Nagra intryck fran en WHO-konferens om health education

1 Wiesbaden sommaren 1957

Av docent Gunnar Biorck

I april 1953 dgde den forsta europeiska kon-
ferensen om health education rum i London.
En redogorelse for denna konferens har utgi-
vits av WHO éar 1953 (1). I tva artiklar (2, 3)
har Malcolm Tottie, som deltog sasom svensk
delegat, redogjort for konferensens syften och
resultat. Konferensen atféljdes av arbete inom
en expertkommitté, som framlade resultaten
av sitt arbete i en liten skrift i WHO:s tek-
niska rapportserie (4). I &r hade WHO:s euro-
pakontor sammankallat en ny konferens om
Health education of the public, vilken idgde
rum i Wiesbaden 27 juni—5 juli innevarande
ar. Sverige representerades dir av sjuksko-
terskan froken Birgitta Liljekrantz fran Goéte-
borg och mig. Det kanske kan vara skil att
limna en kortare redogorelse for konferensens
forlopp och resultat.

I férarbetena till konferensen framholls fran
WHO, att det nu gillde att diskutera de hit-
tillsvarande och framtida mdéjligheterna for
trining av ldkare, skéterskor och andra, som
ar verksamma i hilsovirdande uppgifter i
systematisk health education (hilsofostran).
Sérskilt skulle man intressera sig fér de psy-
kologiska och sociologiska grundvalarna fér
denna utbildning, dels i allminhet, dels med
hiinsyn till de olika yrkesgrupperna, och i det
syftet begirde WHO av varje land en redogo-
relse {or de radande foérhallandena ifriga om
health education dir. En saddan rapport sam-
manstilldes for Sveriges del inom nimnden
for internationella hilsovardsirenden pa grund-
val av diskussioner och korrespondens med
foretriddare for de medicinska fakulteterna och
sjukskoterskeskolorna. Dessa rapporter kom
cmellertid att spela en relativt underordnad
roll vid sammankomsten i Wiesbaden. Jag vill
dock icke underlata att nimna, att de besdk jag
i studiesyfte gjorde vid négra av de svenska
sjukskéterskeskolorna for att fa en mera prak-
tisk uppfattning om undervisningsmetoderna

dir f.n., gav mig ett mycket starkt intryck av
den avancerade pedagogiska skicklighet, med
vilken dessa skoterskeskolor arbetade, och jag
blev dven imponerad av den aktivitet och fri-
modighet, som eleverna lade i dagen.

Vid konferensen i Wiesbaden var 21 euro-
peiska lander representerade och dirjamte del-
tog representanter for WHO, UNESCO och
Internationella Roda Korset. Bland deltagarna
kunde man urskilja en central grupp, som i
stor utstrickning svarat for foérberedelsearbe-
tena och som under de forsta dagarna av kon-
ferensen forsokte itaga befilet 6ver de 6vriga
konferensdeltagarna. Denna grupp utgjordes
bl. a. av miss Helen Martikainen, WHO:s chef
for health educationavdelningen, dr. John Bur-
ton fran den engelska Central council for
health education och professor Ruth Grout
frAn School of public health i Minneapolis,
samt professor Canaperia fran Italien. Det
fanns emellertid en hel del deltagare, som
tyckte att trycket “uppifrdn” var litet wil
starkt, och som dérfér kom att bidraga till en
ganska livlig debatt under den paféljande vec-
kan. Bland dessa deltagare kan nimnas pro-
fessorn i farmakologi och medicin vid S:t
Andrews university i Dundee, Skottland, R. B.
Hunter, professor Axel Strem fran Oslo, dr.
C. J. Méllenbach frian Képenhamn, dr. Ojala
fran Helsingfors och undertecknad. Sannolikt
fanns ocksd enstaka motstandsnisten inom den
tyska delegationen, vilken dock i egenskap av
vird for konferensen bemdédade sig om att
iakttaga ett mycket diplomatiskt, dAlskviirt och
tillbakadraget upptridande. I stor utstrickning
avslojade de fortsatta diskussionerna, att health
education-problemen i Sydeuropa i en mingd
avseenden skiljer sig fran dem, som vi har att
brottas med i Nordeuropa och England. I de
sydeuropeiska linderna tycks fortfarande
grundliggande hygieniska och sanitira pro-
blem utgéra den visentligaste uppgiften for
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health education, medan i var del av Europa
dessa problem sedan lidnge ar tamligen genom-
arbetade och de nya hilsoproblem, som moter
oss, i stor utstriickning har klinisk pragel och
inte ar atkomliga med sedvanliga hygieniska
toreskrifter. Varje ekonomisk och kulturell nivé
har vil sin problematik, och det var uppenbart,
att det ibland var mycket svart att komma fram
till standpunkter, som var meningsfulla och
acceptabla for samtliga deltagare.

Wiesbaden-konferensen inleddes de forsta
dagarna med en serie foredrag fran den tidi-
gare nimnda gruppen av initiativtagare och
organisatorer. Under det senare forloppet togs
vissa speciella problem upp till debatt, dels
i fyra blandade disKussionsgrupper, dels i fyra
grupper sammansatta med hénsyn till yrket (en
liii(argrupp, en skoterskegrupp och tva grup-
per foér public health-arbetare). Gruppernas
rapporter diskuterades, alltfor kortfattat, pa elt
par plenarsammantriden och vid en avslu-
tande estraddiskussion.

Inte bara ifriaga om de olika nivéer, pa vilka
de aktuella arbetsuppgifterna tycktes befinna
sig, men ocksid pa andra omriden forekom
starka motsittningar. Dr. John Burton, en av
health-educations-rorelsens andliga ledare, star-
tade mycket olyckligt och utmanande i sitt in-
ledningsanférande genom att bl.a. angripa
likarutbildningen och de kliniska ldrarna i
mycket grova och schematiska termer. En om-
tyckt melodi, som nynnades pa flera hall, var
likarnas formenta okunnighet om psykologiska
mekanismer och deras materialistiska betrak-
telsesitt infor sjukdomar allt i kontrast till
health-educatorernas hogre kunnande, och
7essentially scientific way of behaving”. Den-
na, om starka ressentiment mot likarna vitt-
nande attityd tog sig bl. a. uttryck i en friga
av Burton, om icke samhillsvetenskaperna och
health education for dagens lakare vore vikti-
gare grundvetenskaper an fysik och kemi. Han
fick senare, i gruppdiskussionerna, svar pa tal
av professor Hunter, som forklarade att om
“health educators were to tell the physician

his business, they will run against a stone
wall”, och han fortsatte: ”The clinician has
been by-passed by the health education move-
ment. The whole thing is going to run into
weather — and rightly so.”

very heavy
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Hunter fragade ocksad Burton, huruvida klini-
ker anvindes som lirare vid dennes kurser i
och niar svaret blev
replikerade Hunter: “This is absolutely fan-
tastic. The people, who really know, are not
consulted.”

health education, nej,

En annan fraga, om vilken meningarna brot
sig, gillde den speciella psykologiska teknik,
som forefoll att vara health-educationisternas
stora slagnummer. Demonstrerad med en en-
tusiasm, som stundom &verskred griansen mel-
lan det sublima och det 16jliga, forefoll den att
utgéras av truismer, sunt fornuft och uppen-
bara naiviteter i en nagot ojimn blandning.
Men bakom den relativt ofdrargliga praktiken,
fanns pa sina hall en filosofi, som méste viacka
betiinkligheter. I ett av foredragen talades det
salunda om, att ”we have to influence people
and change their behaviour in regard to
matters of health”, vilket i férstone kan verka
enkelt, dinda till dess man borjar fraga sig, vil-
ken ritt ?’vi” har att forsoka dndra andra méin-
niskors levnadssiitt. Men nir, i ett annat fore-
drag, det framhalles, att health education ”does
not seek merely to impart factual information
but to develop an attitude of mind etc.”, ir det
uppenbart att man #ar ute pa hal is. Ty hir
lyser igenom missioniirens brist pa respekt for
den personliga integriteten hos dem han soker
omvinda. Och hir gar kanske en annan och
djupare skiljelinje mellan health-education-spe-
cialisterna & ena sidan och klinikerna & den
andra. Health education-entusiasterna ar sikert
i god tro, men deras vig framat ir kantad, inte
bara av goda foresatser, ulan ocksd av en
barnslig glidje over psykologiska tricks och
metoder, som star konditioneringen nira, och
som — i hinderna pa personer med daligt om-
déme — kan bereda viagen for ett samhélle av
modell 1984. Dessbhittre forefoll det som om
WHO:s chefsspecialist inom health-education,
miss Helen Martikainen, var val medveten om
allvaret i den problematik, som ligger i att
arbeta med minniskor pa ett sadant sitt att
de sjalva finner den ritta vigen — inte blott
att genom skicklig grupparbetesteknik leda
dem dit man sjalv vill, samtidigt som man ger
gruppen intrycket att den funnit sin egen 106s-
ning av problemen. I rapporten fran en av de
blandade diskussionsgrupperna blev det ocksa




klart utsagt, att ”health education is not prima-
rily concerned with changing people’s be-
haviour but with interpreting carefully to the
public scientific knowledge and basic facts
regarding healthy living.”

Denna tvekan infor metoderna #r inte obe-
rittigad. I likargruppens rapport kom den till
uttryck i bl. a. féljande ord: ”There was some
doubt as to the propriety of the doctor extend-
ing his influence on the patient beyond the
condition for which he had sought advice...
and it was felt that attempts to influence the
behaviour of groups of people should only be
made after very careful consideration, and that
programmes undertaken without due sense of
responsibility were not justified and might do
harm.”

Det dr uppenbart, att sa linge health educa-
tion sysselsétter sig med uppgifter sddana som
att rekommendera handtviitt efter toalettbesok;
tandborstning; vatten- och livsmedelshygien
0.s.v. — sadant som jag vill beteckna som
grundliggande hygien — foreligger knappast
nagra etiska eller praktiska problem. Men nir
man gar vidare utefter skalan, till veneriska
sjukdomar, hjirtinfarkt eller lungcancer, ir
situationen en annan. Skall health education
ifrdga om veneriska sjukdomar avse utdelning
av kondomer, eller ta sikte pa en forbittrad
livsdskadning? Professor Axel Strom ansag for
sin del, om jag foérstod honom ritt, att det
senare omradet 1l4g utanfér medicinens och
iven health educations kompetensomrade. Har

vi riitt att ingripa i befolkningens kostvanor

for att hejda arteriosklerosen? Fair en health
educationist sjilv roka, om han skall fara om-
kring och bedriva upplysningsverksamhet om
cancerbekimpande? Infor denna personliga
fraga slot sig somliga av de mest 6vertygade
health-educationisterna som musslor inom sitt
skal. Dir forelag ingen vilja att ”change their
behaviour in regard to matters of health”. Bak-
om méanga av var kulturs sjukdomar ligger
djupa psykologiska mekanismer, som ir svara
att rora vid, och man vet heller icke, vilka
andra rubbningar, som kompensatoriskt skulle
uppstd, om man lyckades att indra folks bete-
ende. Detta ir ingen ursikt for laissez fair,
men en maning till varsamhet bdde med mal-
sittningar och metoder.

Uppgifterna for diskussionsgrupperna var
egentligen att gi in pa de mera tekniska aspek-
terna av utbildningen i health education for
olika kategorier av medicinalpersonal. De ovan
antydda allmidnna motsittningarna medférde
dock, att gruppdiskussionerna i betydande ut-
strickning ocks&d kom att sysselsitta sig med
mera fundamentala problem, definitioner och
semantik. Det blev fér mig i viss man en éver-
raskning, att sd heterogena grupper kunde
komma fram till nagra resultat alls. Att sa lik-
vil skedde, berodde siikerligen péa skicklig-
heten hos ordféranden och rapportorer, bland
vilka jag gidrna vill nimna: professor Jessop,
socialmedicinare fran Dublin, dr. Minnie John-
son, London, professor Axel Strem, dr. Mal-
lenbach och den goda och kloka sjukskdterskan
Anna Wagner fran Képenhamn samt den char-
merande, intelligenta och snabba mademoiselle
Le Meitour fran Internationella réda korset.

Stora svarigheter motte att definiera health
cducation. Expertkommitténs (4) definitioner
ir omstidndliga och urvattnade och kan ticka
néstan vad som helst. En angelidgen uppgift
under konferensen blev dirfér att oavbrutet
uppmiirksamma terminologifragorna. A ena
sidan anvindes nimligen begreppet health
ceducation fér att beskriva all form av upplys-
ning och fostran i siddana hinseenden, som
kan paverka hilsan, & den andra, diremot, be-
gagnas uttrycket som bendmning pa en specifik
leknik. Det rader, for mitt sitt att se, ingen
tvekan om, att modern tillimpad psykologi och
reklamvetenskap kiinner till den effektivaste
tekniken att ”silja” (get across) information
och argument till enskilda och grupper, och
att vilmenta likarféredrag i Blomstermala réda
korskrets inte alltid utnyttjar alla nu kinda
mojligheter i branschen. Sannolikt ir det viil
ocksa sa, att vi likare, i vara samtal med de
enskilda patienterna, inte alltid uttrycker oss
eller beter oss si, att vi uppnar de psykolo-
giska effekter vi inbillar oss eller efterstrivar.
Fragan ar da: ir detta nagot som den blivande
likaren bor och kan lira sig och, i sa fall, hur
skall det g till?

Av de diskussioner, som férdes i Wiesbaden,
fick jag det intrycket, att man har att géra med
tre olika aspekter av fragan. For den vanlige
likaren &r problemet nirmast ett om intervju-
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och samtalsteknik i lidkare-patient-situationen;
for vissa likare i administrativa eller under-
visningsbefattningar tillkommer 6nskvirdheten
av kiinnedom om informationsteknik ifrdga om
grupper; bada kategorierna bor dessutom vara
medvetna om att de vid sin sida har medhjil-
pare, som girna tar pa sig en del av health-
education-uppgifterna, om de far tillrickligt
stéd, i forsta hand sjukskoterskor och social-
arbetare. Sirskilt fran skandinaviskt hall, och
icke utan motstand fran en del troende health-
educationister, understroks den centrala roll,
som skollirarna har och borde ha i hilso-
fostran siarskilt biologi- och gymnastikli-
rare. Fran franskt hall understroks i gengild
apotekarnas stora betydelse. Sjukskoterskornas
stora insatser hir uppfattas ju av oss som
niistan sjilvklara, men det kan vara skil att
understryka ett uttalande som gjordes vid kon-
ferensen, nimligen: “If the doctors are not
taught about health education, then the nurses
are left in a vacuum”.

Inom likaregruppen gick stridens vagor hoga
ifriga om health educations plats i den medi-
cinska undervisningen. Steg for steg fick dr
Burton draga sig tillbaka fran sina i forvig
intagna stillningar, och den slutliga rapporten
fick en nyanserad och realistisk utformning.
I den sigs det, att all verksamhet med patien-
ter ar en form av health education, och att
nyckelpersonen i den verksamheten 4r den
praktiserande lilkkaren. Hans utbildning i health
education skall integreras med den ovriga uit-
bildningen, bade i prekliniska dmnen (t.ex.
fysiologi och sinnesfysiologi) och, framfor allt,
i de kliniska dmnena genom arbetet med pa-
tienterna. Det understroks sarskilt, att medici-
narna maéste lira sig att gora inte blott en sjuk-
domsdiagnos, utan ockséi att bedoma patientens
personlighet och miljobakgrund for att kunna
hjalpa honom péa ritt sitt.

-1 plenardiskussionen kom heta meningsut-
byten att giilla bade praktikerns uppgifter i
hilsofostran och sjukhusets.Den fransksprakiga
public-health-gruppen hade i en av byrakra-
tiskt oversitteri firgad rapport framstéllt den
praktiserande likaren som det storsta hind-
ret (!) fér medicinalbyrakratens verksamhet
for health education of the public. Sjilvfallet
inlade dr Mgllenbach och jag for vara linders
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rikning skarpa gensagor mot detta barocka
uttalande. Professor Pangalos fran Atén ryckte
till fransménnens undsittning genom att fram-
halla att ingen likare, som uppbar ersittning
direkt fran sina patienter, kunde ténkas be-
driva health education. Som helhet demonstre-
rade denna debatt och det sitt, pa vilket me-
delhavsblockets foretridare smutskastade sina
egna yrkesbroder, ett starkt intryck av de stora
klyftor, som tycks finnas ifriga om medicinsk
struktur inom Europa.

Likargruppens rapport innehdll dven en
analys av sjukhusets mdojligheter till health
education. Det framholls, att den Okande ten-
densen hos sjukhuslikarna att se sin uppgift
som medicinska tekniker kunde péaverka kon-
takten med patienterna och deras anhdoriga pa
ctt ogynnsamt sitt. Aven tendensen att genom
follow-up-polikliniker siaga av den naturliga
kontakten mellan den sjuke och hans familje-
likare kan resultera i en forsimrad vard av
patienten som helhet (the patient as a person).
Dessa risker maéaste sjukhusen forsoka aktivt
motverka, bl.a. genom att ge patienterna och
deras anhoriga upplysning om sjukhusets upp-
gifter och verksamhetsform (t.ex. sddana bro-
schyrer som finns vid en del svenska sjukhus),
samt genom personliga insatser av  sjuksko-
terskor och socialarbetare m. fl. Hir, som eljest,
giller dock att ingen organisation kan fungera
om den inte bars upp av ldkarnas intresse
och stéd. Om sa sker, diremot, kan sjukhuset
— och dess 6ppna, mot samhillet véinda, verk-
samhet — bli ett betydelsefullt instrument i
hilsoupplysningens tjinst. Som man niéstan
kunde ha viéntat, ronte denna synpunkt ingen
forstaelse pa franskorienterat hall.

Det ar mojligt, att denna konferens fran
visst hall haft till syfte att ge en start at ”health
education” som en ny para-medicinsk specia-
litet med egna foretridare och egna utbild-
ningsinstitut. Aven om enstaka roster i det
lingsta gjorde sig hoérda till forman hérfor,
torde de ha virvat fa proselyter. Den overvi-
gande Aasikten tycktes vara den, att health-
education synpunkter bor genomsyra den ordi-
narie utbildningen av all “medicinsk” perso-
nal, men att nigot behov av speciella health-
educationists inte {orelag,
virldsdel. Mojligen kunde man tinka sig ctt
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behov av négra experter pi den speciella psy-
kologisk-pedagogiska teknik, som kan vara
onskvird, sirskilt vid arbete med grupper av
befolkningen. I gengilld understréoks det starki,
hur nédvéindigt det ir att sidana personer hal-
ler sig mycket vél informerade om den medi-
cinska utvecklingen, och hur viisentligt det ir,
att de vid sin utbildning ocksa far del av klini-
kernas kunskaper och synpunkter.

Vad utbildningen av den “medicinska” per-
sonalen betrédffar, framst d& av likare, sjuk-
skoterskor och kuratorer, diskuterades det ritt
mycket, huruvida det kunde vara limpligt att
undervisa dessa grupper gemensamt eller var
for sig. Hirom var meningarna delade. Per-
sonligen tror jag emellertid att det vore virt
att préva en samundervisning av medicinare,
sjukskoterskeelever och blivande kuratorer
kring en del av de problem, som ror “the
patient as a person” — ocksa ur synpunkten
health education. Jag tror icke att deras grund-
forutsiattningar #ar alltfor olika, men vil att
deras personliga attityder och erfarenheter kan
komplettera varandra. Om det ir mojligt att
inom ramen for undervisningen i socialmedicin
prova en sadan gruppundervisning, skall jag
gérna gora forsoket.

I den estraddiskussion p4 Wiesbadens teater,
som avslutade konferensen, beskrev jag mitt
intryck av health education pa ungefir fol-
jande siitt: ”I tidernas morgon levde klinisk
medicin och public health tillsammans i ett
lyckligt dktenskap. Den kliniska medicinen var
ute pé strovtdg och kom hem med kunskaper
och kapital, som public health tillampade och

gjorde av med i sina anstringningar att halla
rent i huset. Nar fru public health Pa senare
tid fick mera tid 6ver, genom alla moderna
bekvimligheter, rikade hon kasta sina ogon
p& en uppvaktande kavaljer, en son av psyko-
logien, som kallade sig public-relations-man-
nen. Frukten av deras férbindelse blev ett barn,
som kallades health education. Den kliniska
medicinen blev i férstone forvanad, men med
den tolerans som den trots allt har, accepte-
rade den i alla fall barnet, men det tjdnar
ingenting till att délja, att situationen kan bli
spand, om barnet health education inte uppfor
sig vial.” Ett av de resultat, som jag tror att
denna konferens fort med sig, och som dr.
Grzegorzewski fran WHO i Genéve, som var
med i Wiesbaden, understrok, var den viix-
ande insikten om att WHO — i varje fall
evad det giller Europas problem — inte lingre
kan bygga s& &vervigande pa public-health-
sidans foretriidare, utan méaste ta kontakt pa
bredare front med den kliniska medicinen och
den medicinska undervisningen och forsk-
ningen.
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Nyhyttans Badanstalt

Fysikalisk-dietisk kurort

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta promenadvigar — hdg och torr
barrskogsluft — sjukgymnastik — massage — bad.

Likare: Dr G. Smdrs.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och tarmsjukdomar, hjirt- och
blodtryckssjukdomar, reumatiska akommor. Konvalescens och rekreation.
Prospekt och upplysningar genom rumsbestillningen.
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