Halsoupplysning pa vardcentral

Nils Ostby

Syftet med halsoupplysning ar att f& manniskor
mer aktivt intresserade och engagerade for sin
hélsa och att ge vagledning for den enskildes
handlande. Halsoupplysningen bor bedrivas pa
vardcentralerna dar det finns unika mojligheter
till uppféljning av aktiviteter inom omradet. In-
formation vid akut sjukdom, egenvardsinforma-
tion och allman halsoupplysning bor vara en
gemensam uppgift for all personal vid vardcen-
tralen. Skapa en informativ miljo men las in
tryckta broschyrer, som bor ordineras i lampliga
doser i kombination med muntlig information
framhaller Nils Ostby, kanslichef vid Socialsty-
relsens namnd for héalsoupplysning. Integre-
ringen av halsoupplysning i vardcentralens ar-
bete erbjuder nya mojligheter till total halsosyn
och ett brett folkhalsoarbete.

Fragan om hélsoupplysning och annan information
pé vardcentraler hinger niara ihop med det stora och
intressanta problemet patientinformation—patient-
utbildning.

Dessa fragor har pa ett tankeviackande satt be-
handlats i bla
® Patienten i sjukvarden — kontakt och informa-

tion. Rapport fran en expertgrupp inom medici-

nalansvarskommittén. SOU 1977: 66 och
® Vardinformationsutredningen. Stockholms léns
landsting Hélso- och sjukvardsnamnden. Stock-

holm 1978.

Hilsoupplysning inom primarvarden kommer
man att beréra ocksa i det stora utredningsarbete
om priméararden som genomfors gemensamt av so-
cialstyrelsen, Spri, landstingsforbundet och Svens-
ka kommunforbundet.

De som vill tridnga djupare in i problemen med
patientinformation rekommenderas alltsa att ta del
av dessa skrifter. Nedanstdende funderingar kring
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vardcentralen som kommunikationsmedium i halso-
fragor &r ytterst personliga och baserar sig p4 mang-
arig erfarenhet av hélsoupplysningsarbete pa cen-
tral niva samt pa formella och informella diskussio-
ner med lidkare, sjukskoterskor, politiker och tjans-
teman.

Vi ar ganska overens . . .

Ja, vi ar ganska 6verens om att halsoupplysning bor
bedrivas pa vardcentraler — liksom inom hela Opp-
na hilso- och sjukvérden, i det uppsokande arbetet,
pa MVC/BVC, inom skolhalsovéarden, i foretagshil-
sovérden osv. Hélsoupplysning bor f6 ocksa kunna
integreras i den slutna sjukvarden men den proble-
matiken ligger utanfor denna framstallning.

Frégan ar bara hur hialsoupplysning ska bedrivas,
dvs pa vilken niva, med vilken insats. Frigan ar
ocksa vad man bor informera om, hur och nér. Det
géller att finna en struktur som kan provas och
utvirderas. S& har dnnu inte skett men man kom-
mer av allt att doma att starta forsoksprojekt for
héalsoupplysning och patientutbildning bade inom
Alvsborgs lins (i samarbete med socialstyrelsens h-
namnd) och Stockholms ldns landsting. Det torde
drdja nagot ar innan de forsta resultaten presente-
ras.

Vem ska informera om vad?

Information/utbildning bor integreras i vardcentra-
lernas verksamhet. Det betyder att varje besokande
ar en presumtiv informationsmottagare. Detta inne-
bar inte att alla som besoker en vardcentral nodvan-
digtvis ska Overosas med allt tiankbart kunnande

Vi dr ganska overens om att hdlsoupplysning
bor bedrivas pa vardcentraler.




Alla kan hjilpa till, om inte annat sa kanske
for att forklara, tolka, vad doktorn i sjilva
verket har sagt.

men lampligheten av att ge patienten information
bor provas. Informationsinsatserna kan indelas i
négot av foljande alternativ.

1. Information vid akut sjukdom

Man bor ge patienten en korrekt information om
diagnos och behandlingsformer (-alternativ) och
helst ocksé en analys om orsakerna till olika sym-
tom. I anslutning till detta bor man uppmuntra pati-
enten att stalla fragor eller sjalv ge sadana fragor
som kan hjilpa patienten att tinka dver ett eventu-
ellt orsakssamband mellan vanor och sjukdoms-
symtom.

2. Egenvardsinformation

tar speciellt sikte pa att vigleda patienten till sddana
atgiarder han/hon kan vidta for att sjukdomen ska ga
till battring. Exempelvis dietinformation till diabe-
tiker och njursjuka, information om rokning till pati-
enter med bronkit, hygienrdd i samband med vissa
huddkommor etc. Begreppet egenvéard passar bra in
har d& en sddan forutsiatter god kontakt med hilso-
och sjukvérdsapparaten, och da likare/sjukskoter-
skor genom att fungera som informatorer/undervi-
sare kan ge egenvarden innehéll och betydelse.
Inom denna grupp faller naturligtvis ocksa utforliga
instruktioner i samband med ordination av medicin.

3. Allmdn héilsoupplysning

Vardcentralerna kan fungera som folkuniversitet pa
medicinens omride. Genom att knyta an till ak-
tuella hiandelser, genom att ratt utnyttja vantrum
och allménna utrymmen, genom att vara lyhorda for
ménniskors problem kan man ge information i all-
mianna halsofragor pa ett osokt och overtygande
satt.

Det ar naturligt att i forsta hand lidkare och sjuk-
skoterskor ger information. Det finns emellertid ex-
empel som visar att aven annan personal kan funge-
ra utmirkt som informatorer eller informationsfor-

medlare. Vid en klinik for hjartpatienter lades ett
stort informationsansvar pa ett sjukvardsbitrade.
Darfor att hon besatt en genuin forméga att na fram
till ménniskor. Alla kan hjalpa till, om inte annat sé
kanske for att forklara, tolka, vad doktorn i sjdlva
verket har sagt. Det blir giarna latin till bonderna
ocksé nar man ar stressad.

Fragan om vad man ska informera &r i princip latt
att besvara: Man ska ge sadan information som
patienten fragar efter eller har behov av. Det an-
kommer pa personalen att utrona vad patienterna
verkligen har behov av att veta. Det ska medges att
fragan inte ir lika latt att handskas med i praktiken.

Hur ska man informera?

Egentligen spelar det ingen roll hur man informerar.
Bara patienten forstar och det man séger ar viktigt
och kommer i riatt sammanhang. Att lyckas med
information handlar om motivation. Den informa-
tion har storst mojlighet att n& fram som riktas till
en motiverad manniska, en manniska som vill ha
svar pé sina utsagda eller outsagda fragor.

Aven likekonst kan bli rutin och det ar latt att
gldmma att de flesta manniskor ser fram emot likar-
besdket med oro och undran. Att ga till doktorn ar
ofta som att ga till ett examensprov. Man har pre-
parerat sig innan och tolkar dngsligt bade det dok-
torn siger och inte siger. Aven om man har prepa-
rerat sig ar risken for missforstand uppenbar.

Bara den muntliga informationen racker ofta inte.
Det ér littare att minnas det sagda om man féar en
skrift att ta med hem for studium i lugn och ro. Det
ar shledes en fordel om man vid varje informations-
tillfille ocksé delar ut ndgon form av skriftlig infor-
mation: en broschyr, en fotostatkopia, en stencil.
Firgen och formen ar inte sd viktig som man ofta
tror, diremot att innehéllet ar skrivet pa ett begrip-
ligt, enkelt sprak. Kombinationen ér bést. Dirav
foljer att man helst bor hélla det skriftliga informa-
tionsmaterialet inldst och att man tar fram det en-

Helst bor man halla det skriftliga informa-
tionsmaterialet inlast och ta fram det enbart
vid tillfillen da det dr motiverat.



bart vid tillfallen d& det 4r motiverat, dvs i samband
med muntlig information. For att forstarka informa-
tionen kan man stryka under lampliga partier, dedi-
cera materialet till patienten eller p& annat satt gora
det personligt. Att lata broschyrer ligga framme ar i
bésta fall misshushéllning med resurser. Sannolikt
gar de flesta olista i papperskorgen efter en tid.

En viktig regel nar det giller kommunikationen
mellan méanniskor ar uppfoljningen. Inom vardcen-
tralerna torde det rAda unika maojligheter till uppfolj-
ning av given information, givna rad.

En form av uppféljning ar att omedelbart kontrol-
lera att det sagda forstatts och tagits emot pé ritt
satt. Det kan goras med hjalp av enkla fragor. Fa
patienter tar séikert illa vid att lakaren eller sjuksko-
terskan agerar magister om det galler den egna sjuk-
domen (hélsan).
aterbesok upprepade
ganger och vid varje tillfalle bor man ge information

Méanga maéanniskor gor

och kontrollera hur tidigare givna rad foljs, vilka
svarigheter som uppstatt eller vilka fragor och pro-
blem som raden/informationen givit upphov till.
Inte minst viktigt ar detta nar det galler exempelvis
ingripande forandringar i en ménniskas livsforing
som att sluta roka eller forandra kostvanor. Da be-
hovs all hjélp, allt stéd, all auktoritet.

En informativ miljo
Vid en resa for nagra ar sedan till Polen, Tjeckoslo-
vakien och DDR fick jag klart for mig hur viktigt det
ar att gora miljon stimulerande och intressevick-
ande. I dessa liander utnyttjades véantrum, uppe-
hallsrum, vérdsalar och transportutrymmen till in-
formation. En speciellt utsedd person hade ansvar
for att informationen var aktuell och ség frasch ut.

P& motsvarande sitt borde vara svenska véardcen-
traler (och sjukhus, andra sjukvardsinrattningar,
skolor och arbetslokaler) kunna goras informativa.
Pa viggarna eller pa speciella utrymmen kan man
fasta planscher, affischer, aktuella tidningsklipp,
fragor och uppmaningar till patienterna, bilder etc.
Avsikten med dessa kan vara att aktualisera fragor,
att ge faktisk information, att uppmana patienterna
tanka Over vissa problem att ta upp med doktorn
eller skoterskan.

Négon kanske inviander att det ar bristande logik
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Den informativa miljon dr dgnad att stimulera
till fragor och fordjupning. Den kan alltsd vara
aktiverande.

att arrangera information pa detta sitt om man sam-
tidigt tar avstand fran att dela ut broschyrer. Det dr
det inte. Den informativa miljon ér dgnad att stimu-
lera till fragor och fordjupning. Den kan alltsa vara
aktiverande. S4 ar séllan fallet med en slentrianmis-
sigt utdelad broschyr.

Bildapp-araler som ger bild/ljud-information kan
man hyra eller kopa till overkomligt pris. Erfaren-
heten visar dock att det ar svért att samla minni-
skor i ett vantrum till en langre tids uppmirksamhet
at gangen.

I samarbete med ortens bibliotek kan man sikert
adstadkomma en bokhorna med lamplig och intres-
sant hélsolitteratur (och dven annan litteratur for
den delen).

Man bor inte vara radd for aktiviteter av typ:

— Du som vill sluta roka, fyll i den hér blanketten
och ge den till doktorn i samband med besoket.

— Kryssa for de omraden Du onskar mer infor-
mation om.

Blanketten lamnas till personalen som ser till att
vederborande far sitt paket med informationsmate-
rial med sig hem under armen.

Kanske kan man goéra enkiter.

Barn kan f4 méla pa ett tema med vinstchans eller
for gladjen att fa en teckning med pé en utstillning
pa nagot utrymme inom centralen.

Aktiviteter lattar p& oro och spianning och skapar
kontakt.

Livsmedelshandlare resp hilsokostaffar kan i
samarbete med personalen fi stilla ut livsmedel
som ur olika synpunkter dr rekommendabla, ex-
emplvis sockerfria produkter, mat med hog fiber-
halt, fettfattiga livsmedel etc. Lt organisationer
med hilsobeframjande program fa géra propaganda
for sina aktiviteter.

Anordna utstallningar i samarbete med skolan.

Allt gér kanske inte att genomfora av tidsmissiga
skil, av kostnadsskil eller pa grund av lokalernas
utformning. Men grundtanken ar dels att gora mil-




Centralen skulle kunna spela en viktig roll ge-
nom att organisera gruppaktiviteter med pati-
enter och deras anhoriga.

jon mera spannande och impulsgivande, dels att
vardcentralen ska kunna ta pa sig ett nytt ansvar
markerande centralens nyckelroll i den forebyggan-
de och hilsobeframjande verksamheten.

En offensiv roll
Redan det som sagts under foregdende avsnitt mar-
kerar ett offensivt drag i centralens arbete. Detta
kan forstarkas.

Till vardcentralen kommer méanniskor med likar-
tade problem. En del ar overviktiga, andra har sjuk-
domar som Kkraver viss diet, somliga vill och bor
sluta roka, minga skulle behdva regelbunden fysisk
aktivitet. Vissa, aterigen, ar kanske i starkt behov
av att fa sina personliga problem utredda.

Idag lamnas dessa manniskor ofta utan hjalp. De
far klara sig sa gott de kan. Ofta kommer de tillbaka
utan att ha lyckats genomfora onskvirda forand-
ringar — ensam ar svag.

Centralen skulle kunna spela en viktig roll genom
att organisera gruppaktiviteter med patienter och
deras anhoriga i samarbete med studieforbund, for-
eningar och intressegrupper pa orten. Eller tillsam-
mans med enskilda manniskor. Saledes skulle man
Onska att kurser och studiecirklar sattes igang i
néringsfragor, bantning, rokavvianjning, fysisk tra-
ning, samtalsterapi, samlevnad, barnhélsovard och
-uppfostran etc. Kanske finns det intresse for att
samtala om livet och doden under ledning av ldkare
eller skoterska vid centralen. Sakert skulle alla f&
stor behéllning av ett sddant arrangemang.

Detta utatriktade satt att arbeta verkar mahidnda
nagot utopiskt for svenska forhallanden. Det ar det
kanske idag. Men forhoppningen ar att sjukvérds-
personalens arbetssituation ska bli rimligare efter
hand. Kanske kan en 0kad satsning pa ett offensivt
forebyggande arbete pé sikt minska arbetsbelast-
ningen. I ménga linder forekommer redan denna
typ av verksamhet. Erfarenheterna éar uteslutande
goda.

Ett framgangsrikt offensivt hdlsoarbete forut-
sdtter hela personalens medverkan.

Hélsoarbete — lagarbete

Jag har flera génger i artikeln betonat att ett fram-
gangsrikt offensivt hialsoarbete forutsitter hela per-
sonalens medverkan. 1 detta arbete finns plats for
alla. En forutsittning for att ett offensivt hélsoar-
bete ska fungera ar en modell for fortlopande vida-
reutbildning. Det ricker inte med den (i detta avse-
ende) bristfilliga grundutbildningen. Personalen
maste med relativt kort intervall komma samman
och diskutera handelser, aktuellt material, speciella
problem, strategier, arbetsfordelning etc. Samtidigt
far detta inte goras alltfor arbetsbelastande. Man
kan tinka sig forlangda luncher alt fikapauser nédgon
eller nagra ganger i manaden. Upplaggningen av
dessa bor kunna fé ett visst monster dar olika roller
utvecklas. Doktorn (nédgon doktor) ger medicinska
kommentarer, ndgon presenterar nytt material, na-
gon tar upp fragor om informationsmiljon etc. Man
drar gemensamt upp riktlinjer for vad som bor infor-
meras om under den kommande perioden — kanske
ar det influensatider, kanske bor man knyta an till
paghende antirokkampanjer eller uppmana ménni-
skor att ta det lite forsiktigt vid forestaende semes-
terperiod etc.

Forsok bereder vagen

Det som skisserats ovan ar idéer med serios avsikt
men som inte provats i ndgon storre utstriackning
annu i vart land. Vissa projekt ar som namnts igang
eller beriknas komma igang. For att f& mera erfa-
renheter ar det dock viktigt att flera initiativ tas.
Forsok bor laggas upp sa att en utvéardering kan ske.
Syftet méste vara att f& manniskor mera aktivt in-
tresserade och engagerade for sin hilsa och att ge

Syftet mdste vara att fa mdanniskor mera aktivt
intresserade och engagerade for sin hdlsa och
att ge sadana konkreta och individuella rad
som ska kunna foljas i hemmet.




sadana konkreta och individuella rAd som ska kun-
na fo6ljas i hemmet. Forsok kan ocksé gé ut pé att fa
till stand och prova ett bredare samarbete med orga-
nisationer och enskilda p& orten och vad en sidan
bredare kontaktyta kan leda till for effekter for
vardcentralen.

Socialstyrelsens namnd for halsoupplysning &r
definitivt intresserad av att gé in i diskussioner med
landsting resp enskilda véardcentraler som har ett
intresse av att arbeta med en verksamhet som idé-
massigt skisserats har.

Kostar det nagot?
Sjélvfallet kostar varje ny verksamhet pengar. Per-
sonal kostar pengar, material och apparater gor det
liksom utomstéende medhjilpare. Men rimligen bor
en verksamhet av detta slag kunna paborjas utan
vésentliga merkostnader. Man kanske tom vagar
péastd att med intresse och engagemang kan man
komma langt utan att det behdver kosta nagonting.
De stora kostnaderna kommer férst om man vill
anstilla sirskild personal eller anlita konsulter. Ma-
terial kan man fé gratis eller till l1Ag kostnad fran h-
namnden och olika riksorgansiationer, institutioner
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Vardcentralerna utomordentliga

erbjuder
mojligheter till ny inriktning fran hdlso- och
sjukvardens sida mot en total hilsosyn och ett
brett folkhdlsoarbete.

etc. Halsoupplysningskommittéerna inom lands-
tingen staller garna upp med rad och hjilp vid plane-
ring och utviardering.

Vérdcentralerna ska enligt tillgangliga malskriv-
ningar erbjuda ett okat utbud av oppen hilso- och
sjukvérd,
rande, erbjuda snabb och lattatkomlig service, stra-
va efter ett lagarbete mellan olika kategorier av
vardpersonal, anliagga en helhetssyn pé& patienter
och véard, efterstriava kontinuitet, verka for en for-

vara uppsokande och efterkontrolle-

battrad undervisning for personal och patienter
mm. Vardcentralerna erbjuder utomordentliga moj-
ligheter till ny inriktning frin hélso- och sjukvér-
dens sida mot en total hdlsosyn och ett brett folkhal-
soarbete. Det vore synd om inte de mdjligheterna
tillvaratogs.






