Manniskan maste bli hialsomedveten

Socialstyrelsens arbetsgrupp for informations-
fragor HVUD har fortlopande utvidgats sedan
tillkomsten 1668. Men det &r ocksa nodvéndigt
att hélsoupplysningen far betydande resurser
till sitt forfogande i en vérld, dar manniskan
utsatts for en informationsexplosion, fram-
haller medicinalradet Malcolm Tottie i denna
artikel.

I dagens samhiille kan vi glidja oss at ett i manga
avseenden biittre hilsotillstand @n nagonsin tidi-
na mitbara faktorer som spadbarnsdodlighet och
medellivslingd. Sirskilt mirkbart dr detta i fraga
om den Okade forvintade livslingden vid fodel-
sen. Denna okning ir emellertid betydligt mindre
redan vid 30 érs alder och endast obetydligt okad
vid 50 ars alder dven om vi jamfor siffrorna for
tre decennier. Vi Konstaterar dven att sjukdoms-
panoramat forindrar sig och att tidigare fruktade
sjukdomar ofta ledande till doden som t ex tuber-
kulos, nu minskar i betydelse medan andra spelar
allt storre roll. Hjirt- och kirlsjukdomar, tumo-
rer, olycksfall och alderssjukdomar toppar idag
var dodlighetsstatistik.

Samtidigt med att vi kan konstatera visentliga
framsteg i fraga om var livslangd gar parallellt
med detta allt mer stegrade kostnader for var
hilso- och sjukvard. Dessa kostnader belastar den
enskilde direkt och indirekt skattevigen genom att
samhillet disponerar eller maste disponera en
stigande del av sina inkomster till att ticka kost-
naderna for hilso- och sjukvarden.

I den nu pigdende debatten om hilso- och sjuk-
vardskostnaderna framhalles med stigande inten-
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sitet nodviandigheten av att soka virdera effekten
av olika atgiarder sa att tillgingliga resurser kan
anvindas pa bista siitt.

Samtidigt pagar emellertid en allt mer inten-
sifierad diskussion om mdjligheterna att finna de
faktorer som medverkar till uppkomsten av ohiilsa,
sjukdom och for tidig dod. Kan de elimineras
medverkar detta till en bittre hilsa for individen
och dirigenom for sambhiillet.

Denna forskning soker ge resultat som kan an-
vindas for att forebygga uppkomsten av sjukdom
over huvud taget, det vi kallar primir prevention.
Det kan gilla tex kost som forebygger uppkom-
sten av aderforkalkning eller skyddsatgirder i en
fabrik att skaderisker av ddr befintliga farliga dm-
nen eller maskiner totalt elimineras.

Vid den sekundira preventionen siittes atgir-
der in for att bromsa utvecklingen av en redan
etablerad sjukdom, sa att den stoppas upp helt
eller endast langsamt fortsétter att utveckla sig. I
denna typ av prevention ingar ocksa atgirder for
att forhindra aterfall av en sjukdom tex magsar
eller liknande.

Sjukdom uppkommer till foljd av samverkan
mellan miljo, ett skadande -agens — olycksfall,
toxin, virus etc — och minniskan sjilv..
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I vara atgiarder mot sjukdom och ohilsa har vi
alltsa tre malomraden: miljon, den skadliga fak-
torn och ménniskan.

’S-markt” miljé

I dag intresserar vi oss i hog grad for miljon. Vi
har borjat med allt storre insatser for att gora be-
fintlig miljo mindre skadlig och framfor allt bor-
jat verkligen planera pa lang sikt for att skapa
och behalla en sa “S-mirkt” miljo som dr mojligt.
Detta kommer att kriva mycket stora insatser av
sambhiillet, industrier och enskilda allt framgent.

Den skadliga faktorn Overvakar vi sa gott sig
gora later genom kontroll av smittimnen, gifter,
fororeningar samt genom tekniska skyddsatgirder
och liknande. Aven hir har insikten vuxit sig allt
starkare om att dtgiarder maste vara ej endast kort-
siktiga utan dven i hog grad planeras pa ling sikt,
for att undvika skador, som kanske forst mani-
festerar hos kommande generationer.

Minniskan som dr objektet for paverkan av
miljo och alla andra faktorer, hur mycket gor vi
for att oka hennes resistens mot negativa fakto-
rer och 0ka hennes intresse for och anvindande
av positiva faktorer? I denna uppbyggande verk-
samhet har hiilsoviardsupplysningen sin mojlighet
och sitt ansvar. Likavidl som minniskan noga stu-
derar bruksanvisningen hur man skall skota de
maénga tekniska underverk — bil, tvittmaskin etc
— som forenklar var tillvaro, maste hon lira sig
forstd hur nodviandigt det ar att ta del av bruks-
anvisningen for ménniskan sjdlv och sedan for-
sOka gora sitt bista for att tillimpa den.

Halsomedvetenhet
Minniskan maste bli hidlsomedveten. Vi vet en
hel del om vara skyldigheter och rittigheter som
medborgare, i ett samhille, som bilforare, som
skattebetalare. Vi ir kanske miljomedvetna, djur-
skyddsmedvetna, ja, fyllda av ansvar for manga
olika ting. Men har vi fran tidiga ar fatt klart for
oss viirdet, ja nodvindigheten av att vara hilso-
medvetna.

Innan vi borjar i grundskolan maste vi fa klart
for oss hilsans virde. Och om vi pa ett eller an-
nat sitt icke har en tillfullo utvecklad kropp eller
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sjil maste vi lira oss att bruka den sa bra som
mojligt. Vi maste soka, sa tidigt som mojligt for-
sta de faktorer som paverkar oss negativt.

Men mycket viktigare ar att soka ldra sig i
och utanfor skolan vilka faktorer som paverkar
oss positivt och anvinda dessa kunskaper i vart
dagliga liv. Vi ser i tidningarnas annonser hur
skonhet anvindes for att soka silja allt fran strum-
por, diskmaskiner till bilar. Men bakom skonhe-
ten, som girna appellerar till oss, upplever man
kanske innerst inne att denna skonhet dr en ex-
ponent for hilsa i ordets bista mening.

Med de stigande sjukvardskostnaderna har ett
okat intresse visats atgirder for att frimja hilso-
vardsupplysningen. Internationella och svenska er-
farenheter talar sitt tydliga sprak om nodvindig-
heten att pa olika sitt soka bibringa ménniskan
kunskap och anvinda sin egen kropp och dir-
igenom soka minska trycket pa sjukvardsappara-
ten. Fran dirckt preventiva atgirder av typen fore-
byggande modra- och barnavard och vaccinationer
har intresset okat att pa olika sitt kombinera detta
med en intensifierad upplysningsverksamhet.

Systematiserad information

Nu ir detta forvisso inget nytt. Varje arbetare
inom hiilso- och sjukvarden har i sin dagliga gir-
ning pa ett eller annat sitt utdvat paverkan pa
medminniskan eller patienten. Idag dr denna in-
formation mera systematiserad. Och kanske fram-
for allt soker man finna vidgar som ger mitbara
resultat. Modern kommunikationsmetodik har lirt
oss nodvindigheten av bittre planering, innéfattan-
de malsittning, definierade malgrupper, forvin-
tade resultat och slutligen mdjligheter till virde-
ring av insatsen. I detta ar inbyggt en bilateral
kommunikation, sa att den som vill informera kan
skaffa sig en kvalificerad uppfattning av i vilken
man budskapet uppfattas, forstatts, och slutligen
medfort den onskade effekten. Man har ocksa lirt
sig nodvindigheten av att soka reda pa malgrup-
pens beteende och orsakerna hirtill.

I tidigare medicinalstyrelsen och numera so-
cialstyrelsen har en sirskild arbetsgrupp — HVUD
— med foretridare for olika intresseomraden
inom och utom verket haft huvudansvaret for ut-




formningen och verkstilligheten av styrelsens hil-
sovardsupplysning. I HVUD ingar bla foretri-
dare for skoloverstyrelsen, folkhilsoinstitutet, GIH,
landstingsforbundet, kommunforbundet m fl. Se-
dan styrelsen 1965 erholl okade anslag till foljd
av en framstillning till Kungl Maj:t om medel mot
det tilltagande tobaksbruket hos ungdomen, har
det varit mojligt att utvidga verksamheten frian
de mera traditionella — Tbs, Karies, VS — till
att i allt storre omfattning inbegripa hela minni-
skan.

HVUD startade under budgetaret 1968/69 pa
sin forsta stora aktivitet, centrerad kring plan-
schen Din Hiilsa, som belyste positiva och nega-
tiva faktorer, som paverkar minniskan i sin hel-
het. Det var ett forsok att se ménniskan i sitt so-
ciala sammanhang: sin miljo och med detta som
bakgrund bygga upp olika delaktiviteter. Men hela
tiden ha totalbilden, den “integrerade” minniskan
i blickfanget.

Utvidgning av HYUD

HVUD har under de ar som gatt, fatt allt mer
Okade resurser och har pa sitt program som en
stor langsiktig insats bittre kostvanor och oOkad
fysisk aktivitet. Denna plan skall, om forslaget
vinner statsmakternas godkidnnande, genomforas i
intimt samarbete med producenter, distributorer
och konsumenter av vara livsmedel och i sam-
arbete med vara olika aktivitetsintresserade orga-
nisationer.

Det betinkande, som nu publicerats av social-
styrelsens narkomanvardskommitté foreslar vi-
sentligt utokade arbetsuppgifter for HVUD. Det
synes ligga helt i linje med den verksamhet som
tidigare bedrivits. Hir som vid alla andra verk-
samheter har HVUD sedan sin tillkomst ett in-
tensivt samarbete med skolGverstyrelsen och andra
organ och institutioner, som bla &gnar sig at
hilsovardsupplysning.

HVUD har under sin verksamhet i samarbete
med olika intressenter sasom trafiksikerhetsverket,
systembolaget, likarforbundet, apotekarsocieteten,
NTS, statens ungdomsrad, samt olika forsdkrings-
bolag och branschorganisationer kunnat koordine-
ra och samordna olika aktiviteter och diarigenom

kunnat undvika dubbelarbete och splittring av re-
surserna.

Det idr att hoppas att detta ur HVUD:s syn-
punkt utomordentligt stimulerande samarbete skall
kunna fortsdtta och utvecklas. Hilsovardsupplys-
ning upplevs i dag som betydligt mer invecklat och
komplicerat in tidigare. Det idr ej bara att ge ut
broschyrer, halla foredrag, ordna diskussioner etc.
Verksamheten kriver en betydligt mer malmed-
veten och samlad insats for att ge Onskad effekt.

En organisation som HVUD, verksam inom
socialstyrelsen och med statliga medel har, given
tillrickliga resurser, enligt min mening stora moj-
ligheter samla och koordinera alla inom verk-
samhetsomradet arbetande till gemensamma an-
stringningar i folkhilsans tjinst. HVUD:s struk-
tur mojliggor att enskilda och kollektiva, privata
och statliga insatser pa hilsovardsupplysningens
omrade kan alltmer utvecklas utan att initiativ
och insatser hindras eller motverkas. Alla atgir-
der kan i stillet ske i intim samverkan sa att de
trots allt blygsamma resurser, som finns och kom-
mer att finnas tillgingliga, pa biésta sitt kommer
till anviindning for att verka i riktning mot WHO:s
stolta malsittning: Hogsta mdajliga hilsa i fysisk
och social synpunkt for all virldens folk.

Denna typ av aktivitet kriver emellertid bety-
dande resurser bade materiellt och personellt.
Detta idr betydelsefullt i en virld dar ménniskan
utsitts for en “informationsexplosion” med ett
stindigt 6kande informationsfléde. Hir maste hil-
sovardsupplysningen ha resurser och mojligheter
att hivda sitt betydelsefulla budskap pa ett sadant
sitt att det gor effekt och paverkar minniskans
kunskap, attityder och beteende i positiv riktning.






