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Arbetsomraden och praktisk tillimpning

Av lanslikare Sixten Haraldson,') Mariestad, och

leg. sjukskoterskan Maja T jellstrom,?) Stockholm

I twa tidigare artiklar har behandlats bl. a.
hilsoundervisningens madlsdttning, principer,
metoder och medel (38:7/61:286 och 38:10/
61:412).

Aktivitet av typen héalsoundervisning bedrivs
i de flesta linder dels fran vederborande hilso-
vardsministerium eller motsvarande centrala in-
stitution, dels regionalt pa lians- eller provinspla-
net och slutligen perifert ute i kommunerna eller
de enskilda lakardistrikten.

Pa riksplanet distribueras medicinalforfatt-
ningar, rad och anvisningar i olika hilsovards-
fragor samt underlag for upplysningsverksamhet
i press, radio och TV. Dessutom férekommer
punktformiga insatser, i Sverige rorande exem-
pelvis veneriska sjukdomar och tandvard, ge-
nom distribution av affischer och broschyrer. I
vissa fall sker detta i samarbete med forsidkrings-
bolag eller ideella organisationer. I manga lander
ombesorjes hela denna verksamhet av en sirskild
"health-education”-avdelning inom halsovards-
ministeriet. I linder som satsar mera pa denna
gren av hilsovardsarbetet, kan denna verksamhet
anta mycket stora dimensioner och man tar till
sin hjilp konsulter i exempelvis psykologi, socio-
logi och reklamteckning.

En expertkommitté tillsatt av WHO har fore-
slagit att huvuduppgifterna for ett sadant cen-
tralt organ bor vara att samordna verksamheten
hos alla centrala myndigheter och organisatio-
ner betriffande aktiviteten pa hialsovardsunder-
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visningens omrade, att planera utbildning och
fortbildning inom &mnet samt att producera och
distribuera upplysningsmaterial, audio-visuella
hjidlpmedel etc. Alla resurser bor pa detta siitt
effektivt kunna utnyttjas for att bista mojliga
resultat skall kunna uppnas och dubbelarbete,
“overlapping” och konkurrens skall undvikas.

Pa lidnsplanet inriktar man sig mera direkt pa
den egna provinsens problem och férhallanden
genom artiklar och intervjuer i pressen, fore-
drag, hilsokampanjer och utstéillningar, runda-
bords- och estraddiskussioner, distribution av
bandinspelade foredrag m. m.

Arbetet kan hir bedrivas i samarbete med
olika bildningsforbund och ideella organisatio-
ner sasom Arbetarnas Bildningsférbund, gymna-
stikforbund, Réda Korset m. fl. Pressen och ge-
nom denna dven allminheten bor stindigt héllas
underrittad om vad som hinder. Kataloger Gver
filmer och annat studiematerial bor distribueras
och en expert sindas ut for att perifert stimulera
och organisera upplysningsverksamheten.

Pa distriktsplanet ar aktiviteten mycket bero-
ende av hilsovardspersonalens intresse och tid.
Den mest effektiva hilsoundervisningen torde
vara den som meddelas pa vara médra- och bar-
navardscentraler samt genom hembesok av bar-
navardscentralskoterskor, barnmorskor och di-
striktsskoterskor.  For hélsopropaganda anses
modern vara nyckelpersonen i familjen. Upplys-
ningsverksamhet via barnen eller familjefadern
tillgodogores i allménhet inte lika bra av famil-
jen. Speciellt har graviditetstiden sedan gammalt
utnyttjats for hélsoundervisning — “’teachable

moment”. Den sjunkande spadbarnsdodligheten
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torde i stor utstrickning vara resultat av olika
former av hilsoundervisning och av denna astad-
kommen allmént forhojd hygienisk levnadsstan-
dard.

I folkskolan ges halsoundervisning under dm-
nena hembygdskunskap, naturkunnighet och bio-
logi. Vidare ges i alla skolor viss undervisning
av skollidkaren och distriktsskoterskan i samband
med de arliga lakarundersokningarna, dessutom
genom distriktsskoterskan, som haller kortare
eller lingre lektioner i hilsovard och hygien, sa
kallade ”hilsostunder”. I hogre klasser har
sexualundervisning och upplysning rérande to-
baksrokning den storsta betydelse. Effekten av
denna undervisning okar om forildrarnas auk-
toritet befrimjas och om foridldrarna samtidigt
orienteras, exempelvis genom férildraforening-
en, om den undervisning som barnen erhaller.
Det anses daremot vara bade opsykologiskt och
omojligt att via skolbarnen undervisa foraldrar-
na om levnadsvanor, dietfragor m. m.

Forutom speciella hilsolektioner, som noga
bor anpassas efter radande lokala forhallanden
och efter vad som efter forhandenvarande om-
stindigheter dr mojligt och realistiskt, kan va-
sentliga fragor och aspekter rorande héalsan tagas
upp i manga skoldmnen, sasom uppsatsskrivning,
historia, geografi, fraimmande sprak och mate-
matik. Undervisning om vara mojligheter, att
bekdampa var tids tuberkulos och malaria m. m.
genom allminhygieniska och medicinska atgér-
der samt om géngna tiders forédande farsoter,
mdste anses vara av lika stor betydelse for skol-
ungdomen som undervisning i dmnen sasom f6-
rekomsten av krig, vaxter och djur pa jordklotet.

Skolan varken kan eller skall emellertid Gver-
taga hemmets uppgift och auktoritet da det gil-
ler hilsofostran. Savil dietvanor som personlig
och allmin hygien, grunderna for allmén livsfo-
ring, sexualkunskap, trafikvett osv. bor inliras
framfor allt i hemmet, av foraldrarna och med
dessa som foredome.

Virnplikistiden utnyttjas ofta for hilsounder-
visning av olika slag. — Ideella féreningar,

storre industrier samt idrotts- och friluftsorga-
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nisationer bedriver numera en intensiv och re-
sultatrik hilsoundervisande verksamhet. Ofta av-
speglar sig resultaten direkt i exempelvis fran-
varofrekvensen i arbetet.

Svenska Roda Korset, Arbetarnas Bildnings-
forbund, Samaritforeningar dr valkanda for sin
kursverksamhet. NTF och Simframjandet utrattar
dven ett vasentligt arbete av hilsoundervisnings-
karaktar.

Nu liksom i gamla tider giller det att héja den
personliga och allmdnna hygienen. I vart land
ar kampen mot smuts och ohyra praktiskt taget
avslutad och huvudintresset koncentreras hos oss
alltmer pa mentalhygien och samlevnadsproblem.
Hilsoproblemen vixlar givetvis fran land till
land och manga av Afrikas problem idag var
vara problem for kanske 50—100 ar sedan. I
mindre utvecklade omraden har infektiosa och
parasitidra sjukdomar samt olika former av na-
ringsrubbningar det storsta ansvaret for den
hoga morbiditeten och mortaliteten, medan hos
oss degenerativa rubbningar harvidlag spelar en
allt mer dominerande roll. Utvecklingslindernas
problem ersitts hos oss av — om man sé vill —
civilisations- eller kultursjukdomar, o6vernutri-
tion, stress, hjart- och karlsjukdomar, trafikska-

dor m. m.

WHO har nu framst inriktat sig pa att utrota
malaria och att forbattra dricksvattenforsorj-
ningen for stora befolkningsgrupper. Flera andra
hélsoproblem, ocksd med globala dimensioner,
skulle inom 6verskadlig tid kunna elimineras ge-
nom stora ekonomiska insatser, preventiva och
kurativa atgdrder och hilsoundervisning, exem-
pelvis spetilska, den egyptiska 6gonsjukdomen,
smittkoppor, tuberkulos och masksjukdomar.

I vart land finns en serie problem som vil
limpar sig att angripa med upplysningsverksam-
het: tobakscancer, alkoholism, kostfragor, ald-
ringsproblem, tandrota, uppfostrings-, sexual-
och skilsmissoproblem. Varje tidsepok har sina
speciella hilsoproblem. Aven om var spidbarns-
dodlighet och medellivslingd for narvarande lig-
ger mycket bra till i virldsstatistiken, har vi och
kommer vi alltid att ha olosta problem kvar. Det




giller ju inte enbart att hoja medellivslingden

utan ocksa att uppna sa god hilsa som maojligt.
Detta innebér inte endast att vi for tillfallet har
en god prestationsformaga och en subjektiv
kédnsla av fysiskt, mentalt och socialt vilbefin-
nande, utan ocksad att vara olika funktioner och
aktiviteter — arbetsférmaga, formaga att etable-
ra goda manskliga kontakter — maste ha utsik-
ter att forbli tillfredsstdllande dven i1 framtiden.
Onskemalet ir att skapa ett optimalt forhallande
mellan individen och den miljo vederborande
lever i. Steget mellan ytterligheterna, full halsa
respektive dod, dr stort och det ar inte likgiltigt
var pa skalan man befinner sig.

En expertkommitté tillkallad av WHO har till
ledning for planering av program, upplysnings-
verksamhet och kampanjer, gjort upp ett priori-
tetssystem, som rekommenderar storsta hdnsyns-
tagande till forhallanden och sjukdomar av vi-
sentlig betydelse f6r befolkningens arbetsforma-
ga och ekonomi. Ex.: den malariasjuka familjen
gor ett samre arbete pa risfalten, skorden blir
mindre, svilten nedsitter arbetsformagan och
motstandskraften mot sjukdomar samt bromsar
tillfrisknandet. Cirkeln kan brytas genom att ma-
lariamyggan angripes.

Vidare maste kampanjer planeras med hansyn
till f6r andamalet tillgingliga medel i form av
personella ekonomiska resurser, mojligheter att
fa internationell hjalp och med hénsyn till huru-
vida programmet accepteras av den befolknings-
grupp det vander sig till.

WHO startar principiellt kampanjer endast pa
sarskild begdran fran nagot land. Landets eget
folk engageras alltid i verksamheten — man ar-
betar med dem, inte bara for dem — och sa
snart det visar sig mojligt far landet sjalv overta
programmet. Man ger hjalp till sjalvhjalp.

Vanligen gores fore en kampanj en bedom-
ning av omradet och dess situation, varvid upp-
gifter insamlas rorande fysiskt och mentalt hal-
sotillstdnd, social struktur och kulturellt mons-
ter, tillgang till hélso- och sjukvardspersonal
m. m. Salunda ar vitalstatistiska uppgifter anga-
ende spiadbarnsdodlighet, medellivslingd, ut-

bredning av infektionssjukdomar och nutritions-
rubbningar vérdefulla, liksom uppgifter angaen-
de psykologisk niva, bildningsgrad och utbred-
ning av analfabetism. Skolvisende, ledare, in-
flytelserika personer, traditioner och intressen ar
andra faktorer av betydelse for verksamhetens
upplaggning vare sig det ror sig om ett helt land
eller en mindre landsdnda. For att fa till stand
ett gott samarbete med befolkningen ar det vik-
tigt, att man kénner till vad denna o6nskar och
anser vara vasentligt for att sedan anvinda sig
dérav i sina reformforslag.

D& det dr ansvarsfullt att paverka méanniskors
forestillningar, kanske for generationer framat,
ar det viktigt att progammet dr baserat pa sikra
vetenskapliga fakta, att det tar hédnsyn till be-
folkningens aspekter, virderingar och malsitt-
ningar och att man inte kommer i konflikt med
nagot som ar vasentligt for denna. Hela pro-
grammet maste sedan anpassas efter befolkning-
ens bildningsniva och kulturella standard.

Den forsta atgarden behover inte nodvandigt
vara av medicinsk natur. ”’Man kan inte predika
hygien for hungriga ménniskor”. Det kan pri-
miirt vara mera angeldget att forbattra transport-
mojligheterna, sa att olika teknisk utrustning
m. m. kan foras fram for att underldtta kampan-
jens genomforande, forbilliga materialkostnader
etc. Det giller att borja i mindre skala och gott
samarbete, och direfter successivt oka omfatt-
ningen av verksamheten.

Redan vid planeringen skall ocksa ett system
for vardering av sjalva kampanjen byggas in.
Statistiska uppgifter sasom spadbarnsdédlighet,
incidensen av vissa sjukdomar, antalet latriner
eller brunnar kan exempelvis anvidndas som matt
pa effekten av arbetet.

En del forskning har gjorts for att utrona, hur
man pa ritt sitt skall kunna anpassa hilsounder-
visning till olika grupper. Allménhetens instill-
ning till tuberkulos, vaccinationer, vissa livsme-
del etc. kan vara viktig att kdnna till. Man har
ocksd gjort undersokningar for att bevisa, att
hilsoundervisning verkligen lonar sig. Tva i ov-
rigt likvarda barnpolikliniker i Sydafrika jdm-
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fordes 1942—46. Vid den ena kliniken bedrevs
systematisk upplysningsverksamhet. Spadbarns-
dodligheten sjonk smaningom i dess upptag-
ningsomrade till hélften av det andra distriktets.
I Sovjet och dven i Sverige har pavisats, att in-
dustrier med hélsoundervisning visentligt kan
nedbringa olycksfallsfrekvensen. I ett omrade
kring Manchester i England har ett lakarteam i
flera ar bedrivit en intensiv och psykologiskt vil
utformad upplysning betriffande vissa cancer-
former, och man har som resultat hirav kunnat
pavisa en okning av andelen tidigt diagnostice-
rade och sdlunda terapeutiskt gynnsammare fall
inom forsoksomradet jamfort med ett kontroll-
distrikt. Propagandan for simundervisning &r
otvivelaktigt orsak till den starkt sjunkande fre-
kvensen av drunkningsolyckor i Sverige etc.

Det ir viktigt att kunna visa att upplysnings-
verksamhet dr vird att satsa pa, dven om resul-
taten kanske inte syns forrdn efter decennier.
Effekten kan ocksd vara svar att pavisa, da
manga andra faktorer liksom ett allmént socialt
framatskridande blandar sig i bilden. Det ar
ofta omojligt att bevisa att man med hélsounder-
visning kan forebygga uppkomsten av vissa sjuk-
domar. Det ar ldttare att visa upp en bortopere-
rad blindtarm an att bevisa, att man forebyggt
uppkomsten av ett antal tobakscancrar. Hélso-
undervisningens preventiva verksamhet moter
darfor ofta ringa forstaelse hos anslagsbeviljan-
de myndigheter — man vill se resultat “fore
mandattidens utgang”.

Det finns emellertid ocksa exempel pa att sto-
ra och dyrbara kampanjer mot t. ex. tobakscan-
cer och tandkaries inte givit resultat. Konflikten
med individens indvade sociala beteendemonster
och hans virderingar bromsar ofta. I vart land
ir detta forhallande liksom en generell obeni-
genhet att dndra pd levnadsvanorna de vikti-
gaste hindren, som halsoundervisningen har att
overvinna, medan man i tekniskt mindre utveck-
lade linder framfor allt har att kdmpa mot
fattigdom, okunnighet, vidskepelse, tabuforestall-
ningar och traditioner.

En internationell organisation med site i Ge-
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neéve, “International Union for Health Educa-
tion”, utgor en sammanslutning av framfor allt
medicinskt utbildad personal med speciellt in-
tresse for hiar berérda problem inom “health
education”-omradet.

Beroende pa de lokala problemens art och den
lokala bristen pa tillgang till mera kvalificerad
personal maste i manga ldnder halsovardsinspek-
torer eller motsvarande personalgrupper ensamma
bedriva hilsoundervisning. Hos oss édr det knap-
past mojligt for andra dn sjukskoterskor och
lakare att bedriva och overvaka hélsoundervis-
ningen. Det giller for dessa att ha goda kun-
skaper i det aktuella @mnet, viss rutin betraf-
fande upplysningsverksamhet samt framfor allt
att dga allminhetens fortroende och gehor. Det-
ta befrimjas inte minst genom det egna per-
sonliga upptriadandet och foredomet. Man kan
inte hélla foredrag om tobakens halsovadlighet
och sjilv roka under pausen. Den som skall tala
om fysisk kondition och ett sunt levnadssatt bor
ha en fysik, som talar {or, att han sjalv tillampar
de goda rdden. Undervisningen bor gdrna av-
spegla nagot av foredragshallarens rent personli-
ga erfarenhet. Vare sig teknik eller audio-visu-
ella hjalpmedel kan ersitta den egna erfarenhe-
ten eller den direkta personliga kontakten med
ett auditorium.

Forutom vad som meddelas av halsoundervis-
ningsteknik i grundliggande medicinsk utbild-
ning forekommer i en del ldnder, bl. a. England
och USA, fortbildningskurser och expertutbild-
ning for sddana som avser att speciellt dgna sig
at denna sida av hilsovardsarbetet i hemlandet
eller i utvecklingslander. Men det ar ocksa ange-
ldget, att s manga som mojligt av hilsovards-
personalen intresserar sig for och i nagon man
utbildar sig for denna speciella uppgift. Halso-
undervisning, dvs. konsten att praktiskt utnyttja
medicinskt vetande, bor vara en allmént accep-
terad arbetsmetod och en naturlig bestandsdel i
allt hélso- och sjukvardsarbete.

Fortbildningskurser for medicinalpersonal kan
lampligen ges ett inslag, déar aktuella halsounder-

visningsproblem behandlas. Samarbete mellan




olika personalgrupper kan hirigenom lattare

etableras och befordras.

Sammanfattning (tre artiklar)

Andamalet med hilsoundervisning ir att gora
hilsan till en angeligen personlig igodel for alla
och att upplysa allmiéinheten om vad som be-
frimjar hilsan. Detta kriver forindringar av
attityder, levnadssatt och sociala beteendemons-
ter. Man vill lidra ut levnadskonst baserad pa ut-
nyttjandet av medicinskt vetande.

Hilsoundervisning har visat sig i méanga fall
vara en forutsittning for befolkningens medver-
kan i kampanjer och har visat sig overligsen
tvangsatgirder. Manga bevis finns for att hilso-
undervisning i olika former ger betydande resul-
tat, exempelvis minskad spiddbarnsdédlighet,
minskad bortovaro fran arbete. Trots detta kan
upplysningsverksamhet énnu ej parikna det stod
som andra medicinska dtgirder atnjuter.

Hilsoundervisningens utformning och teknik
har framfér allt tagit sikte pa problem i u-
linder, men denna form av férebyggande atgir-
der kommer till anvindning éven i tekniskt mera
utvecklade linder som Sverige. Praktiskt tillim-
pas hilsoundervisning dels pa riksplanet fran en
sektion av hélsovardsministeriet eller motsvaran-
de centrala organ med bl. a. utnyttjande av mo-
derna masskommunikationsmedia, dels pa lins-
och distriktsplanet, ddr man inriktar sig pa lo-
kala problem och utnyttjar mera personliga kon-
takter. Vid modra-
sjukvardsinrattningar, skolor, arbetsplatser och

och barnavardscentraler,

i ideella foreningar bedrives hilsoundervisning
med vixlande aktivitet och framgéng.
Sjukdomspanoramat och problemen vixlar
fran land till land och fran en tid till en annan.
Manga av varae nu dominerande problem ar att
hianfora till degenerationssjukdomar, mentala
rubbningar eller civilisationsédkommor, som ofta
lampar sig bittre for férebyggande hélsounder-
visning an for konventionell kurativ medicin.
Vid planering av kampanjer méste malsitt-
ningen vara klart vetenskapligt motiverad och
forundersokning goras av existerande lokala for-

hallanden (ex. spddbarnsdodlighet, medellivs-
lingd, utbredning av infektionssjukdomar och
felndring) och ett virderingssystem for sjilva
kampanjen byggas in i denna. For att resultat
skall nas krivs anpassning till lokala férhallan-
den och 6nskemal, samarbete, personliga kontak-
ter och ett successivt overtagande av arbetet av
gruppen sjalv.

Den tillvixande arsenalen av metoder och me-
del inom hélsoundervisningen kan delas i ”di-
daktiska’, rent undervisande metoder; “’sokra-
tiska”, som forutsdtter en positiv medverkan
fran mottagaren; praktiska demonstrationer och
audio-visuella hjilpmedel. Gruppdiskussionen
har visat sig vara ett enkelt och effektivt medel
i hélsoundervisningen, medan material som fil-
mer, affischer och broschyrer maste betraktas
som hjialpmedel till den oumbirliga personliga
kontakten.

Utbildning
utokas i all grundldggande utbildning av halso-

i hélsoundervisningsteknik bor

vardspersonal och dven inféras som aterkom-
mande inslag i fortsdttningskurser. Specialist-
utbildning bedrives bl. a. vid universitet i Eng-

land och USA.
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