Att arbeta forebyggande

— Fem ars erfarenheter fran Vara i Skaraborgs lan

Anders Bolin

Vara-projektet ar ett utvecklingsarbete av halso-
upplysning och férebyggande verksamhet inom
en primarvardsorganisation. Projektet har varit
stilbildande for uppbyggnaden av halsoupplys-
ning i lanet och har darfor diskuterats livligt.
Artikeln forsoker ge en kritisk granskning av de
fem forsta arens erfarenheter fran Vara, dar
béde svarigheter likaval som lyckade resultat
redovisas. Artikeln beskriver pa sa sétt villkoren
for utvecklingsarbete inom primarvarden.

Anders Bolin ar utredningssekreterare vid
Héalsovarden i Skovde.

Artikeln ar en bearbetning av ett foredrag hal-
let vid Svensk socialmedicinsk férenings host-
mote 1982.

I februari 1978 startade ’’Vara-projektet’” — ett ut-
vecklingsarbete av hélsoupplysning och forebyg-
gande verksamhet inom primérvarden. Intresset
fran allmdnheten blev omedelbart stort. Aktivite-
terna kom snabbt igang.

Hélsovardsenheten — linets utvecklingsenhet for
prevention — tog initiativet till projektet. Vid véard-
centralen anstilldes 0,540,75 distriktsskoterska,
1,0 underskoterska, 1,0 bitriade (senare omvandlad
till fritidsledare) som halsoinformatérer i projektet.
Hilsovardsenheten representerades av en samhélls-
vetare som tillsammans med hélsoinformatérerna
utgjorde projektets arbetsgrupp.

Vara-projektet har allt sedan starten varit mycket
omdiskuterad i linet. Arbetet har vickt bade posi-
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tiva och negativa reaktioner. Uttalanden som ’vi
skall i alla fall inte géra som i Vara' och ''Vara-
projektet, det dr framtidsmodellen!"" visar spann-
vidden i asikterna. Faktum kvarstar att Vara-pro-
jektet varit stilbildande for uppbyggnaden av hilso-

upplysning och forebyggande verksamhet i de 6vri-
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inom primarvard

ga 15 primarvardsomradena i ldnet. Idag har namli-
gen varje omrade resurser for att anstilla en hél-
soinformator/distriktsskoterska, hilsoledare/fritids-
ledare och hilsoplanerare/samhéllsvetare. Det finns
darfor all anledning att granska de fem forsta arens
erfarenheter fran Vara-projektet.

Vara kommun och priméirvéarden ar en utpriglad
jordbruksbygd. Landskapsbilden domineras helt av
den uppodlade sldtten. I kommunen bor ca 24 000
invanare. Huvudorten Vara ér liten och uppfattas
inte av alla i kommunen som ett naturligt centrum.
Ganska foljdriktigt har darfor kommunen delats
from arsskiftet 1982/1983. Medelédldern i befolk-
ningen &r relativt hog. Naringslivet ar inriktat pa
jordbruk och tyngre industri.

Fordelarna med att genomf6ra projektet i Vara
var bla att verksamheten kunde startas ungefir
samtidigt som den nya vardcentralen 6ppnades. Det
bedomdes vara ett bra tillfille att fora in nya tankar
och idéer i verksamheten innan eventuellt revirtin-
kande skulle gora sig gillande. Det fanns daremot
ocksé forhallanden som talade emot projektet. Vid
véardcentralen har det sedan invigningen endast fun-
nits en till tvéa ordinarie distriktsldkare. Visserligen
har samtliga distriktsskotersketjianster varit besatta
men pga lidkarbristen och en krivande satsning pa
kvalificerad hemsjukvard har ocksa denna grupp
varit mycket anstriangd.

Vara-projektet planerades under 1977. Projektet,
vars korrekta bendmning ar “’Integrerad hélso-
vard”’, syftar just till att integrera det preventiva
utvecklingsarbetet i storsta mojliga man inom pri-
mérvéardens ordinarie verksamhet. Distriktsskoter-

Arbetet har vickt bade positiva och negativa
reaktioner.
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Distriktsskoterskor, distriktslikare och dven
annan primérvardspersonal engagerades diir-
for i planeringsarbetet.

skor, distriktslikare och dven annan primarvards-
personal engagerades darfor i planeringsarbetet.
Hilsovardsenheten fick ett Overgripande ansvar for
utvecklingsinsatserna, men genom att hélsoinfor-
matdrerna understalldes distriktsoverlidkaren for-
sokte man skapa garantier for att primérvardsor-
ganisationen skulle uppleva resurserna som *’sina’’.
Alla som engagerades i planeringsarbetet var dock
medvetna om svarigheten att anstélla halsoupplys-
ningspersonal i en organisation dar bade distrikts-
skoterskor och distriktslikare har forebyggande
uppgifter. Mot detta vigdes nodvindigheten av att
fa igang utvecklingsarbetet av prevention inom pri-
mérvarden.

Under planeringsarbetet var det darfor viktigt att
utveckla en rollférdelning sa att hilsoinformatorer-
na skulle betraktas som utvecklings- och stodre-
surser och inte som en konventionell specialist-
grupp inom primarvarden. I praktiken har det déar-
emot varit svart att halla denna rollfordelning Kklar.

Mal

Planeringsarbetet resulterade i ett principprogram

for projektet samt en malséttning. I denna anges bla

att malet for projektet “integrerad hilsovard™ ar:

— att bidra till att médnniskor kan uppna och bevara
ett gott hlsotillstand :

— att hoja halsomedvetandet bland befolkningen

— att mobilisera resurser i det hilsovardande arbe-
tet

— att bidra till utvecklandet av det forebyggande
arbetet inom primérvarden

Arbetsmetoder

Grovt uttryckt har projektarbetet bedrivits enligt
principen “trial and error’’. Malsattningen och ett
principprogram har i huvudsak varit vigledande. I
det praktiska arbetet har de lokala forhallandena
fatt avgora vilka vagar som varit framkomliga och
vettiga. Ansatsen har darfor varit mycket bred. Pro-
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jektet innehéller ett stort antal olika aktiviteter som
vuxit fram utifran arbetsgruppens egna initiativ eller
samarbetet med andra grupper. Déar det har funnits
bra kontakter och mgjligheter har man helt enkelt
sokt fa igang utvecklingsarbete.

Det praktiska arbetet har bedrivits med tre hu-
vudinriktningar:

— hélsoupplysning och forebyggande aktiviteter i
hilsoinformatorernas regi

— aktiviteter i samarbete med organisationer ute i
kommunen

— samarbete inom primarvarden kring utveckling
och hélsoupplysning och forebyggande verksam-
het.

Att starta aktiviteter av den typ hélsoinformato-
rerna har bedrivit i egen regi gar snabbt. Det vicker
intresse bland allmianheten och upplevs som en kon-
kret hilsovardsservice. For att engagera manniskor
kring hilsofragorna i en kommun har verksamhet av
denna typ stort virde, sérskilt inledningsvis.

Samarbete med organisationer ute i kommunen
kom ocksa igang relativt snabbt. Sarskilt har kon-
takterna med skolan och frivilliga organisationer
som Korpen och Friluftsfraimjandet varit fruktbara.
Naturligtvis tar det tid att lira kdnna varandra och
forutsattningarna for samarbetet. Intresset bland
olika organisationer att bedriva prevention dr ofta
stort. Det som ibland kan himma goda initiativ ar
en osikerhetskidnsla infor mer utvecklade former
for halsoupplysning och prevention. Arbetsgruppen
har ofta motts av reaktionen: *"Visst vill vi jobba
forebyggande, men hur skall vi gora?’’. Halsoinfor-
matorerna har darfor ofta spelat en viktig roll vid
starten av nya aktiviteter.

Att utveckla det forebyggande arbetet inom pri-
mirvarden har ddremot varit mer komplicerat.
Kanske forviantningarna har varit alltfor hogt
stillda, sirskilt med tanke pa bristen pa distriktsla-
kare och att distriktsskoterskorna varit hart an-

Intresset bland olika organisationer att bedri-
va prevention har diremot varit mer kompli-
cerat.




strdngda. Det positiva dr dock att kontakten mellan
arbetsgruppen och priméarvarden hela tiden har fun-
gerat och att inga l&sningar i relationen har uppstatt.
Arbetet har alltsa gatt framéat, men sakta.

Av de aktiviteter som bedrivits i Vara skall vi
niarmare granska nagra exempel.

Radgivning och gruppaktiviteter

Enskild radgivning och gruppaktiviteter har varit
det dominerande arbetet som hélsoinformatérerna
bedrivit i egen regi. Distriktslidkare och distriktssko-
terskor har haft mojlighet att “’rekommendera’’ pa-
tienter att soka sig till hidlsoinformatorerna for att
andra kostvanor, sluta roka, lara avspanningstek-
nik, borja motionera eller pa annat sétt forbéttra sin
livsforing. Kommunens invanare har ocksa haft
mojlighet att soka sig hit direkt.

Arbetsrutinen har varit att varje besokare forst
har erbjudits ett enskilt samtal med héalsoinforma-
toren och déarefter har man i regel fortsatt kontak-
ten, i de flesta fall i ndgon grupp. Gruppverksamhe-
ten syftar till att forbattra kunskaper, ge praktiska
fardigheter och traning samt utrymme for diskussio-
ner. En kostgrupp inriktas bade pa teori, praktisk
matlagning, motion samt samtal om hur man kan
fordandra sin livsforing, vad det dr som hindrar, vad
kan vi gora tillsammans, etc.

Ca 200—-300 personer anmaler sig varje ar for
enskild radgivning och gruppverksamhet. Endast en
fjardedel av deltagarna kommer pa rekommenda-
tion fran distriktsskoterska och distriktslikare.
Kvinnorna dominerar besoksgruppen liksom de
yrkesverksamma och medeléldern ér ligre dn bland
de vuxna i kommunen i genomsnitt. Ca hilften av
samtliga kommer i forsta hand for kostfragor.

Radgivnings- och gruppverksamheten har hela ti-
den varit hart belastad. Genom att de sokande del-
tar i gruppverksamhet eller aterkommer for enskild
radgivning blir det totala antalet besok mellan
2000—3 500 per ar. Inledningsvis var radgivning och
gruppverksamheten ganska dominerande men suc-
cessivt har detta arbete fatt en mer begriinsad roll
till forman for samarbete inom primérvarden och
med andra organisationer. En del av gruppverksam-
heten bedrivs idag av ledare fran andra organisatio-
ner.
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Distriktsoverldkaren vid vardcentralen konstate-

rade efter forsta aret att:

"En del individer har tidigare varit medicin-
och sjukvardscentrerade i sin forvintan pa
landstingets insatser. Dessa har istéllet fatt upp
ogonen for arbetet med sin egen kropp och nér-
miljo for att forsoka losa stressproblem, rokpro-
blem, daliga matvanor och 6vervikt. Jag har ing-
et statistiskt belagg for detta, men jag har en klar
uppfattning av nedsatt medicinkonsumtion,
kombinerat med Okat sjalvfortroende och vilbe-
finnande hos en del individer med ovan nimnda
problem. Jag har ocksa en klar uppfattning av att
dessa individers sjukvardskonsumtion har mins-
kat.”

En slutgiltig utvirdering av radgivnings- och
gruppverksamheten pagar och resultat kommer att
presenteras under 1983.

Samarbete frivilliga organisationer

Samarbete med frivilliga organisationer har bla om-

fattat

— drogforebyggande verksamhet inom idrottsrorel-
sen

— utbildning av idrottsledare i hilsovard och social
aktivering

— samverkan kring utbildningsprogram (exempel-
vis att “'forebygga idrottsskador’’)

— uppfoljning av gruppverksamhet, vilket varit det
dominerande samarbetet med frivilliga organisa-
tioner, i detta fall Korpen och Friluftsfrimjandet.
Redan pa ett tidigt stadium framkom behov fran

gruppdeltagare att fa fortsitta aktiviteterna tillsam-

mans. Ofta uppstar en 'vi-kdnsla’™ i grupperna.

Deltagarna lér sig att stotta och backa upp varandra

infor ett gemensamt mal som exempelvis att sluta

roka, ga ner i vikt eller ligga om sin livsforing i

allménhet. Darfor har de frivilliga organisationerna

Overtagit’’ dessa grupper. Varje termin brukar ca

10—15 sadana uppf6ljningsgrupper dgna sig at 16p-

ning i skogen, promenader, vattengymnastik, av-

spanning och social samvaro. Gamla deltagare fun-
gerar sedan oftast som hélsoupplysare i sin dagliga
milj6 och har darfor blivit en mycket viktig grupp
for att fora ut hilsofrdgorna i kommunen.
Kommunens fritidsndmnd har fungerat som en
formedlande kontakt och underlittat samarbetet
med foreningslivet. Halsovarden har ocksa via fri-
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Gamla deltagare fungerar sedan oftast som
hilsoupplysare i sin dagliga miljo och har dir-
for blivit en mycket viktig grupp for att fora ut
hdlsofragorna i kommunen.

tidsnamnden kunnat utbilda fritidsledare i hélsofra-
gor.

Samarbete skolan

Tidigt inleddes ett samarbete med skolan. Under
arens lopp har man tillsammans haft utbildningstraf-
far och konferenser for larare, skolskoterskor, skol-
lakare i hilsofragor. Halsoinformatorerna har prio-
riterat forildratriffar, samarbete hem och skola,
temadagar etc men framfor allt forsokt utveckla
metoder for att stodja skolan i dess striavan att byg-
ga upp en mer genomarbetad och langsiktig hilso-
fostran.

1978 inleddes ett forsok med tobaksinformation i
en fjardeklass i kommunen. Tanken var fran borjan
att tillsammans med skolan forsoka utforma ett
lampligt informationsprogram men av olika skél
kom hilsoinformatoren att sjalv i stor utstrackning
sta vid katedern.

Erfarenheterna kiandes fruktbara och program-
met utvecklades till ett "Ma bra-program’’ for ars-
kurs 4 (8x60 min) dar kost, tobak, alkohol, motion,
hygien och vissa miljoforhéallanden samt livsstil i
allménhet togs upp. Programmet genomfordes pa
forsok i ett antal klasser. Numera inbjuds lidrarna
fran arskurs 4 till en utbildning i hélsofragor dar
programmet speiar en central roll. Dérefter arbetar
man antingen med programmet som helhet eller ut-
vecklar aktiviteter efter egna idéer. Motsvarande
initiativ gors nu i arskurs 1 och 6. Samarbetet med
hogstadiet har haft en annan utformning. Hér har
syftet varit att stodja skolan i dess strdvan att inte-
grera hélsofragorna i resp @mne. Hélsoinformato-
rerna har ocksa medverkat i temadagar, studiebe-
sok i forhoppning om att vidga elevernas perspektiv
pé hilsofragorna och stimulera dem till att mer ak-
tivt ta stallning till fragor avseende livsstil, sociala
relationer, miljoforhéllanden etc.

Arbetsprinciperna har foljdaktligen varit att inte
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overta’’ lararnas eller skolskoterskornas roller
utan stiarka deras féormdaga att mer langsiktigt och
genomtinkt ta upp hélsofragorna. Ibland har det
varit lampligt for halsoinformatoren att inlednings-
vis gé in aktivt och visa exempel pa hur arbetet kan
genomféras. Sadana insatser har alltid betraktats
vara av tillfillig natur. Ambitionen med hilsoarbe-
tet dr att inte utoka primiarvardens doméner utan
istillet stirka och stimulera andra att ta sig an hél-
sofragorna. I detta fall tycks resultatet vara lyckat.
Det ir viktigt att vara medveten om detta problem
da det tycks foreligga risk att priméarvardspersonal
— hilsoinformatorer genom sina erfarenheter och
kunskaper betraktas som lokala ’orakler’ i hilso-
fragor, vilket kan innebira att andra organisationer
girna vill hinga upp sina initiativ och aktiviteter pa
dessa personer.

Arbetsgruppen har ocksa haft ett samarbete med
Vara folkhogskola avseende en fritidsledarutbild-
ning med friskvardsinriktning. Detta har inneburit
att man deltagit i planeringsarbete samt ansvarat for
vissa lektioner. Under sin praktik fick kursdeltagar-
na arbeta som informatorer i ett antal butiker i kom-
munen i en kampanj riktad till kunderna.

Utvecklingsarbetet inom primarvarden

Sedan 1980 leds primirvarden av en primarvards-
nimnd. Dess maojligheter att engagera sig i det lo-
kala utvecklingsarbetet har hittills varit begransade.
Forhoppningen ar dock att man pa sikt skall kunna
bidra till en bittre organisation och samordning av
primirvardens forebyggande arbete. Helt naturligt
har distriktsoverlikaren haft sma mojligheter att ga
in i utvecklingsarbetet. Daremot har arbetsgruppen
fatt ett starkt moraliskt stod.

Samarbete med distriktsskoterskor och Ovrig
vardpersonal har i forsta hand inriktats pa utbild-
ning. Foreldasningsserier och temadagar har genom-
forts med bade hilsoinformatdrerna och inbjudna

Arbetsprincipen har foljdaktligen varit att inte
“overta’’  ldararnas och  skolskoterskornas
roller utan stirka deras formaga att mer lang-
siktigt och genomtinkt ta upp hdlsofragorna.




som foreldasare. Vid nagot tillfalle har all primér-
vardspersonal och vissa grupper av primirkom-
munalt anstillda kunnat delta i en utbildningsdag
uppbyggd kring ett stationssystem inom véardcentra-
len dar fem eller sex teman presenterats vid olika
stationer vid jimna klockslag. Pa sa sitt har mer-
parten av personalen kunnat ga ifran vid lamplig
tidpunkt och lyssna pa forelasningar som varit av
intresse. Sadana satsningar har pa ett positivt satt
skapat debatt inom organisationen och hgjt intres-
set patagligt under en period.

Distriktsskoterskornas onskemal att fa enklare
och mer overskadliga material for halsoupplysning
har bla resulterat i en informationsparm och ett
informationslager i vardcentralen Oppet bade for
allménhet och priméarvardspersonal samt sarskilda
rutiner for rekommendation av patienter till grupp-
verksambhet etc.

Daremot har det varit svart att forbattra di-
striktsskoterskornas mdojlighet att bedriva ett mer
offensivt hélsoarbete. Idén om en socialmedicinsk
uppsokande verksamhet i forebyggande syfte bland
ildre stupade pa svarigheten att fa med liakare i
arbetet. Det exemplifierar svarigheterna att ga fran
utbildning och policydiskussioner till konkreta for-
andringar av arbetsuppgifter. Vid diskussionerna
med distriktsskoterskorna har bla deras yrkesroll
kontra hilsoinformatorernas diskuterats. Visserli-
gen har arbetsgruppen och distriktsskoterskorna
varit overens om att de tillsammans med distrikts-
likarna dr “’fronten’’ inom priméarvarden och bor ha
de direkta relationerna till allmdnheten och ta de
forsta kontakterna, men i praktiken har man inte
alltid upplevt det pa det sattet. Bristen pa resurser,
ett outvecklat samarbete mellan distriktslikare och
distriktsskoterskor och oklara relationer till specia-
listkonsulter som finns inom priméarvarden har upp-
fattats som en utveckling som pekar at ett annat
héll. Projektarbetet har darfor forsvarats. For att ga
vidare dr det nodviandigt att primdrvarden har en
klar ledningsorganisation, malsittning och utveck-
lade samarbetsformer dar exempelvis distriktssko-
terskor, distriktsldkare, underskoterskor samarbe-
tar i form av vardlag eller pa annat sétt kring gemen-
samma upptagningsomraden och arbetsuppgifter.
Forst da ar det mojligt att profilera halsoinformator-
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erna som en service- och utvecklingsfunktion.

Att manga inom primérvarden idag ar oklara pa
sin yrkesroll och kdnner viss otrygghet ar foljdaktli-
gen forstaeligt. Man kan darfér knappast forvinta
att man skall kunna ga in i ett mer fortroendefullt
samarbete som forutsitter formaga att bade ta och
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ge.

Ovriga aktiviteter

Arbetsgruppen har fatt dgna mycket tid at att ta
emot studiebesok, halla foredrag och informera.
Det har naturligtvis varit viktiga uppgifter men lik-
val anstrangande. Vardhogskolor, folkhogskolor
och manga andra har haft auskultanter bland hil-
soinformatorerna. Inom kommunen har 6nskemaélet
om att hilsoinformatorerna skall medverka i studie-
cirklar, foredrag, hem och skola méten etc succes-
sivt 0kat. Ofta ar det tidigare besokare som i egen-
skap av forildrar, foreningsmedlemmar etc ater-
knyter kontakter med hélsoinformatérerna. Denna
typ av medverkan ar viktig da det ofta utgor start-
punkt for lokala foreningars egna hilsovardande ak-
tiviteter. Pa detta sétt kan man mobilisera resurser i
kommunen och fa allt fler att engagera sig i hilsoar-
bete.

Arbetsgruppen brukar ocksa arrangera hilsoaft-
nar for allménheten, en gang varje var och host.
Dessa traffar ar valbesokta och viktiga for att man
skall kunna ha en bred kontakt med allménheten
och stimulera till diskussion inom kommunen.

Att mycket tid och arbete krivs for att utveckla
primarvardens forebyggande arbete dr uppenbart.
och resultat kombineras med realism. Att forbittra
folkhidlsan forutsatter talmodigt och langsiktigt ar-
bete.

Vara-projektet visar fordelarna att pa ort och stil-
le utveckla ett projekt utan alltfor hart strukture-
rade planer. Genom att Hilsovardsenheten varit
ansvarig for utvecklingsarbetet men arbetet bedri-
vits utifran lokala forutsittningar hade det troligen
varit en fordel med en klarare lednings- och samord-
ningsfunktion. Det kunde maojliggjort ett smidigare
avvigande mellan Halsovardsenheten och de lokala
primarvardsorganisationernas intressen. I prakti-
ken har uppbackningen av méanga initiativ inte skett
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genom gemensamma moten utan via direktkontak-
ter med nyckelpersoner. Projektgruppens lyhordhet
har darfor ibland satts pa svara prov.

Idag betraktas hilsoinformatorernas arbete som
en del av primirvardens ordinari verksamhet i
Vara. I Tibro, Mullsjo, Habo bedrivs motsvarande
preventiva verksamhet och i 6vriga priméarvardsom-
raden i linet har man just startat. Darfor blir nista
uppgift att studera och jamfora hur utvecklingsarbe-
tet genomfors i de olika primdrvardsomradena.

REFERENSER

Bolin A o a: Projekt integrerad hdlsovard 1978 — det forsta
aret. Landstingets Hélsovard, Skaraborgs lidns landsting
1978.

"Opposition” och diskussion, referat

“(ATT) VARA ELLER INTE VARA, DET AR
FRAGAN”

Opponenten’’, Carl-Gunnar Eriksson, uppeholl
sig framst vid fyra mer specifika fragestillningar;

Den forsta fragan handlade om ’vems ansvar’
det dr som kommer till uttryck i det forebyggande
arbetet. Han anger sjilv tre parter som gemensamt
har ansvar for halsofragor:

1. individen sjalv

2. det professionella systemet och

3. sambhiillet som helhet genom sina politiska struk-
turer/maktbefogenheter.

Direfter stiller han fragan i mer preciserad form
om hur det, direkta inflytandet 6ver verksamheten i
Vara manifesterat sig:

— hur sker det demokratiska inflytandet fran be-
folkningen?

— hur sker det administrativa inflytandet fran de
med ekonomiskt och driftmassigt ansvar?

— hur kommer det professionella kunnandet och
inflytandet in?

— hur tillfredsstéalla de foretagsdemokratiska intres-
sena for personalen?

I den andra fragan behandlades organisationsmo-

deller; om man som i Vara skulle ha en separat

organisation for héilsovard, eller om resurserna

skulle integreras. En nackdel med Vara-modellen
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skulle kunna vara att siarresurserna blir ett alibi for

den Ovriga verksamheten att underlata att ta del i

hilsoarbetet. En fordel dar den patagliga injektion

det innebir, att resurser och kunnande tillskapas
sammanhallet. En alternativ modell, dar halso-
vardsresurserna tillfors det ordinarie arbetet och
den ordinarie personalen, dvs integrerad hilsovard,
riskerar att bli inte hilsovard, genom att sjukvarden
tenderar att ta all tid i besittning. Fragan gillde
alltsa vilken modell man bor vilja: Vara eller inte

Vara?

Den tredje fragestillningen belyste de olika
hinder som kan foreligga da det galler att utveckla
forebyggande arbete inom primarvarden, och vilka
av dem man mott under de fem aren. C-G E. ut-
vecklade fyra olika aspekter pa fragan:

1. Leigitimitet: Centralt innebar den nya hélso- och
sjukvardslagen att landstingen har ansvar for fo-
rebyggande arbete, men ar uppfattningen lika
fast forankrad lokalt hos de som arbetar inom
primarvarden?

2. Faktakunskaper: Finns det tillrackligt sakunder-
lag inom olika omraden?

3. Metoder: Vi kinner de onskvirda mélen — tex
minskad rokning och minskat alkoholbruk —
men metoderna att na dit kanske sviker oss.

4. Trygghet: Forandrat arbete och utveckling stél-
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ler nya och annorlunda krav bade vad géller den

egna professionen och formégan att kunna sam-

arbeta inom och utom organisationens granser.
Den fjirde fragan beror innehallet i de forebyggan-
de atgirderna inom primérvarden. Ska man satsa pa
en forbittrad hilsovardsservice med riskidentifika-
tion och tidig behandling av symtom och risker?
Hur mycket ska satsas pa hilsoupplysning? Skall
samhillsarbete med inriktning pa att ge socialt stod
och makt bedrivas? Hur ska miljoforandringar fas
till stand eller med andra ord hur ska vi kunna
astadkomma hélsoframjande strukturella atgérder?

I sitt svar angaende inflytandet papekade Anders
Bolin att de informella relationerna med olika orga-
nisationer, kommunala tjinstemidn osv hade en
mycket viktig funktion, medan daremot den repre-
sentativa demokratin i form av primarvardsnamnd
och primarkommunala nimnder i borjan varit mind-
re betydelsefulla, da de varit mer osédkra pa vilka
krav man skulle stilla pd hilsoarbetet. Diaremot har
det administrativa inflytandet blivit starkare i takt
med den ekonomiska resursatstramningen. Vad gél-
ler det professionella inflytandet framkom det att
huvuddelen av impulserna utgick fran Hélsovards-
enheten i Skovde, ibland pa sadant sitt att det
storde relationerna till distriktslikarna pé orten. An
mer patagligt blev den problematiken, da man kom
in pa det foretagsdemokratiska inflytandet, dar
framfor allt kontakterna med distriktsskoterskorna
initialt blivit provocerande, da de menat, att pre-
ventiv hilsovard redan fanns i deras befattningsbe-
skrivning, och dir Hélsovardsenhetens initiativ
ibland dominerat pa ett siatt som hotat distriktssko-
terskornas identitet.

Den fortsatta diskussionen kom till stor del, mot
bakgrund av ovanstdende, att handla om for- och
nackdelar med sirskild hilsovardsorganisation i
primarvarden respektive integrerat preventivt hal-
sovardsarbete. Anders Rommelsjo, Olofstrom, gav
exempel péa det senare dir projekt angaende egen-
vard, alkohol och tidig upptiackt av hypertoni inte-
grerats i vardcentralens verksamhet. Carl-Gunnar
Eriksson patalade distriktsskoterskans preventiva
arbete och angav exempel pa hur distriktsskoter-
skekaren motvilligt accepterat en uppspaltning av
sin roll, dar tex socialt arbete overforts till andra
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befattningshavare.

Ett flertal deltagare forde fram argument som fo-
resprakade en integrering av det preventiva hélsoar-
betet, med distriktsskoterskan som basresurs. Mot
detta menade Anders Bolin att distriktsskoterskans
forebyggande hilsoarbete ar alltfor individuellt in-
riktat, och inte mojliggér verksamhet pa mer ver-
gripande strukturell niva, vilket en specialiserad
hilsovéardsorganisation kan. I detta fick han stod
fran Leif Svanstrom, Sundbyberg, som papekade
att den integrerade modellen inte ar sa sjalvklar vid
internationella jiamférelser, och tog exempel fran
Jugoslavien, som har en omfattande separat hél-
soorganisation. Ytterligare ett argument framfordes
av Lars Himmelman, Goteborg, som menade att
den nya primérvarden maste fa en stadga forst i sina
andra verksamheter innan man ytterligare ska be-
lasta den med det omfattande och resurskrivande
arbete som preventivt hdlsoarbete innebér.

Meningsskiljaktigheterna var inte bilagda i och
med detta och framtiden far vil visa vilka vigar som
ar framkomliga. Att segrarna inte ar lattkopta iliu-
streras av en lista av punkter som har betydelse for
att hilsoprojekt inte lyckats (1) och som tillfordes
debatten som brinsle av Carl-Gunnar Eriksson:

1. Beteende-diagnosen missas
— bidragande faktorer kartldggs inte i tillracklig
omfattning.
2. Antagandet att kunskap ensamt ger beteendefor-
andringar
— manga beteenden styrs av sociala och si-
tuationsbetingade faktorer.
3. Overtro pa viss paverkansstrategi
4. Anstrangningarna var for begriansade for att na
en minimitroskel
S. Alltfor individualiserad insats
6. Halsoupplysningsaktiviteten inte koordinerad
med andra program.

Envar ldsare far val bedoma huruvida Vara-pro-
jektet och hans/hennes eget arbete star sig i den
ekluten.

(1) Bartlett, E. A. The contribution of consumer health
education to primary care practice: A review. Medican
Care 18 (8): 862—871, 1980
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