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Det halsovardsarbete som organiseras fran
Héalsovardsenheten i Skaraborgs lans lands-
ting siktar till en direkt integration i ordinarie
vardcentralsarbete och till viss man ocksa i
ordinarie arbete inom specialistvarden. Halso-
vardsenheten har redan profilerat sig som en
enhet for prevention och epidemiologi inom
lanet med kanske framfor allt den viktiga
funktionen att vara koordinator for en rad
olika aktiviteter pa halsovardens omrade. Ett
annat viktigt arbetsfalt for Halsovardsenheten
ar att utveckla och tillampa rationella utvar-
deringsmodeller parallellt med konkret halso-
vardsarbete for att garantera en hog kvalitet
for det fortsatta utvecklingsarbetet inom hél-
sovarden.

| foéreliggande artikel presenterar docent
Sven-Olof Isacsson, halsovardsoverlédkare vid
Halsovardsenheten, och med. dr. Leif Svan-
strom, distriktslakare med placering vid Hal-
sovardsenheten, den hittillsvarande verksam-
heten. Konkreta exempel pa projekt redovisas
ocksa.

I Skaraborgs lin, med en befolkning pa c:a
260 000 invanare, har man kanske mer dn i nigot
annat ldn satsat pa en utbyggnad av primirvar-
den. I ldnet finns redan vardcentraler klara i flera
av de 16 kommunerna. Dessa vardcentraler #r
vilutrustade och man har genomfért integrations-
tanken med direkt samverkan mellan sjukvard,
socialvard, forsakringskassa, arbetsvard och dess-
utom finns tandvard, apotek etc inrymda i cen-
tralerna.

Sjuk- och hialsovarden dr organiserad enligt en
speciell blockorganisationsprincip, omfattande 9
olika block, varav ett block &ar administrativt.
Blockorganisationen framgar av figur 1.

Primirvardsblocket &r alltsa ett av dessa block
och omfattar allmédnldakarviasendet, distriktsvarden
samt halsovarden.

Da landstinget 1971 antog en speciell hilso-
plan for Skaraborgs ldan var hilsovardens organi-
satoriska inordning ej helt klar. Pa ett naturligt
satt har den emellertid kommit att placeras inom
primdrvardsblocket, vilket garanterar en forank-
ring inom priméarvarden med dess vardcentrals-
system. En hdlsovardsenhet ansvarar for utveck-
lingen av hilsovarden inom landstinget. Hélso-
vardsenhetens fornimsta uppgifter &r att syssla
med epidemiologi och forebyggande medicin. Den
forebyggande medicinen ar givetvis huvuduppgif-
ten, men epidemiologin dar nodviandig for att kun-
na planera, genomfora och utvirdera verksamhe-
ten pa ett rationellt sitt.

Individ, ndrmiljo, samhallsmiljo

I centrum for hilsovardsenhetens arbete star gi-
vetvis individen samt ndarmiljon. Vad betriffar in-
dividinriktad verksamhet kan n@mnas hilsokon-
troller av olika typ samt hélsoupplysning. Vad be-
traffar narmiljon fokuseras intresset till arbets-
platser, skola och i viss man hemmiljon. Hilso-
vardsenheten &r ej direkt engagerad i att paverka
samhillsmiljon, sasom luft- och vattenforsorj-
ning, anldggningar for motion och rekreation, na-
tur, bebyggelse, trafik etc, men indirekt kommer

Hdlsovarden dr organisatoriskt inordnad i pri-
mdrvdardsblocket, vilket garanterar en for-
ankring inom primdrvdarden med dess vard-
centralsystem.
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Fig. 1 Hiilso- och sjukvdirdens organisation i Skaraborgs lin.
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forhoppningsvis det individ- och ndrmiljoinriktade
arbetet att successivt paverka dven samhallsmiljo-
planeringen.

De tre hornpelarna i hélsovarden

Om vi ser till de konkreta arbetsuppgifterna som
hilsovardsenheten for nidrvarande sysslar med ut-
gors dessa av:

1. Hilsokontroller

2. Extern foretagshilsovard

3. Hailsoupplysning

Ad Hilsokontroller

Hilsokontroller av allmén karaktdr bedrivs redan
pa nagra héll i landet i olika arsklasser. Hir kan
niamnas hidlsoundersokningarna i Uppsala lin (1).
Liknande hilsokontroller, liksom i Uppsala lin
med hjilp av ett ambulerande system, bedrivs ock-
sa i Kopparbergs lin. I hilsoplanen for Skaraborgs
ldn av ar 1971 avsag man att prioritera utbyggna-
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den av allminna hilsokontroller. Dessa har emel-
lertid begrénsats till 8 arsklasser i aldrarna 30—
58 ar och till 4 av linets kommuner. Med denna
hilsokontrollverksamhet forsoker vi se om hilso-
kontrollerna kan utnyttjas for meningsfull inter-
vention for att paverka exempelvis rokvanor, fy-
sisk inaktivitet och Gvervikt. Utvecklingen gar na-
turligt nog mot mera riktade hélsokontroller med
fokusering exempelvis pa blodtryck och dessutom
genomfores en omfattande forsoksverksamhet med
hilsokontroll av individer som &ar 61 ar och dldre
inom en kommun. Hir intar den medicinska de-
len mindre utrymme dn den sociait uppsokande
delen. Intresset bland den #dldre befolkningen for
dessa hidlsokontroller dr synnerligen stort och den
medicinska och sociala utredningen mycket om-
fattande. Erfarenheterna hittills talar for att det
finns starka humanitédra skil for att inom lidnet ge-
nomfora uppsokande verksamhet av detta slag.
Den hittills genomférda hilsokontrollverksamhe-




ten har ocksa fatt andra viktiga konsekvenser. En
kunskapspool har byggts upp vid flera vardcentra-
ler med stark fokusering pa hilsokontroller, hil-
soupplysning och foretagshilsovard som en inte-
grerad del av Ovrig hélso- och sjukvard inom pri-
méarkommunen. Olika typer av projekt kan kny-
tas till dessa enheter vid vardcentralerna och ut-
vecklingsarbetet, uppfdljning samt utbildning av
personalen ombesorjes fran den centrala hilso-
vardsenheten. Pa sikt synes det finnas starka savil
humanitira som kanske ekonomiska motiv for att
utnyttja den gigantiska hilso- och sjukvéardsappa-
raten for riktad uppsokande verksamhet sirskilt
av individer som man ej nar pa annat sitt. I en
verksamhet av detta slag bor stort intresse ignas
at forsok att forbattra individernas mojligheter att
oka sitt hdlsomedvetande och forsoka paverka sin
narmiljo.

Ad Extern foretagshdilsovard
Skaraborgs ldns landsting siljer foretagshilsovard
till ca 40 foretag och kommuner, vilka tillsam-
mans har ca 8 000 anstéllda. Ungefir lika manga
star pa vintelista for att kopa denna service. Fo-
retagshilsovarden skall i princip vara enbart fore-
byggande och inga i distriktsldkarnas ordinarie ar-
bete vid vardcentraler, som skall ge all den nir-
service inom hilsovard, sjukvard och socialvard
som en kommuns invanare behover. Behovet av
sjukvard far tillgodoses inom det ordinarie vard-
centralssystemet. Nar man i Skaraborgs ldn rensat
bort storre delen av sjukvarden fran foretagshil-
sovarden klarar man sig med mindre resurser én
enligt den officiella svenska normen — det vill sé-
ga pa heltid en ldkare, en sjukskoterska och en
skyddsingenjor pa ca 1500 anstdllda. I Skara-
borg dr fordelningen idag per 1 000 anstdllda och
vecka foljande:

Lakare 8 timmar, sjukskoterska 20 timmar,
sjukvardsbitriade och ldkarsekreterare tillsammans

Foretagshalsovarden skall i princip vara enbart
forebyggande och inga i distriktslikarnas ordi-
narie arbete vid vardcentralerna.

20 timmar. Kvaliteten pa den foretagshilsovard
som landstinget siljer maste vara hdg. Den skydds-
tekniska delen byggs dérfor upp snabbt och likasa
utredes foretagshélsovardens sociala del. Behovet
av en egen yrkesmedicinsk enhet inom linet bor-
jar ocksa bli allt mera uppenbar. Forsoksverksam-
het pagar ocksa med foretagshilsovard inom jord-
bruket. Hilsovardsenheten ansvarar for utveck-
lingen av denna foretagshilsovard med handligg-
ning av bland annat ersittning fran de enskilda
foretagen, metodikutveckling, utbildning, utvirde-
ring, tekniska undersokningar av arbetsmiljo etc.
En fungerande interaktion och integration mellan
extern foretagshélsovard och ovrig hilsovard in-
om landstinget dr en av malsdttningarna genom
den samlade hiélsovardssatsning som landstinget
genomfor.

Ad Hdlsoupplysning
“Hilsoupplysningens syfte dr att sl en bro mel-
lan vad vetenskapsminnen kinner till och vad som
kan tillimpas for den enskilde individen. Hilso-
upplysningen syftar alltsa till att Oversitta forsk-
ningsresultaten till information som litt kan for-
stds och goras tillganglig for alla minniskor”. (2).
Det forefaller uppenbart att hdélsoupplysning
dr ett abstrakt uttryck som betyder olika for olika
minniskor. En del anser det synonymt med pro-
paganda, dvs att systematiskt indoktrinera folk om
hilsan. Andra jamfor det med att Gverfora infor-
mation om hilsa och sjukdom frin experten till
mottagaren. FOr andra aterigen foreligger det ing-
en skillnad mellan hilsoupplysning och kampan-
jer. Det dr viktigt att ha i minnet att hilsoupp-
lysning liksom annan undervisning siktar pa for-
andringar i kunskap, attityder och beteende hos
individer. Det handlar emellertid ocksi om be-
teendet hos familjer, samhillet och interaktionen
mellan olika komponenter. Det 4r ocksa av stor
betydelse att hilsoupplysningen skapar situationer
i vilka individer upplyser sig sjidlva och varandra.
Detta betyder att individer som far kunskap far
denna delvis genom anstringning frin de som re-
dan erhillit sadan kunskap och att hilsoupplysa-
ren skapar forutsittningar for att sddan inlirning
skall 4ga rum.




E'tt langsiktigt, regionalt genomtinkt program
inom olika omraden av hilsoinformationen, och
utgorande en del av primirkommunens vardag,
forefaller vara en rimlig malsdttning.

Da hilsovarden borjade byggas upp i Skaraborgs
lin satsade man sirskilt mycket pa marknads-
foring av hilsoupplysning. Problemet har visat sig
vara att man vil i sjilva verket ej hade nagonting
sarskilt att marknadsfora. Det forsta processteget
maste nodvindigtvis omfatta en ordentlig kinne-
dom om individers och kommuners problem och
vilken information man anser sig ha behov av.
Forutom denna kartliggning av informationsbeho-
vet maste givetvis ocks& en integrering ske inom
nya omraden. Efter dessa steg forefaller det ocksd
vara synnerligen viktigt att pedagogisk expertis
kopplas in och att hilsoupplysning, anpassad till
de lokala behoven och forutsdttningarna utformas
péa ett pedagogiskt riktigt sitt. Forst i detta skede
synes marknadsforingen ha betydelse.

I detta skedet kommer ockséa informationsvigar-
na in. Hir forefaller det alldeles uppenbart att
tryckt information, filmer och kampanjer for att
nimna nagra exempel dr klart underligsna den
muntliga, sakliga informationen. Vad vi behdver
ar bland annat bittre kunskaper om hur vi skall
dverfora olika typer av information fran den stora
kunskapspoolen inom hilso- och sjukvéirdssystemet
till enskilda, till organisationer, kommuner etc.
Den ryckiga och delvis synnerligen kostbara kam-
panjverksamhet som bedrivits inom olika omra-
den bor vil ej helt negligeras, men ett langsik-
tigt, regionalt genomtinkt program inom olika om-
raden av hilsoinformationen och som utgdr en
del av primirkommunens vardag forefaller vara

Projektverksamhet

En rad publikationer finns som redovisar vilka
vinster man kan tinkas gora genom periodiska
hilsokontroller och olika former av forebyggande
verksamhet (3—8). Flertalet av dessa publikationer
ir helt medicinskt inriktade utan inslag av socialt
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en rimlig malsédttning.

uppsdkande verksamhet. Problemet @r komplice-
rat da det forefaller vara svart for olika forfattare
att ens definiera vad hilsan egentligen dr for na-
got.
vara utopisk. Det finns emellertid en méngd kun-

Virldshilsoorganisationens definition synes

skaper som man bor ta vara pa och forsoka om-
sitta i praktisk handling. Vinsterna med exempel-
vis vaccinationsprogram for olika sjukdomar &r
vil uppenbara for alla. De stora omradena idag
ar de kroniska degenerativa sjukdomarna, den psy-
kosociala hilsan och narmiljo- och samhillsmiljo-
problematiken. Konkreta exempel dr hédr uppso-
kande verksamhet vad betraffar blodtryckssjukdo-
men och livmoderhalscancer. Andra exempel &ar
forbdttrad arbetsmiljo och vidare uppsokande
verksamhet avseende medicinska och sociala pro-
blem i den ildre befolkningen. Det synes alltsd
viktigt att mera systematiskt inom en region ut-
veckla rationella modeller inom omraden didr man
erfarenhetsmissigt redan har kunskaper om vilka
vinster som ungefirligt kan forvintas. Viss kun-
skap kan alltsd inhdmtas fran tidigare genomforda
studier, men till detta maéste ytterligare projekt-
verksamhet knytas inom den egna regionen for
att belysa speciella fragestillningar. Sddan pro-
jektverksamhet garanterar ocksa ett relativt stort
kunnande inom olika delomraden da de som ar-
betar med dessa projekt tvingas penetrera pro-
blemen i det egna lidnet. Att 6verfora kunskap ur-
skillningslost, exempelvis fran storstadsregion till
ett mera glesbebyggt ldn kan ej goras utan vidare.
Hilsovardsenheten i Skaraborgs ldn har dirfor
satsat pa en del egna projekt, en del Kortsiktiga,
en del mera langsiktiga. Nedan uppriknas hu-
vudomraden for den egna projektverksamheten:

Tobak

Kost — overvikt
Motion

Olycksfall
Blodtrycksvard
Foretagshalsovard
Hilsokontroller
Skola




I en viil kontrollerad studie om rokning har
broschyrinformation, individuell rokavviinjning
med hjdlp av specialutbildad skoterska samt
gruppavvinjning med skoterska och likare
genomforts.

Tobak

Sammanlagt 4 olika projekt har genomforts eller
genomfdres avseende rokning. En kampanj har
genomforts inom sjukvarden och utvirderingen
av denna har pekat pa det stora behovet hos de
anstillda att fa hjdlp med att sluta roka och en
Onskan om att sluta. Vidare visade kampanjen hur
svart det @r att dven inom hilso- och sjukvérden
tackla rokproblematiken. De allminna hélsokon-
trollerna av individer i &ldrarna 30—58 ar har
utnyttjats for olika interventionsprojekt. I en kom-
mun har rokavvinjning bedrivits med olika mo-
deller. I en kontrollerad studie har broschyr-
information, individuell rékavvinjning med hjilp

av specialutbildad skoterska samt gruppavvinjning
med skoterska och ldkare jimforts. Denna under-
sokning som omfattade ca 350 rokare visade att
broschyrinformation var bittre #n ingen informa-
tion alls och att den mest kostbara och resurskri-
vande informationen, dvs gruppinformationen, gav
bist resultat sdrskilt vad betriffar antalet indi-
vider (anhoriga, arbetskamrater) som slutade i den
rokavvinjningsexponerades omgivning. En del re-
sultat redovisas i tabell 1.

Under senare ar har man diskuterat méjlighe-
terna att fa gravida kvinnor och nyblivna mammor
att sluta roka utgdende fran att den aktuella si-
tuationen skulle gora kvinnan sirskilt motiverad
att ej roka. Har pagar ett relativt omfattande pro- \
jekt som genomféres tillsammans med socialsty-
relsens h-nimnd under en 2 ars period i 10 av
linets 16 kommuner. Utvérderingen av detta pro-
jekt kommer att vara klar under ar 1977. Sir-
skilt intresse har ocksa dgnats skolan dir ett pro-
jekt omfattar 6:e klass elever inom en skola och
dir en annan skola utgor kontrollomrade. En mas-

Tabell 1. Rokavvanjningsforsok i en kommun i Skaraborgs lin. Mdn och kvinnor, dlder 30 —58 dr. Kallelse till hdlso-

kontroll utgick till samtliga i berérda drsklasser.

Grupp I  Utgores av individer fodda dag 1— 7
Grupp II  Utgores av individer fodda dag 8—15
Grupp III Utgores av individer fodda dag 16 —23
Grupp IV Utgoéres av individer fodda dag 24 —31

Samtliga rokande individer som kommit till hélso-
kontroll under en 8 manaders period ingir i materialet.

Andel undersokta av totala Prevalens
antalet kallade till hilso- rokare (%)
kontroll (%)
Min 69 39
Kvinnor 75 29

Antal  Interventionstyp Totalt antal Definitivt Antal i Totalt antal
rokare efterunder- rokfria for- omgivningen  rokfria vid
n sokta sokspersoner  som slutat uppfoljning
efter 6 man.  under férsoket efter 6 man.
A B A+B
Grupp I 78 Kontroller
(rokanamnes) 69 (88 %) 0 (0% 4 4
Grupp 1II 105 Broschyrer x2 76 (72 %) 8 (10 %) 11 19
Grupp III 94 Skoterska, individuell
avvanjning 79 (85 %) 8 (10 %) 21 29
Grupp IV 81 Likare +-skoterska,
gruppavvanjn. X 3 63 (78 %) 11 (17 %) 16 27
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siv information riktad till elever, larare och for-
dldrar har genomforts och larare och skolskoters-
ka har aktivt deltagit i genomforandet av projek-
tet. Hilsovarden och ldnsskolndmnden genomfor
tillsammans detta projekt, dar uppfoljning plane-
ras under en 3 &rs period. Resultaten fran de oli-
ka egna projekten tillsammans med Ovrig kun-
skap skall sedan anvindas for att organisera ett
program for hela linet.

Kost — overvikt

Undernaring utgor ej nagot problem i vart land.
ddremot ett stort problem.
Utbildningen i kost- och niringsfragor ar mini-

Overndring utgor

mal inom exempelvis ldkarutbildningen. Problem
forknippade med Overvikt dr desto mera frekventa
i det dagliga hilso- och sjukvardsarbetet. Overvik-
tens samband med hogt blodtryck, diabetes, loko-
motoriska besvdar och allmént dalig kondition ar
klart verifierad. Hélsokontrollerna i Skaraborgs
lin har inom en kommun utnyttjats for att testa
tvd olika interventionsmodeller for att se vilken
modell som gav bast utbyte i fraga om viktned-
ging i ett kontrollerat forsok. Den ena infor-
mationsmodellen omfattade upprepad skriftlig in-
formation, dels i anslutning till sjdlva hilsokon-
trollen, dels senare per brev. Den andra modellen
omfattade gruppinformation under ledning av
dietist vid fyra olika tréffar. Vid en traff med-
verkade en ldkare vid vardcentralen. Broschyr-
informationen var helt virdelos i detta samman-
hang. Ca 20 % fornekade tom att de nagonsin
fatt ndgon information. Gruppinformationen visa-
de att 50 % av de slumpvis utvalda overviktiga in-
dividerna deltog i samtliga 4 grupptriffar under
den treménaders period forsoket pégick och att
ytterligare ett antal kom till minst 2 av grupp-
triffarna. Den genomsnittliga viktnedgangen un-
der en tremanaders period var 5 kg for hela grup-
pen omfattande 18 individer. Samtliga individer
upplevde sig sjilva som oOverviktiga, man hade
tidigare sokt vid olika tillfillen for att fa hjilp
med viktnedgangen, men detta var forsta gangen
man fatt ndgon verklig aktiv hjdlp. Mojligheterna
att skapa sjilvbirande grupper och forse dessa
med olika typer av information' bor overvégas.
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Kostnaden for en linsomfattande kampanj pa
exempelvis 100 000 kronor bor stéllas i relation
till utbytet om en expert pa niringsfragor aktivt
arbetar ute i kommunerna under 1 ars tid.

Motion

Huruvida ett landsting skall ga in och engagera
sig for att stimulera till 6kad motion synes fort-
farande vara en ytterst kontroversiell fraga. Det
finns emellertid starka hallpunkter for att regel-
bunden motion leder till 6kat fysiskt och psykiskt
vilbefinnande och av denna anledning skulle det
vara angeliget att landstinget aktivt engagerade
sig for att stimulera till 6kade motionsaktiviteter i
forebyggande syfte. Utgéende fran de allmidnna
hilsokontrollerna har vi i Skaraborgs lidn i en av
kommunerna kunnat visa att hogst 20 % av popu-
lationen i aldrarna 30—42 ar motionerar regel-
bundet. Olika interventionsmodeller anvindes for
att stimulera de resterande 80 % till okad fysisk
aktivitet och dven hir visade det sig att organi-
serad motion i grupp pa ett lekfullt sdtt stimule-
rade ca 55 % att under en 3 manaders period
delta i de flesta av sammanlagt 15 motionspass.
Resultaten har tidigare redovisats i Socialmedi-
cinsk Tidskrift (9).

Motionskampanjer har bedrivits arligen inom
landstinget sedan flera &r tillbaka under beteck-
ningen “Tekla”. Huruvida dessa kampanjer akti-
verar de som ej motionerar regelbundet eller en-
dast registrerar de som #ven utan kampanjen mo-
tionerar dr fortfarande oklart. En omfattande ut-
vardering for att fa svar pa dessa fragor pagar fn
och resultaten beriknas bli klara i borjan av ar
1977. En enkitundersdkning genomfores pa 880
slumpvis utvalda individer i aldrarna 18—75 &r.

Olycksfall
Olycksfallsforebyggande arbete omfattas av ett av

Det skulle vara angeldget att landstinget aktivt
engagerade sig for att stimulera till okade
motionsaktiviteter i forebyggande syfte.




de storre projekten inom hélsovardsenheten. Det
har gjorts manga undersokningar kring olycksfall,
men oftast dr det daligt med uppfoljningen av
vilka faktorer man ansett orsaka olycksfallen. Ma-
let med arbetet dr att samordna de krafter som
dagligen arbetar med olycksfallsforebyggande ar-
bete, som tex polis, skolor, vigverk, foretagshil-
sovard och liknande. Rent praktiskt #r arbetet
upplagt sa att projektet inleds i en kommun for
att efter utvirdering och genomarbetning foras vi-
dare till landstingets 6vriga kommuner.

Blodtrycksvard

Icke symtomgivande hypertonier synes vara ett
viktigt falt for uppsokande verksamhet. Resultaten
fran Veterans Administration Cooperative Study
Group synes klart visa att diastoliska blodtryck
105 och darover skall behandlas (10, 11). Mins?
hilften av alla hypertonier dr okidnda, av de som
ar kidnda &dr endast hilften under behandling och
av de som dr under behandling dr endast hilften
adekvat behandlade. En angeldgen uppgift for
hilso- och sjukvarden ar att forsoka finna ett
system for tidig upptickt, behandling och upp-
foljning av dessa patienter, som i regel ar sym-
tomldsa. En organisatorisk modell for uppsparan-
de, utredning och uppfdljning av hypertonipatien-
ter haller f n pa att utarbetas. Detta projekt skall
forankras inom primarvardens vardcentraler och
specialistklinikerna skall ha ansvaret for specia-
listfunktioner och utbildningsbitar.

Grannskapsarbete

Med utgangspunkt fran ett socialmedicinskt be-
traktelsesdtt har vi funnit att grannskapsarbete el-
ler samhiillsarbete (ett samlingsbegrepp for en rad
yrkesmissiga metoder for social forindring) dven
limpar sig for ett preventivt arbete inom psykia-
trin. I samarbete mellan hilsovardsenheten och
den psykiatriska blockorganisationen genomfordes
ett sadant utvecklingsarbete déir man primirt kart-
lagt riskgrupper inom en kommun. Ett av omra-
dena i kommunen har valts som ett forsoksomra-
de for insatser av arten forebyggande psykiatri
och halsovard.

Foretagshdlsovard

Den externa foretagshédlsovarden har beskrivits
ovan. Har bor vil endast tilldggas att utrednings-
arbete pdgar avseende foretagshilsovardens per-
sonal-sociala innehall och att modeller haller pa
att utarbetas dven da det giller jordbrukets fo-
retagshilsovard.

Hidlsokontroller

Aven hilsokontrollerna har diskuterats ovan och
utgors dels av de allmdnna hilsokontrollerna,
dels av hilsokontroller for dldre. Hela hilsokon-
trollbiten kan tills vidare betraktas som flera olika
projekt dar olika interventionsmodeller enligt ovan
testas.

Skolan

I utvecklingen av hilsovardsarbetet inom Skara-
borgs lin har skolan framstatt som alltmera in-
tressant. Det forefaller logiskt att kunskaper och
resurser inom hilso- och sjukvardssidan stills till
skolans forfogande. Eleverna #r en synnerligen
viktig malgrupp for o6kad hilsoinformation och
hilsovardsutbildning. Likasd #r lirarna en viktig
malgrupp och skolhdlsovarden #ir ocksd av in-
tresse och da sarskilt skolskoterskans roll. Ett
stort antal aktiviteter har under senare &r genom-
forts i samarbete mellan Hilsovardsenheten och
skolan via Lénsskolnimnden. Hir kan nimnas
sammanlagt 5 speciella studiedagar for ldrare i
humanbiologi dir framfor allt linets likare sva-
rat for undervisningen inom olika specialitéer och
med den sista dagen dgnad at psykiatrisk vard och
hilsovard. Avgéangsklasser i olika skolor har in-
bjudits till internat for att diskutera och fi un-
dervisning i alkohol-, narkotika- och tobaksfragor
under medverkan av olika specialister och med
nagra foraldrar och ldarare medverkande. Dessa

Samarbete med skolan har visat att hiilso- och
sjukvarden har viktiga uppgifter da det giller
att stilla resurser till forfogande av olika slag
for lirare, elever och dven fordldrar.




Viktiga arbetsfiilt for Hélsovardsenheten dr att
utveckla och tillimpa rationella utvirderings-
modeller parallellt med konkret hdlsovards-
arbete for att garantera en hog kvalitet pa det
fortsatta arbetet.

elever har sedan sjilva gatt tillbaka till skolorna
och undervisat sina kamrater. P4 samma sitt har
ocksa sex- och samlevnadskurser i internatform
genomforts under sista éret och dessa Kurser har
fatt ett synnerligt hogt betyg och liksom ANT-
kurserna fyllt en viktig funktion vid sidan om den
ordinarie undervisningen. Manga skolor har ock-
sa deltagit i sadana aktiviteter som att framstilla
utstillningar om hilsovéard, att rita om att inte
roka etc och dir priser av olika slag utgjort en
stark stimulans for att f& med eleverna. En hel
del av det material som pa detta sitt framstillts
har massproducerats i form av affischer och lik-
nande och finns nu till beskadande Overallt i li-
net. Samarbetet med skolan har klart visat att
hilso- och sjukvarden har viktiga uppgifter da
det giller att stilla resurser till forfogande av olika
slag for lirare, elever och idven fordldrar. Pa
samma sitt diskuteras ocksé skolhélsovardens in-
nehall och framtida organisation inom ldnet, men
nagra konkreta resultat av detta foreligger ej
annu.

Framtid

Hilsovardsenheten i Skaraborgs ldn dr fortfaran-
de ung. Det hilsovardsarbete som organiseras fran
Hilsovardsenheten siktar till en direkt integration
i ordinarie virdcentralarbete och i viss man ocksa
i ordinarie arbete inom specialistvarden. Hélso-
vardsenheten har redan profilerat sig som en en-
het for prevention och epidemiologi inom ldnet
med kanske framfor allt den viktiga funktionen
att vara koordinator for en rad olika aktiviteter
pa hilsovardens omrade. Etablerade verksamheter
sdsom barnavard, modravard, ldanslikaruppgifter
etc handlagges ej av Hilsovardsenheten. En stor
del av det paborjade arbetet dr redan rutin vid

vardcentralerna, sasom foretagshialsovard, och
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samarbetet med skolan har ocksa karaktiren av
kontinuerligt pagaende arbete. Det omfattande
projektarbetet som pagar avses att konkretiseras
pa olika sitt under de ndrmaste aren. Hiar kom-
mer primidrkommunerna med vardcentralerna att
utgéra naturliga omraden for att omsitta hilso-
vardsarbetet praktiskt. Ett sadant arbete bygger
pa medverkan av olika samhilleliga organ, ideel-
la organisationer etc. Det forefaller ocksa viktigt
att forsoka ta vara pa frivillig hjélpverksamhet.
Motorn i detta hialsovardsmaskineri skulle utgoras
av Hilsovardsenheten i ldnet. Viktiga arbetsfilt
for Hilsovardsenheten dr att utveckla och tillimpa
rationella utvirderingsmodeller parallellt med
konkret hilsovardsarbete for att garantera en hog
kvalitet pa det fortsatta arbetet. Forstarkning pa
den pedagogiska sidan for att fora ut hélsoupp-
lysningen pa filtet via primdrkommunernas egna
kanaler dr viktigt. En fortsatt utbyggnad av fore-
tagshilsovarden for de sma foretagen och kom-
munerna med stark tyngdpunkt pa den tekniska
delen inryms ocksa i framtidsplaneringen. Ur hu-
manitir synpunkt kommer det ocksa att behdvas
uppsokande verksamhet avseende olika sjukdomar
och symptom och i olika &ldrar. En modell for att
integrera sa stora delar som mdjligt av hilso-
vardsarbetet i en hel kommun dir en ny vard-
central skall tagas i bruk under ar 1977 planeras
for nirvarande. Hir skall vi forsoka tillimpa sa
ménga som mdjligt av de idéer vi utarbetat hit-
tills och dessutom i framtiden forsoka utvirdera
vad en siddan mera omfattande satsning fatt for
betydelse.
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