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Halsoundervisning (engelska: health educa-
tion) syftar till att genom olika slag av upplys-
ningsverksamhet fordndra ménniskors levnads-
sitt i avsikt att bevara eller forbéttra deras halsa.
Om WHO:s definition av begreppet hilsa till-
limpas, kommer hélsoundervisningen silunda att
intressera sig for alla de faktorer och atgirder,
som befrimjar respektive forsimrar den enskilda
individens eller gruppens sévil fysiska som men-
tala och sociala vilbefinnande. Hilsoundervis-
ningens verksamheter faller emellertid av natur-
liga skidl huvudsakligen inom de medicinska
verksamhetsgrenarna forebyggande hilsovard
(health promotion, health prevention), massun-
dersokningar och rehabilitering, men iven den
kurativa medicinen begagnar sig av metoder av
hilsoundervisningskaraktir for att forbittra be-
handlingsresultaten, forhindra recidiv och smitto-
spridning.

Medicinska fakta och forskningsresultat dr me-
ra sillan av den beskaffenhet, att de utan speciellt
tillrdttaliggande kan distribueras till allminhe-
ten. De medicinska forskningsresultat och erfa-
renheter, som beriiknas vara av praktisk betydel-
se for folkhilsan maste bearbetas for att bli litt-
fattliga och forstas av lekmiin. Sittet pa vilket
dessa fakta framliggas dr av storsta betydelse
for huruvida allméinheten skall kunna acceptera
och tilligna sig de nya kunskaperna.

Det ar silunda hilsoundervisningens uppgift
att finna metoder och vigar som leder till att sa
stora grupper som mojligt fa gladje av medi-
cinska landvinningar, som kan leda till sundare
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levnadssitt och forbittrat hilsotillstind i ordets
vidaste bemirkelse. Det giller alltsa ett praktiskt
utnyttjande av vetenskapliga rén, som — sé langt
vi just nu kritiskt kan bedéma det — ir vi-
sentliga for hilsan. Hilsoundervisningen skall
vara en link mellan allminheten och ett for den-
na ofta svarbedémt och forbryllande myller av
medicinska fakta, kanske belamrade med svér-
begripliga facktermer.

Ute i virlden och framfor allt i tekniskt mind-
re utvecklade linder har hilsoundervisningen
under de senaste artiondena blivit ett allt vikti-
gare redskap i det organiserade hilso- och sjuk-
vardsarbetet. Manga tidigare misslyckanden har
till stor del berott pa att allminheten inte varit
tillrickligt informerad om verksamhetens mal-
sittning och innebord, varfor den inte heller i
onskad utstrickning kunnat medverka i denna.
En viss grad av upplysning maste silunda alltid
forega organiserade kampanjer for att dessa skall
kunna accepteras av befolkningen i fraga och ge
asyftat resultat genom samarbete.

Erfarenheterna av hilsoundervisning — riktad
mot exempelvis veneriska sjukdomar — ledde
under 1920-talet till bildandet av en speciell
“health education” sektion inom USA:s sam-
manslutning av hilsovardsintresserade likare
och i England pa 1930-talet till uppkomsten av
“the Central for Health Education”
(CCHE), som successivt utvidgat sin verksamhet

Council

genom att dels organisera nationella och interna-
tionella kurser for olika grupper av personal in-
om hilsovarden, dels tillverka och distribuera
material for hilsoundervisning och kampanjer.

Fran att ursprungligen ha varit ett arbetssiitt

inom vissa avgrinsade medicinska verksamhets-




omraden sasom tuberkulosvdrden, médra- och
barnavirden har hilsoundervisningen sa sma-
ningom inriktats pa allt flera hilsoproblem och
hirvid kommit att utnyttja teknikens utveckling
i form av moderna masskommunikationsmedel,
sdsom press, radio och TV. Nya problem, vix-
lande fran land till land och fran tid till annan,
har krivt anpassning av arbetssitten och tvingat
fram specialutbildning av viss personal f6r denna
gren av hilsovardsarbetet.

Sedan 1940 har ett flertal universitet i USA
och sedan 1943 Londons universitet organiserat
ett-ariga kurser i hilsoundervisning, dess tek-
nik och hjilpmedel. Inom WHO finnes sedan
1950 en sektion, som enbart sysslar med organi-
serandet av “health education” i anslutning till
de virldsomfattande aktionerna mot t. ex. mala-
ria eller trakom eller for forbattrad dricksvatten-
forsorjning. I de flesta av WHO:s sex regional-
kontor finnes likaledes personal, som enbart dg-
nar sig 4t planering av liknande upplysnings-
verksamhet.

I kampanjer for fodelsekontroll eller forbatt-
rad omgivningshygien, mot underniring och fel-
aktiga kostvanor, eller mot endemiska sjukdo-
mar kan hilsoundervisning numera ej undvaras.
Atgirder genomforda med hjilp av lagparagra-
fer eller polisiar medverkan kan leda till vissa
omedelbara resultat, men s& linge allmédnheten
inte fatt tillfredsstdllande upplysning, kan dess
aktiva medverkan pa langre sikt inte pariknas.
Detta forhallande papekas redan av Florence
Nigthingale i hennes bevarade dagbécker, men
aktualiseras fortfarande vid diskussioner réran-
de obligatorisk eller frivillig vaccination, i sena-
re fallet understodd av upplysningsverksamhet.
Experterna kan inte ensamma lésa problemen,
utan en samarbetsvillig, upplyst och intresserad
allménhet ar en lika viktig forutséttning for goda
resultat pa lang sikt.!)

I manga linder har hilsoundervisning syste-

1) Florence Nightingale var i flera avseenden fore sin
tid. Hon talar i sin lilla bok ”Notes on Nursing”, som ut-
kom 1860, om betydelsen av frisk luft och gott vatten for
hilsan och papekar hur miljofaktorer sisom ljus, firg
och form inverkar pid minniskans hilsa och vilbefin-
nande.

matiskt tillimpats sedan lidnge, i Indonesien se-
dan 1924 i samband med kampanjer mot hak-
masken. Sverige har gamla traditioner pa detta
omrade, 1700-talslikaren Rosén von Rosenstein
publicerade sdlunda upplysande artiklar i hygie-
niska fragor i de arligen utkommande almanac-
korna.

I WHO:s regi har sedan 1950 ett flertal ex-
pertkommittéer varit verksamma for att klarldg-
ga malsittning och principer for “health edu-
cation”, och vid WHO-konferensen i Geneéve
1959, nir delegater fran dess da 89 medlemssta-
ter samlades dgnades de sd kallade tekniska dis-
kussionerna at "health education”-problem.

Andamélet med hilsoundervisning har sa sma-
ningom utkristalliserats i tre punkter, ndmligen

att gora hilsa till en visentlig personlig mal-
sdttning och vérdefull dgodel for alla,

att informera allmdnheten om vad som be-
framjar hélsan och

att stimulera och stodja alla hélsovardande
atgiarder och organisationer.

I manga linder behdver allminheten knappast
overtygas om virdet av en god hilsa. I andra,
tekniskt mindre utvecklade linder, har man emel-
lertid ofta inte upplevt full hilsa i var mening.
Underniring och endemiska sjukdomar kan hir
drabba storre delen av befolkningen. Detta beror
ofta pad att man har en helt annan social och
kanske religios mdlsattning, som eliminerar det
personliga ansvaret och den egna aktiviteten be-
triffande vidmakthallandet av basta mojliga hal-
sa. Malsittning och virderingar kan salunda
vara helt andra dn de vi tillimpar. Ett lyte som
blindhet betraktas hos oss som en stor tragedi,
men kan i Nordafrika betraktas som en tillgang
for individen och hans familj genom den install-
ning till detta lyte, som koranen ger. Upplys-
ningskampanjer i for oss frimmande milj6 stal-
ler dérfor stora ansprak pa personalen och de
bor om mojligt planliggas i samrad med bl. a.
psykologer och sociologer.

Att vilja ratt dr levnadskonst och kraver ett
visst matt av erfarenhet och sjalvstiandigt tén-
kande hos individen. En omldggning av livsvanor

innebér anstriangning och besvir och stoter dar-
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for girna pa motstand. Det ar ldttare att fortsitta
i de gamla hjulsparen. Speciellt nir dndringarna
inkriaktar pa det sociala, kulturella och kanske
rituella beteendemonstret, maste man rikna med
ett visst motstand gentemot de nya idéerna, de
md vara aldrig sa vil vetenskapligt dokumente-
rade fakta.

Om snaskatande, overkonsumtion och tobaks-
rokning utgor visentliga virden for individens
subjektiva vilbefinnande, har intellektuella och
vetenskapliga argument obetydlig eller ingen ef-
fekt mot individens egna emotionella och irra-
tionella stillningstaganden. Hélsoundervisningen
skall striva efter att ersitta individens felaktiga
argumentering med en sjdlvbevarelse- och an-
svarskénsla.

Tillimpningen av vissa arbetsprinciper har vi-
sat sig viktig for uppnaendet av goda resultat av
hilsoundervisning. Den personliga, minskliga
kontakten dr sialunda oumbirlig och kan inte er-
sattas av nagra masskommunikationsmedel, af-
fischer eller broschyrer. Vidare maste man vid
etablerandet av kontakt ta hinsyn till radande
lokala forhallanden och resurser samt till be-
folkningens allménna kunskaps- och utvecklings-
niva. Det dr exempelvis sjilvklart, att ett helt
annat ordval och en annan metodik maste tillim-
pas bland en ilitterat befolkning &n bland en
grupp hogskoleutbildade. Sprakbruk, satsbygg-
nad, ordval och till och med logiken maste varie-
ras efter auditoriet. Hilsoundervisning bor alltid
ge klara och otvetydiga besked pa ett sakligt,
naturligt och lattfattligt satt.

Aven anknytning till lokala och aktuella pro-
blem har stor betydelse f6r uppndendet av god
kontakt. Man maste veta vad som intresserar de
ménniskor, man vénder sig till. Deras 6nskemal
sammanfaller kanske inte alltid med var medi-
cinska malsittning. Hilsa dr ocksd for manga
miénniskor ett alltfor abstrakt begrepp, som kan-
ske maste introduceras via dess mera vilkinda
attribut: att ma bra och sova gott, vara stark,
vara solbrand, vara ett A-barn etc. En DDT-
kampanj mot malaria i Egypten blev popular,
darfor att nattsomnen forbattrades — sedan in-

sekterna forsvunnit. Telefonforbindelse med yt-
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tervirlden intresserar kanske en G6demarksby
mera én latriner och vaccinationer.

Manga behov och onskemal ar emellertid tam-
ligen universella: bostad, foda, klader, sexualliv,
karridr, formogenhet o. s. v., och hilsan kan of-
ta anvindas som ett medel att nd dessa for in-
dividen sjélv visentliga mal. Tankegingen ir
densamma som da man, nidstan som regel, vid
hjdlpverksamhet i frimmande linder Gppnar
kontakten genom att man pa ett eller annat siitt
dgnar barnen sin uppmirksamhet.

Inom modern medicinsk verksamhet spelar
“team-work” eller lagarbete en allt storre roll,
och detta giller framfor allt inom hilsovarden
och salunda hilsoundervisningen. Méanga social-
medicinska och sanitira problem ir olésliga utan
samarbete mellan exempelvis likare och annan
hilsovardspersonal. Samarbetsviljan kan grund-
liggas redan pa respektive utbildningsanstalter
och kan sedan underhallas och stimuleras genom
gemensamma fortbildningskurser, diskussioner
och personliga sammantriiffanden. Fér behand-
ling av manga problem ir till exempel distrikts-
skoterskorna genom sin ingdende miljokinnedom
— som de numera ir ganska ensamma om —
oumbirliga.

Det édr ocksa visentligt, att likare och sjuk-
skoterskor kan ge likartade synpunkter och rad,
da det giller dietvanor, rokning, alkoholism,
uppfostrings- eller aldringsproblem for att nu
niamna nagra for oss aktuella fragor.

Man skulle salunda énska sig att den inte
ovanliga situationen avskaffas diir likaren ”inte
har tid” att deltaga i upplysningsverksamhet och
sjukskoterskan, som ej vet vilken instillning dok-
torn har till det aktuella problemet och till hen-
nes eventuella medverkan, anser sig otillriicklig.
Ett direkt samarbete med likaren skulle kanske
kunna ge henne det moraliska stéd, som hon
behéver for sitt framtridande.

(I foljande artiklar skall behandlas hilsoun-
dervisningens metoder och medel, arbetsomraden
och praktisk tillimpning, planering av upplys-
ningsverksamhet samt utbildning av personal for
hilsoundervisning.)






