes vikten av en
utbildning f6r personalen inom sjukvarden och féretagshilsovarden som ange-
ligen. Eftersom ett stort antal féretag anvinde 16sningsmedelsbaserade lacker
fick jag 1 uppdrag att ta fram en lokal kunskapséversikt. Litteraturgranskningen
innehdll en genomgang av problemet bade medicinskt och tekniskt inklusive ett
kapitel med forsidkringsmedicinska domar om hur man bedémt kraven pa fakta
tor ersittning till £6ljd av 16sningsmedelsskada.

Samtidigt hade Bo Haglund uppmirksammat ungdomar som byggde mo-
dellplan och anvinde lim som innehdll bensen. Ett 16sningsmedel som dven
anvindes vid tillverkning av bilddck. Analyserna visade att pojkarna uppvisade
forindringar i blodbilden. Problemet redovisades i en rapport och en artikel i
Likartidningen (17).

Flera malare uppvisade typiska symtom som trétthet, yrsel, illaméende, irrita-
tion av 6gon, hud och lungor. Kroniska effekter observerades efter flera drs hog
exponering som sémnproblem, férsimrad minnesfunktion, trétthet, koncen-
trationssvarigheter, irritabilitet, aggressivitet och depression.

I tvirsnittsstudien “Hilsoprofil Skaraborg” ingick frigor om arbetsmiljon.
Resultaten indikerade att en stor grupp i ldnet exponerades for kemikalier i
arbetet. Tillsammans med de lokala fackférbunden, skyddsombuden, arbetsfor-
medlingen, yrkesmedicin och landstingets féretagshilsovard genomfordes en

606

Socialmedicinsk tidskrift, Volym 101, Nr 4-6, 2024. ISSN 0037 833X. Denna artikel publiceras med 6ppen till-
gang under villkoren i Creative Commons Erkédnnande-licensen (CC BY 4.0). © 2024 Forfattaren/forfattarna




mer detaljerad kartliggning av exponeringen fér organiska 16sningsmedel (18).
Kartliggningen genomférdes tillsammans med de regionala skyddsombuden i
linet och foretagshilsovarden. Resultatet visade att ca 3000 personer exponera-
des 4 - 8 timmar per dag inom olika branscher i hela linet. Inom mébelindustrin
i Tibro kommun var 400 personer exponerade 4 - 8 timmar per dag. Enligt
vir kartliggning uppvisade 1/6 symptom pd kroniska skador av 16sningsmedel.
Dessutom rapporterade manga subakuta besvir av 6vergidende art, men som pd
lingre sikt kan ge upphov till kroniska skador

Det fanns ett uttalat behov av ett enhetligt omhindertagande. Tre dtgirder
presenterades: 1) kartliggning av problemets omfattning, ii) framtagning av ett
vardprogram och iii) utbildning av likare och sjukskéterskor. Viardprogrammets
syfte var att underlitta utredning och bedémning av dessa patienter. Det innehdll
fem delar; grundutredning, vidareutredning, rehabilitering, socialférsikring och
torebyggande insatser. En sirskild faktapdarm med analysinstrument och en kun-
skapsoversikt togs fram. Ett specifikt 16sningsmedelsformulir anvindes som stod
tor beslut om férdjupad anamnes, blodanalys och njur- och leveranalys. En me-
todik f6r neurologundersékningen bifogades. Yrkesanamnesen utvecklades frin
svaren i frageformuliret. Sjukskrivningsmonstret inhdmtas fran Forsikringskas-
san. Vid behov utfors en neurofysiologisk utredning. Rehabiliteringsinsatser och
arbetsskadeersittning utreds. Det viktigaste dr att aterkoppla till den arbetsplats
dir patienten exponerats och via den lokala skyddsorganisationen, féretagshilso-
virden och yrkesmedicin initiera férebyggande dtgirder.

Ett omfattande tekniskt och pedagogiskt atgirdsprogram startades i sam-
arbete med ventilationsexpertis och pedagogiska institutionen vid Goteborgs
Universitet. En demonstrationsanliggning byggdes pa ett av de storre mobel-
foretagen med stéd fran Arbetsmiljéfonden. P4 samtliga foretag vidtogs bade
ventilationstekniska férindringar och introduktion av anvindning av frisklufts-
masker. En 6kad medvetenhet och kunskap om kopplingen mellan exponering
och skador konstaterades efter foretagsskéterskornas utbildning for persona-
len. Aven yrkesmedicin frin centralsjukhuset deltog i arbetet. Virdprogrammet
finns presenterat i sin helhet (19,20)

7). Radon och lungeancer — epidemiologi och ventilationsprogram. Tillsammans med pro-
fessor Olav Axelssons yrkesmedicinska grupp vid Linkopings universitet och OL
Kjell Andersson vid miljsmedicin i Orebro genomférdes en internationellt unik
epidemiologisk studie av sambandet mellan stralningsdoser fran radon 1 bostider
och lungcancer. Studien omfattade tre lin och utgjorde underlag till lokala pre-
ventiva program med fokus pa ventilationstekniska 16sningar. Studien var en av
de storsta som genomforts. Btt samarbete mellan vara tre forskargrupper initiera-
des. I kartliggningen av exponering ingick studier av geokartor och “site-visits”
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dir data om typ av husgrund och byggnadsmaterial inhdmtades. 1 ett randomi-
serat urval av hus sattes sdrskilda filmer upp f6r mitning av radonhalten. De
samlades sedan in for analys och berikning av radondéttrar. Parallellt inhdmtades
dédsbevis fran samtliga avlidna med diagnosen lungcancer och en motsvarande
kontrollgrupp. Ett intervjuformulir skickades ut for att komplettera med data
om tobaksrékning, Aven uppgifter om typ av ventilation i husen inhimtades.
Resultaten visade en signifikant hégre risk f6r lungcancer i hus med en hog ra-
donstrilning; + 600 Bq. (21). Det férekom hus med sa héga halter som 10,000 Bq
1 nirheten av uranbrytningen i Ranstad. Vi hade som krav minst 30 ars expone-
ring. Resultatet presenterades f6r milj6kontoren och den politiska ledningen i de
aktuella kommunerna. Ett informationsprogram startades upp 1 en kommun dar
husigare och fastighetsigare informerades om vilka limpliga dtgirder som kunde
vidtas for att minska exponeringen. Resultatet av informationen utvirderades och
presenterades i rapporter frin Hilsovirdsenheten och i en vetenskaplig artikel.
En (prisbelénad) poster presenterades vid en internationell miljémedicinsk konfe-
rens i Berlin (22). Studien bidrog till en dndring i kraven for hygieniskt grinsvirde
med max pa 200 Bq i nybyggda och 600 Bq i dldre hus.

Dioxin och fosterskador. De miljdmedicinska problemen var mycket i fokus vid
denna tid utéver kirnkraftsfragan. Ett miljdlarm som stéllde stora krav pd ana-
lys och tolkning var féroreningar av dioxin fran utslipp fran virmeverk. En
barnmorska uppmirksammade att sex barn med missbildningen lipp/gomspalt
hade fétts pa en av BB-avdelningarna i linet. Milj6rérelsen med Naturvards-
féreningen i spetsen skrev debattartiklar i lokaltidningen och stillde krav pa
utredning och eventuell stingning av virmeverket. Vi fick i uppdrag att i samar-
bete med kommunala miljéinspektorer analysera exponeringen f6r den aktuella
hilsorisken. Vi inhimtade biade meteorologiska data och medicinska journaler
samt dven veterindrmedicinska uppgifter. En barnlikare pa sjukhuset genom-
torde intervjuer med fordldrarna om bl. a drftlighet och exponering. Riskberdk-
ningar genomfordes bade pa lokal och nationell niva och en litteraturanalys. Vi
forberedde en hearing i kommunen med hjilp av inkallade nationella experter.
Det blev ett stormigt méte med en fullsatt aula och demonstranter med plakat.
En rapport presenterades och en vetenskaplig artikel publicerades som innehdll
en riskbeddmning av samtliga virmeverk i landet (23, 24). Larmet avskrevs da
det framkom att det i flera av fallen fanns inslag av drftlighet f6r missbildning-
en och att ingen familj hade bott i nirheten av utslippen. Det var enbart tva
kommuner i hela landet som hade signifikant fler fall. Inverkan av ”slumpmas-
sig variation” bedémdes forklara dessa, da missbildningen dr sillsynt pa lokal
nivd. Min roll blev att férsoka férklara att sma tal oftast dr kraftigt paverkade
av slump. Som kontroll inhdmtades dven data frin veterindrverksamheten om
missbildningar bland betande djur. Vilket inte visade pd ndgra ovanliga sjukd
mar eller missbildningar i omradet nira virmeverket.
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8). Forebyggande av olycksfall i en kommun. En projektplan (HVE, 1976) utgjorde
underlaget f6r ett lokalt aktionsforskningsprojekt. Den innehéll en kvasi-expe-
rimentell fall-kontroll design och en aktionsforskningsmodell f6r mobilisering
av en hel kommun. Den hir typen av aktionsprogram innebidr en utvidgning
och en forstirkning av redan pigiende sikerhetsarbete genom att tillféra ny
kunskap fran akutsjukvirden. Syftet var att utveckla arbetsformer som bygger
péd de boendes egna tankar, analyser och formuleringar av ett specifikt pro-
blem och ett eget ansvar for dtgirder. Exempel dr nya samarbetsformer och bil-
dande av “koalitioner” mellan olika intressegrupper. Data fran kartliggningen
fran akutsjukvarden hade ett stort nyhetsvirde bade for lokalbefolkningen men
ocksd for skadeforskningen. Det var fOrsta gangen en undersdkning av per-
sonskador behandlade inom akutsjukvirden i en totalbefolkning genomforts.
Programmet bestod i huvudsak av sex olika faser: i) datainsamling fran akut-
sjukvirden ii) uppbyggnad av en lokal organisation, iii) mass-kommunikation,
iv) skyddsutbildning av nyckelgrupper; v) riskanalyser och implementering av
olika skyddsatgirder och vi) kvalitativ och kvantitativ utvirdering. Arbetet med
att bygga upp en lokal organisation startade med en inledande férelisning av
hilsovardsoverlikaren Sven-Olof Isacsson ”Isac” infér en fullsatt horsal av che-
fer inom den kommunala férvaltningen och ledande politiker. Isac gick ige-
nom ddédsorsaksstatistiken och betonade att skador bidrog till flest forlorade
levnadsar. Nagot som var nytt for publiken. Direfter introducerades ambitio-
nen att starta upp en ledningsgrupp som skulle ha ansvaret f6r ett kommunba-
serat program for att minska skadorna i kommunen. Métet var avgérande for
méjligheten att engagera nyckelpersoner i kommunen. Beslutades att vid nésta
méte triffas i kommunhuset och starta upp arbetet. Den ledande politikern fran
Centerpartiet deltog vid detta méte och stillde sig bakom satsningen. Data frian
kartliggningen diskuterades i mindre grupper och vilka riskgrupper och mil-
joer som skulle prioriteras. Operativa grupper konstituerades och startade upp
diskussioner och forslag pd atgirder. Det radde en stor entusiasm i gruppen.
Beslutades att en referensgrupp skulle bildas som ansvarig fér programmet. I
gruppen ingick cheferna f6r de kommunala férvaltningarna som trafikkontoret,
socialkontoret och fastighetskontoret. Aven skyddsingenjérer frin féretagshil-
sovirden och lantbrukshilsan, personal fran akutmottagningen, Réda Korset,
likare frin vardcentralen, journalist frin lokaltidningen och representanter for
pensiondrstéreningen och hyresgistféreningen. Vi hade manatliga méten med
den stora gruppen och mer frekventa méten med de mindre grupperna. I pro-
grammet deltog en journalist i varje méte med referensgruppen och publicerade
en helsida med programmets olika atgirdstorslag. Till varje artikel bifogades
en ”logo” med texten EZt olycksfritt Falkiping 1 lokaltidningen. En tecknings-
lirare frain gymnasiet tog fram en layout till olika affischer som skulle sittas
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upp 1 kommunen. Ett omfattande arbete krivdes av bade den centrala enheten
(HVE) och personalen inom sjukvarden. De férsta analyserna visade pa en del
t6r omradet specifika typer av skador beroende pa industri- och jordbruksstruk-
turen. (Aktionsprogrammet beskrivs i detalj i en separat artikel i detta nummer.)

9). Hdlsokontroll - 61 ar. Projektet startade 1975 som en férséksverksamhet med
hilsokontroller f6r dldre vid Skara vardcentral och socialférvaltningen (4). Ma-
let var att tillgodose behovet av medicinsk och social omvardnad, att férebygga
sjukdom och ohilsa och att 6ka méjligheterna till en meningsfylld och stimule-
rande livssituation. Samtliga invanare som fyllt 61 ar kallades till en skéterske-
baserad hilsokontroll. Resultaten granskades av likare f6r eventuella vidare at-
girder. En hemvirdare frin socialkontoret bedémde behovet av insatser. Aven
kontakter togs med de som uteblivit frin hilsokontrollen. En férsta utvdrdering
visade att 28 procent fatt remiss for utredning. Efter samtal med hemvardsas-
sistenten hade 1/3-del av dessa fatt remiss for sociala insatser. Problem med
ensamhet upplevdes av elva procent. En av hilsoplanerarna Kurt Hofgren fick
ansvar for att utvirdera projektet. Utvirderingen bidrog till att innehdllet i ut-
redningen utékades till analys av likemedelsanvindning, handikappanpassning
av bostaden, inkontinensproblem och hjilp med sociala kontakter.

10). Sjalvmordsforebyggande verksambet. Programmet startade med en epidemio-
logisk kartliggning av situationen i Skaraborg under en 10-arsperiod (1969 -
1977). Lanet hade en ligre frekvens (3/4 av riksgenomsnittet). Norra delen av
linet var dock mer drabbat. Drogférgiftningar var vanligast bland mién 25 - 44
ar och var i paritet med riksgenomsnittet. Hilsoplaneraren Anders Andrén var
ansvarig for utvirderingen. Under varen 1980 startade ett behandlingsprogram
vid psykiatriska kliniken pa KSS inklusive en internutbildning. Utbildningsin-
satser paborjades 1981 inom andra delar av sjukvdrden och utanfor sjukvarden.
En sirskild satsning startade bland de som haft kontakt med psykiatrisk vard,
barnavard eller nykterhetsvard och i bostadsomriden som inte tidigare varit f6-
remal fOr sociala insatser. Parallellt pagick utveckling av ett socialt projekt med
inriktning mot sociala villkor och psykisk hilsa i ndrmiljén. Ett bostadsomrade
med ca 1000 invanare anvindes for att préva former for ett férindringsarbete.

11). Tandbélsovard. En forsoksverksamhet med arsvisa kampanjer inleddes ar
1973 f6r en bittre tandhilsa bland barn i férskolealdern och deras forildrar.
Verksamheten var ett samarbete med tandvardsblocket. Sirskilda profylaxtand-
skoterskor informerade om kost, munhygien och utférde fluorskéljningar. For-
s6ket avsig betona vikten av en regelbunden tandvirdskontakt och att vinja
barn vid tandhygien och kost. En epidemiologisk studie av tandhilsan genom-
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térdes 1 nagra kommuner som bas f6r utvirderingen av det preventiva arbetet.
En sdrskild satsning gjordes pa ett socialt utsatt omrade i Skévde. Enkitstudier
med personalen och en linsstudie om tandstatus i Skaraborg ingick i verksam-
heten. Fran HVE ansvarade Stellan Gilda for arbetet.

12). Referensbibliotek. ”Primirvirdens Bibliotek och Informationscentral”
(PBI) startades ar 1982. Ansvarig var hilsoplaneraren Stig Hagman. Syftet var
att forse primirvarden med kvalificerad information inom det férebyggande
omréidet. Ca 900 olika databaser anvindes for informationssékning. Utéver
detta byggdes ett referensbibliotek upp. En utvirdering visade att verksamheten
anvindes flitigt av personalen inom primirvirden. Ett rationellt sitt att spri-
da andras erfarenheter och undvika dubbelarbete. Verksamheterna vid lidnets
samtliga kommuner inklusive vid HVE redovisades ar 1985 vid Landstings-
métet med en utstillning och muntliga presentationer. De nya lokala hilso-
vardsenheterna presenterade sina program och aktiviteter. Utbyggnaden lag i
linje med intentionerna i hilsoplanen att erfarenheterna fran det centrala ut-
vecklingsarbetet vid HVE skulle spridas ut till priméirvardsorganisationerna.
Hir ges i korthet ndgra exempel. Essunga kommun (samlevnadsfrigor bland
ungdomar och dldres hilsa), Falkoping (olycksfallsprogram och livskvalitet/lev-
nadsvillkor), Gristorp (pensiondrsgymnastik och kostrddgivning). Gullspang
(hilsofostran i skolan), Gétene (kost och motionsgrupper, hilsoarbete i skolan,
pensiondrsgymnastik, tobak och alkohol, olycksfall, utstdllningar och utbild-
ning), Habo (hilsokontroll f6r medeldlders min och hembesd6k till 75+ perso-
ner), Hjo (kost/motionsgrupper, hilsoupplysning i skolan, fritidsprogram for
ungdomar, rokslutargrupper, kost £6r diabetiker och trafiksikerhet), Karlsborg
(blodtrycksprogram), Lidkoping (olycksfallsprevention, hilsopolitiskt program,
etablering av referensgrupper for kost, motion, tobak, alkohol, sex- och samlev-
nad, psykisk hilsa), Mariestad (sjdlvmordsprevention, férebyggande tandvird pa
BVC, MVC och 1 skolan), Mullsj6é (psykosocial hilsovard, sex- och samlevnad),
Skara (samverkan kring psykiskt vilbefinnande), Skévde (tandvardsplan for
barn och ungdom, ildre och sjukhemspatienter), Tibro (hjirt-kirlprevention,
hilsoupplysning och individuella hilsoprofiler), Tidaholm (motionsskola, kost-
vanor, ergonomi/ryggmotion, tobak och alkoholupplysning), Téreboda (hilso-
plan, dldres boendesituation, idé-och utvecklingsprogram for bittre hilsa), Vara
(radgivning och gruppverksamhet, samverkan med féreningar, drogprevention
inom idrottsrorelsen, utbildning av idrottsledare i hilsovard, férebygga idrotts-
skador, samverkan med Korpen och Friluftsfrimjandet). Aven den centrala
enheten redovisade arbetet med bibliotek- och informationscentralen (PBI).
Losningsmedelsprojektet i Tibro och olycksfallsprojektet i Falképing presente-
rades. Personal fran médrahilsovarden deltog och redovisade sin férebyggande
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verksamhet. Barnhilsovardens verksamhet innehéll elva punkter; uppfoljning/
radgivning, utvecklingskontroll, tandhilsovard, psykisk radgivning, férdldraut-
bildning, samarbete barnhilsovard och socialvard, daghem och férskolor, bar-
nolycksprevention, hilsoupplysning och barnmiljéfragor.

I hilso- och sjukvdrdslagen anges att landstingen och kommunerna skall
medverka vid finansiering, planering och genomférande av kliniskt forsknings-
arbete pa hilso- och sjukvirdens omréide och folkhilsovetenskapligt forskningsarbete.
Vikten av detta anammades tidigt i landstingets policydokument. Flera kun-
skapsomriden var representerade vid hilsovardsenheten; medicin, sociologi,
socialt arbete, biostatistik, teknikvetenskap, psykologi och pedagogik. Behovet
av att anvinda vetenskaplig metodik var siledes vil tillgodosett. Samarbete eta-
blerades med Lunds- och G6teborgs universitet och Karolinska institutet, varav
elva avhandlingar examinerades under perioden 1983 — 2002. Inalles utnimn-
des étta av medarbetarna till professorer; Lunds universitet (Sven-Olof Isacsson
och Lennart Rastam), Karolinska Institutet (Leif Svanstrom, Bo Haglund, Bjar-
ne Jansson), Folkhilsoinstitutet (Lothar Schelp), Karlstads universitet (Ragnar
Andersson) och Géteborgs universitet (Ulf Lindblad).

Skaraborgsinstitutet

En ombildning av enheten genomfoérdes ar 1992 och ”Skaraborgsinstitutet”
ersatte den tidigare enheten. Mdnga av medarbetarna frain HVE hade flyttat
med Svanstrém till KI och Isac till Malmo eller 6vergatt till andra arbeten.
Nigra blev hilsoplanerare 1 en kommun. Det blev en vetenskaplig forsvag-
ning dd det var svart att hitta nya meriterade forskare i dmnet. Foretagslikaren
Bengt Wramner utsags som chef for institutet. KI/socialmedicin bistod fort-
satt institutet med utbildning och handledning av de anstilldas projektarbeten
och masteruppsatser.

Idag dr Skaraborgsinstitutet lokaliserat till landstingets nya férvaltningshus i
centrala Skévde. Institutet stodjer ekonomiskt forskning med fokus pa hilso-
och sjukvardsfragor och folkhilsa. Personalen har delvis rekryterats frain NHV
1 Goteborg. Institutet dr en del av en stiftelse som bildades 1992. Tre uppgifter
anges. Fordela forskningsmedel frimst till forskare i linet eller f6r forskning i
Skaraborg. Aven ansvar for att arrangera kurser i forskningsmetodik och all-
mint utgdra en kreativ miljé for forskare.

Sammanfattningsvis sd kan vi konstatera att den hilsopolitiska ambitionen pa
1970-talet att etablera ett folkhdlsoarbete 1 linets kommuner har natt slutmalet
genom att kommunerna har byggt upp en egen organisation och tagit ett stort
ansvar for folkhilsoarbetet 1 samarbete med primirvarden.
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