edicin och samhélle

Interaktiv halsokommunikation
kan gora varden battre

Internet dppnar nya mojligheter inom det halsofrdmjande féltet, trots
riskerna for felaktig information och bristen pa interaktivitet. Interak-
tiva program kan komplettera hdlsoexperten. Den storsta potentialen
ar att kombinera ett hdgt deltagande med hog effektivitet. Utvecklan-
det av sddana multimediaprogram borde ha hdgsta prioritet, samti-
digt som man ska halla i minnet att interaktiv hdlsokommunikation
inte ar det allena saliggdrande, utan endast en av manga strategier.
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The information you have is not that
which you want, the information you
have is not that which you need, and the
information you need is not that which
you can obtain.

Finagles lag [1]

[[ITre av de viktigaste mélen for varden
ar att minska kostnaderna, oka kvalite-
ten och effektivisera hidlsokommunika-
tionen [2]. Manga problem har med in-
formation och kommunikation att gora,
precis som i ordspraket ovan. En sats-
ning pé interaktiv hilsokommunikation
skulle kunna innebéra ett steg i ratt rikt-
ning for att uppna alla tre mélen.

Frestande néra, frustrerande avlagset
Nér vi nu har tagit steget in i ett nytt ar-
tusende dr paradoxalt nog en god hélsa
for alla svenskar frestande néra i teorin,
men frustrerande avligsen i verklighe-
ten. A ena sidan har medicinska och ve-
tenskapliga framsteg under 1900-talet
medfort en gedigen kunskap om forut-
sdttningarna for en god hilsa, vilket ock-
s& bidragit till bittre och lingre liv. A
andra sidan —medan de flesta infektions-
sjukdomarna generellt sett har minskat i
antal — okar sd kallade livsstilssjukdo-
mar markant och orsakar en majoritet av
alla dodsfall och sjukdomar. Dessa sjuk-
domar — sadsom hjart—karlsjukdom, de
flesta former av cancer, typ 2-diabetes,
overvikt/fetma — &r svara att komma till
tals med i dagens reaktiva vardmodell
och kraver ett mer proaktivt perspektiv.
Skillnaden mellan satsade resurser pa
vard respektive pa forebyggande och/
eller hélsofrdmjande atgérder ar enorm.
Om de satsade resurserna inom vérden

1840

ledde till en markant reducering av anta-
let dodsfall och sjukdomar sa vore stra-
tegin forsvarbar. Sa dr inte fallet. Varden
i dess nuvarande form har, sett ur ett be-
folkningsperspektiv, en relativt liten roll
att spela for dagens moderna livs-
stilssjukdomar. Halften av vistvirldens
dodsfall och sjukdomar beror pa livs-
stilsfaktorer som samhillet eller indivi-
den har mojlighet att paverka, framst
hjart—kéarlsjukdomar och olika former av
cancer. Starkt bidragande orsaker &r rok-
ning, ohélsosam kost och fysisk inakti-
vitet [3] — beteendemonster som &r sva-
ra att forebygga i ett vardperspektiv. Nar
dessa fall i slutinden kommer i kontakt
med vardapparaten medfor det stora
kostnader, och behandlingen inleds ofta
for sent.

Tanka och handla mer halsoframjande?
En majoritet av alla faktorer och beslut
som paverkar ménniskors hilsa finns
inte inom varden, utan i samhéllet och i
ménniskans omgivande miljo. Nyckeln
till battre folkhilsa ligger saledes i att in-
formera, stimulera och uppmuntra mén-
niskor att fatta hdlsosamma beslut i var-
dagen, och varden maste ga i briaschen
for en sadan utveckling. Detta &r viktigt
savil hdlsomissigt som ekonomiskt.

Efterfragan pd hilsoinformation har
Okat enormt i takt med det moderna
sambhéllets utveckling och individens
Okade ansvar for den egna hélsan, vilket
inte minst visar sig genom hélsointresset
pa Internet. Internet &r ett verktyg med
stor potential for forebyggande och
frimjande atgdrder och hélsoinforma-
tion, men innebar dven vissa nackdelar.
Genom Internet, i dess nuvarande form,
riskerar manniskor att dels fa felaktig in-
formation och fel fakta, dels dr informa-
tionen séllan interaktiv.

Mycket star med andra ord pa spel for
att inte Finagles lag ska fa fortsétta att
rada. Individens eget ansvar for hélsan
har fatt 6kad betydelse allteftersom pati-
entbemyndigande har letat sig in i vard-

modellen. Patient- eller individbemyn-
digande innebér (eller borde innebira!)
bland annat att varden och samhéllet
hjalper individer att:

1. bli medvetna om personliga livsstils-
monster,

2. ha kunskap om sina hilsoproblem,

3. ha kunskap om néir och hur man bor
soka medicinsk vard (och nir man
bor avsta),

4. ha kunskap om hur man bést samar-
betar med vardapparaten nér det gal-
ler sina halsoproblem [4].

Alla fyra faktorerna ar mycket vikti-
ga for varden. Enbart en forbattring av
faktor 3 skulle till exempel medfora
kostnadssédnkningar i form av farre som
soker vard i onddan, samt att fler som
verkligen ér i behov soker vard vid ratt
tillfalle. Varden och andra aktorer inom
hélsoarbete har darfor ett stort ansvar for
att skapa tillgang till hélsoinformation
av hog kvalitet — helst interaktiv hdlso-
information som kan anpassas till varje
individs behov och forutsittningar.

Specialisering med forhinder
Specialiseringen inom de medicinska
omradena har skapat medicinska exper-
ter med uppgift att forsta, och kommatill
tals med, sjukdomar och doédsorsaker.
Men denna specialisering har dels med-
fort dalig kommunikation mellan olika
medicinska omraden (vem har det 6ver-
gripande hélsoperspektivet?), dels bi-
dragit till okoordinerade samhillsinsat-
ser nir det giller forebyggande och
frimjande insatser.

Minniskor vill ha, och behover, inte-
grerad service [5]. Istéllet ar det forva-
nande att konstatera att sa fa omfattande
hélsokampanjer som ticker flera &mnes-
omraden har genomforts med tanke pa
den enorma folkliga efterfrdgan och det
stora behovet av hidlsoinformation och
kommunikation. Tidigare genomforda
hélsokampanjer har i regel varit tids-
maissigt korta insatser koncentrerade till
ett enda hilsoomrade — ofta med blyg-
samma resultat. Ett samarbete mellan
varden, olika folkhélsoaktorer, lampliga
foretag och regeringen skulle underlatta
skapandet av ett brett och mangfasetterat
program.

Den ojamna geografiska tillgangen
till medicinska experter dr ett annat hin-
der for att kunna erbjuda en god service
till ménniskor [6]. P4 ménga platser ar
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P4 Internet finns stor tillgang pa halsoinformation fér den enskilde att ta del av. Men
genom Internet riskerar ménniskor att fa fel information och fakta. Informationen &r
dessutom séllan interaktiv. Ett interaktivt program skulle kunna komplettera medicinsk
expertis och na stora grupper oavsett geografiskt lage.

det nistintill omojligt eller mycket re-
surskrdvande att fa tillgng till medi-
cinsk expertis. Den medicinske experten
kan inte heller erbjuda service till sér-
skilt ménga &t géngen. Ett interaktivt
program, ddremot, kan komplettera
hélsoexperten. Bristen pa sadana kom-
pletterande system é&r idag sldende. Ett
saddant verktyg finns inte tillgéngligt
idag, men ar fullt realistiskt och genom-
forbart tack vare interaktiv teknologi.

Ett interaktivt program skulle kunna
ticka alla relevanta sjukdomsmonster
och hélsoomraden, inte minst rokav-
vanjning och kost- och aktivitetshand-
ledning, och finnas tillgdngligt pa sjuk-
hus, informationscentraler, bibliotek,
genom Internet etc for att nd méanniskor
i vardagen oavsett geografisk hemvist.

Totala effekten ar nyckeln till framgang
Det dr numera vélként att framtagande
och spridning av hélsoinformation —
speciellt information och service som
underléttar beteendefordndring — ar en
av de mest kostnadseffektiva atgérder
ettland kan foreta sig. Detta dr inget nytt.
Vid forebyggande folkhilsoinsatser har
man linge utnyttjat informationskam-
panjer och utbildning for att kontrollera
sjukdom, reducera dédsfall och invalidi-
sering, men spelreglerna har dndrats dra-
matiskt i och med interaktiv hdlsokom-
munikation.

Det viktigaste malet med folkhélso-
insatser dr hog total effekt pa befolk-
ningen. Total effekt kan definieras som
insatsens deltagande multiplicerat med
insatsens effektivitet [7]. En klassisk av-
vagning i tidigare atgdrder har varit hu-
ruvida man ska vilja mellan att satsa pa
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hogt deltagande (att nd manga i mal-
gruppen) eller hog effektivitet (lyckas
individen forindra sitt beteende?).

Insatser med hogt deltagande har of-
tast medfort lag effektivitet eftersom
man tvingas distribuera samma budskap
till alla. Om man istéllet viljer att arbeta
med en begrinsad grupp ménniskor eller
med enskilda individer kan man forbétt-
ra effektiviteten, men den totala effekten
blir férsvinnande liten. Den storsta for-
delen med interaktiv hdlsokommunika-
tion dr potentialen att kombinera hogt
deltagande med hog effektivitet, vilket
leder till en dramatiskt forhojd total ef-
fekt. Forskning har visat att interaktiva
program kan vara effektiva [7], samti-
digt som de har potential att na hela mal-
grupper eller befolkningar pa ett kost-
nadseffektivt sitt.

Vad som krévs ar battre distribution
av service till médnniskor, det vill sdga in-
teraktiv hdlsokommunikation som skrad-
darsyr budskapet till ett personligt rele-
vant paket och som erbjuder 24-tim-
marsservice oavsett geografiskt lage.
Dessa system bor vara objektiva hjilp-
medel som underldttar och stimulerar at-
tityd- och beteendeférandringar och som
hjélper manniskor att géra hidlsosamma
livsstilsval oavsett alder, kon eller etnisk
tillhorighet. Utvecklandet av ett sddant
multimediaprogram borde vara av
hogsta prioritet for alla som pa ett eller
annat satt har ett intresse for att frimja
svenskarnas hilsa.

Ej den magiska losningen

Interaktiv hilsokommunikation dr dock
inte den magiska losningen pa alla
hilsoproblem. Snarare ar interaktiv

hélsokommunikation en av manga olika
nodvindiga strategier som behover
kombineras for att ha effekt. Informa-
tionsteknologi och multimedia kan vara
forforande och leda till illa 6vervigda
och i slutdndan vérdeldsa system. Det
ricker inte med att anskaffa informa-
tionsteknologi och tro att interaktiv hal-
sokommunikation automatiskt ska leda
till ett mer proaktivt forhallningssétt, el-
ler att det 4r den magiska 16sningen pa
dagens allvarliga folkhdlsoproblem.
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