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FORORD

Denna rapport dr en nagot reviderad upplaga av min magisteruppsats inom dgmnet
folkhidlsovetenskap som jag var klar med sommaren 2003 vid Link&pings universitet.

Att skriva uppsats dr som att forsvinna in i en egen vérld. Helt uppslukad av intervjuer,
artiklar, bocker och egna tankar. Stindigt kommer nya tankar och vinklingar dver resultatet
upp. Nér uppsatsen skulle omvandlas till en FoU rapport kunde jag inte bara lata bli att till
viss del revidera vissa delar.

Som oerfaren forskare behovs stdd i forskningens virld. I mitt uppsatsarbete har jag
haft stort stod av mina handledare Anne Goransson, Fil dr vid folkhdlsovetenskapliga
programmet i Linkdping och Christer Pettersson, Med dr, FoU centrum Vix;jo.

Att forska inom det &mnesomrade jag valt kan jag ibland se att det uppfattas som lite
luddigt och ogreppbart. Kanske det hade varit enklare att forska om nagot mer konkret. Det
hér r ett intressant omrade som det behover forskas vidare inom .Min férhoppning ar att
jag med den hir rapporten kan vicka tankar hos er alla som liser den. Att ni ldser den och
borjar fundera pa hur vi alla kan hjilpas at for att arbeta i riktning mot en héilsofrimjande
primérvard. Med vart synsétt kan vi paverka i vart dagliga arbete.

Almhult januari 2004
Pia Andersen



SAMMANFATTNING

Ett fordndrat sjukdomspanorama med sjukdomar som till stor del paverkas av levnadsvanor
och livsvillkor medfor att hélso- och sjukvérden stélls for en rad nya utmaningar. En
proposition ”’Mal for folkhdlsan har lagts fram av regeringen till Sveriges riksdag.

Ett malomrdde i propositionen har tilldgnats hilso- och sjukvarden, som ges ett storre
ansvar for sjukdomsforebyggande och hdlsofrimjande arbete. Primdrvarden spelar en
viktig roll och utgdr basen for arbetet. Hélso- och sjukvérden ér en stor organisation, dér
vérdpersonal, tjanstemin och politiker med skiftande utbildningsbakgrund och uppdrag,
ska arbeta mot samma visioner och mél. Utan en klar och tydlig gemensam riktning
forsvéras detta arbete.

Syftet med studien &r att beskriva vardpersonals och landstingspolitikers uppfattningar
om begreppen hélsa och hilsofrimjande och om ett hédlsofrdmjande arbete 1 primédrvarden.
Studien vill 6ka kunskapen och forstéelsen for vardpersonals och landstingspolitikers
uppfattningar och pd sé sitt skapa en diskussion som kan vara utvecklande for
verksamheten.

Datainsamlingen har skett genom enskilda intervjuer. Tvéd analysmetoder har anvénts for
att bearbeta materialet beroende pa frdgorna karaktér. Begreppen hélsa och hédlsofrdmjande
analyserades med en fenomenografisk metod. For fragestéllningar som utgick fran ett
hélsofrdmjande arbete i priméirvarden anvéndes en metod kallad Immersion/Crystallization.

Studiens overgripande resultat visar:
Att det finns ett gemensamt perspektiv pd begreppet hélsa.
e Halsa utgdr fran ett humanistiskt perspektiv, en helhetssyn, och paverkas av ett
samspel mellan individen och omgivningen.
e Hailsa dr ndgot subjektivt, sjdlvupplevt.

Att for begreppet hélsofrdmjande finns ingen gemensam beskrivning och det rder en viss
osdkerhet om begreppets betydelse.

Att det finns en ambition och vilja att bedriva hélsofrimjande arbete hos alla de grupper
som medverkat i studien. En bristande kommunikation och dialog &r ett betydande hinder
for det hilsofrimjande arbetet i primédrvardens verksamhet. Det saknas en dialog dér
synsatt och gemensam riktning i arbetet for en god hélsa hos befolkningen tydliggors. Det
hélsofrdmjande arbetet behdver prioriteras i storre utstrdckning av alla berdrda parter.

Nyckelord: Fenomenografi, uppfattningar, hilsa, hilsofrimjande, priméarvard.
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INLEDNING

Virldshilsoorganisationen —WHO beslot vid en konferens 1 Ottawa 1986 att prioritera en
hélsoorientering av sjukvérdssystemet. Det innebdr att styra hélso- och sjukvédrden mot
dess mal, att arbeta for en god hélsa (WHO, 1986). Milparagrafen for Sveriges hélso-
och sjukvard (SFS 1982;763) sager att vi ska arbeta for ”en god hilsa pa lika villkor”.
Enligt WHO (1986) maste hilsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser forstirkas
vid sidan av det traditionella ansvaret att utreda och behandla. Konferensen i Ottawa
antog “Ottawamanifestet” som pd manga sitt har varit banbrytande for arbetet mot en
hélsofrdmjande hélso- och sjukvérd.

Ar 2000 presenterades for Sveriges regering ett forslag som innehdll 18 nationella mal for
den svenska folkhélsan (SOU 2000:91). Efter att forslaget gatt ut till olika remissinstanser
overldmnades i1 december 2002 propositionen 2002/03:35 Mal for folkhélsan ™ till
riksdagen. Hilso- och sjukvarden har har tilldgnats ett sirskilt médlomrade. Regeringen
menar att “ett hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande perspektiv skall genomsyra

hela hélso- och sjukvédrden och vara en sjilvklar del i all vard och behandling”. (s. 119)
Primérvarden spelar en viktig roll och utgor basen for arbetet (Regeringens prop. 2002/03:
35). Det kan pé flera sitt ses att Ottawamanifestet varit en bakgrunds- och inspirationskilla
till arbetet med de svenska folkhidlsomélen (SOU 2000:91).

Sett ur ett svenskt perspektiv har det hilsoframjande arbetets fokus foréndrats.

Tidigare nér infektionssjukdomar var den storsta hédlsofaran i1 vart samhélle riktades de
forebyggande atgirderna frimst mot en forbéttring av ménniskors sanitéra forhédllanden.
De forebyggande atgérderna handlade till stor del om att forbéttra bostadsforhallanden och
se till att det fanns tillgang till rent vatten. Nagot som idag ar en sjdlvklarhet for de allra
flesta av oss. De sjukdomar som idag vallar oss mest problem orsakas till stor del av vara
livsvillkor och levnadsvanor. Medellivsldngden har 6kat men det innebér inte detsamma
som att antalet ar med full hdlsa har 6kat. Hélso- och sjukvérden stélls infor en rad nya
utmaningar. I minga linder dr dock fortfarande infektionssjukdomarna ett av de storsta
hoten for manniskors hilsa (Socialstyrelsen, 2001; Haglund & Svanstrom, 1995).

Halso- och sjukvarden dr en stor organisation, dir vardpersonal, tjanstemdn och politiker
med skiftande utbildningsbakgrund och uppdrag ska arbeta mot samma mal. Utan en

klar och tydlig gemensam riktning forsvaras detta arbete. Varje enskild manniska i
organisationen har sitt eget livsvérldsperspektiv som sitter ramarna for de egna tankarna
och handlingarna. Funderingar kring vart gemensamma synsétt, den egna erfarenheten,
kollegors berittelser och tankar om sina erfarenheter av hilsofrimjande arbete i
primdrvéarden véckte nyfikenheten till denna studie. Enligt Medin & Alexandersson (2000)
saknas studier som beskriver vardpersonals syn pa hilsa. Denna studie genomfors 1
Landstinget Kronoberg. Undertecknad arbetar som distriktsskdterska pé en av landstingets
vérdcentraler. I studien kommer vardpersonals och landstingspolitikers uppfattningar

om begreppen hélsa och hilsofrimjande att studeras. Studien belyser dven uppfattningar
om ett hilsofrimjande arbete i1 primarvarden. Avsikten med studien dr att 6ka kunskapen
och forstéelsen for vardpersonals och landstingspolitikers uppfattningar och skapa en
diskussion som kan vara utvecklande for verksamheten i riktning mot en hélsofrimjande
primérvard.



BAKGRUND

Begreppet hiilsa

Innebdrden av begreppet hélsa varierar utifran kulturtillhorighet, valfardsniva och
ménniskouppfattning. Hélsa kan beskrivas som ett tillstand eller en process, men dven
som ett resultat, mal eller medel. Begrepp som i litteraturen ofta relateras till hilsa ar
vilbefinnande och livskvalitet (Willman, 1996). Nordenfeldt (1991) menar att det rent
allmént finns skl att iaktta forsiktighet med talet om en utbredd variation 1 beskrivningen
av hélsobegreppet. Han menar att det finns en gemensam kérna i1 de flesta individers och
kulturers bruk av hilsobegreppet.

Historiskt perspektiv

Hippokrates (460-370 f.Kr.) och Platon (428/427-348/347 £ Kr.) sag hélsa i ett
helhetsperspektiv dér kropp och sjil var forbundna med varandra. Galenos

(130-200 e.Kr.) utvecklade balansteorin, humoralpatologin. Teorin utgér frén att kroppen
har fyra kvaliteter som avspeglas i1 de fyra elementen; hetta, kold, véta och torrhet, om
dessa dr 1 balans dr ménniskan vid hélsa. I antikens medicin fanns en teori att hilsa
bevaras om ménniskan lever ett naturenligt liv. Det handlade d& om att leva i symbios
med naturen, att leva med sin natur och sitt sinne. Vesalius (1514-1564) startade genom
sina observationer vid dissektionsbordet ett mer biologiskt tinkande genom att han visade
pé det biologiska sambandet mellan sjukdom och symtom. Under 1600- talet framforde
Descartes sina tankar om en dualistisk syn pa forhallandet mellan kropp och sjil. Kropp
och sjél sdgs som tva separerade delar vilka kunde studeras var for sig. Manniskokroppen
kunde studeras vetenskapligt avseende uppbyggnad och funktion (Medin, 1999; Medin &
Alexandersson, 2000).

Sett ur ett historiskt perspektiv har hdlsobegreppet framst utvecklats inom den
biomedicinska och humanistiska inriktningen. Det finns ett flertal olika teorier inom

de bdda inriktningarna. Négra utvalda teorier och definitioner kommer att beskrivas
utforligare i rapporten. De som valts dr vanligt forekommande 1 svensk litteratur och i olika
rapporter.

Biomedicinsk inriktning

Det biomedicinska synséttet innebdr att hélsa dr detsamma som franvaro av sjukdom.

Hir studeras ménniskokroppens funktion. En ménniska med sjukdom uppnér inte hilsa.
Inriktningen har ett reduktionistiskt synsétt och med det menas att man reducerar kroppen
till olika delar som kan studeras var for sig.

Biostatistisk ansats

Den biostatistiska ansatsen innehéller ett synsétt som sdgs pragla dagens hélso- och
sjukvard (Nordenfeldt, 1991). Christopher Boorse utvecklade under 1970—talet en teori dér
han beskriver hélsa pé foljande sitt: ’health is normal functioning, where the normality is
statistical and the function biological.” (Boorse, 1977, s. 542)

Boorse utgér fran att ménniskan som art fungerar efter vissa arttypiska funktioner och
kdnnetecken. En normal funktion for ett organ eller organsystem berdknas fram statistiskt.
Speciella referensklasser berdknas for ett normalvérde. Virdet ar generellt for alla och en
person som avviker fran normalvirdet anses vara sjuk eller ha en defekt. Den som faller



inom de statistiska ramarna betraktas saledes som frisk. Boorse skiljer pa upplevd sjukdom
som han bendmner med "illness” och medicinskt definierad sjukdom, “’disease” (Boorse,
1997; Medin & Alexandersson, 2000). For begreppen disease och illness saknas svenska
oversittningar (Medin &

Alexandersson, 2000).

Medin & Alexandersson (2000) séger att 4ven andra har utvecklat denna ansats, men det dr
Boorse som klargjort den tydligast. Vilket har medfort att han ofta blir refererad av bade
kritiker och av dem som anser att teorin har en anvandbar utgdngspunkt.

Humanistisk inriktning

Det gemensamma for de olika teorierna inom den humanistiska inriktningen &r att hélsa

ses som nagot mer dn enbart franvaro av sjukdom. Hér finns en helhetssyn pa méanniskan.
Minniskan ses som aktiv och skapande. Hélsa uppkommer i ett samspel mellan individ och
omgivning (Medin & Alexandersson, 2000).

Holistisk ansats
Nordenfeldt, en av de svenska foresprakarna inom den holistiska synen pa hélsa, definierar
hilsa pa foljande sitt:

En ménniska har full hilsa, om och endast om hon i en standardsituation har
formégan att realisera alla sina vitala mal. Med ett vitalt mal menas hér en
nddvindig forutsittning for att en person skall kunna uppna ett tillstind av minimal
tillfredsstallelse.

En ménniska har a andra sidan, ndgon grad av ohélsa om det finns nagot vitalt mal
som hon inte fullstdndigt kan realisera. Hon har en sjukdom om hon hyser nagon
kroppslig eller mental process som &r sadan att den tenderar att sdnka hennes

hélsoniva, dvs. skapa ohdlsa. (Nordenfeldt 1991, s. 72)

Nordenfeldt (1995) sédger att kirnan 1 denna teoribildning dr en idé om en persons potential
eller formaga att utféra handling eller uppna sina vitala mél. En persons handlingsformaga
far sittas 1 relation till tre faktorer; (1) den handlade personen,

(2) personens mal och (3) de omstidndigheter i vilka personen handlar. Sjukdom kan vara
en orsak till ohdlsa men utgdr inte automatiskt ohdlsan. Ohélsa handlar mer om nagot som
ar sjalvupplevt. Det beror pa hur personen uppfattar sjukdomen, och hur den begransar
hennes forméga att na sina vitala mél. De biologiska avvikelserna, sjukdom, blir intressanta
endast om de hindrar en ménniskas handlingsféorméga (Nordenfeldt, 1987, 1991, 1995).

En vardaglig beskrivning av den holistiska synen pa hilsa dr, att en ménniska har hilsa
ndr han mér bra och kan fungera 1 den sociala kontext han tillhor. Karaktiristiskt dr tva
fenomen; en kinsla av vilbefinnande och en forméga eller oférméga till handling. Dessa
tva fenomen har ett samband. Kéinslan av vilbefinnande bidrar till férmagan och tvirtom
sa sénker lidandet gradvis formagan. Hur en person upplever sin forméga 1 positiv eller
negativ riktning paverkar hans kdnsloméssiga status (Nordenfeldt, 1987).

Salutogen ansats

Den salutogenetiska ansatsen formulerades forsta gangen av Antonovky 1979 1 hans bok
”Health stress and coping” och beskriver vad som bidrar till hilsa, inte vad hilsa &r. I en
studie av israeliska kvinnor iakttog Antonovsky att ett forhallandevis stort antal kvinnor



som varit 1 koncentrationsldger var vid tillfredstdllande psykisk och kroppslig hélsa. Trots
den stress och de pafrestningar de utsatts for. Den méanskliga tillvaron utsétter ménniskor
for stressorer som leder till spanningstillstdnd och péfrestningar av olika slag. Enligt
Antonovsky dr det midnniskans formaga att hantera dessa stressorer som medverkar till om
resultatet kommer att bli sjukdom, hélsa eller ndgot ddremellan (Antonovksy, 1991).

Antonovsky (1991) menar att hdlsa uppkommer nir ménniskan har en kénsla av
sammanhang och mening - KASAM. KASAM bygger pd ménniskans forméga att se sin
tillvaro som; (1) begriplig, (2) hanterbar och (3) meningsfull. Alla de tre komponenterna &r
inbordes sammanflidtade med varandra.

Definition av KASAM

Kénslan av sammanhang &r en global hallning som uttrycker i vilken utstrdckning
man har en genomgripande och varaktig, men dynamisk tillit till att (1) de inre
stimuli som hérror fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade,
forutsdgbara och begripliga, (2) de resurser som krivs for att man skall kunna mota
de krav som dessa stimuli stéller pa en finns tillgdngliga, och (3) dessa krav ar
utmaningar, virda investering och engagemang. (Antonovsky, 1991, s. 41)

WHO: s definition

Den kanske mest kdnda och citerade definitionen pa hilsa & WHO: s definition fran 1948,
“Health is a state of complete physical, mental and social wellbeing and nor merely the
absence of disease or infirmity.” WHO beskrev definitionen redan 1946 (WHO, 1946) och
den har inte dndrats sedan 1948.

WHO definierade hir en bred utgdngspunkt for sitt arbete. Hilsa sags inte enbart som en
biologisk avvikelse, utan omfattade dven psykiska och sociala aspekter.

WHO har pa senare ar i sin tolkning av hédlsa for individen beskrivit hédlsa som en resurs
for ménniskan 1 det dagliga livet.

Health is seen as a resource for everyday life, and not the objective of living.
Health is a positive concept an emphasizing social and personal resources, as well a
physical capacities. (WHO, 1986, s. 1)

Vardagliga forestillningar om hilsa

I olika studier som beskriver lekmannens uppfattning om hélsa kan framforallt tre

overgripande omrdden identifieras:
e Halsa som franvaro av sjukdom.
e Halsa som en resurs, styrka.
e Hilsa som att vara i jamvikt, i form.

(Medin & Alexandersson, 2000, s. 90)

Hur enskilda individer ser pa hilsa varierar. Det paverkas av om en individ &r sjuk

eller frisk, av dlder, av socioekonomisk tillhorighet och etnicitet. Trots en variation av
uppfattningar finns det i manga fall en gemensam ndmnare i ménniskors sitt att beskriva
hilsa (Medin & Alexandersson, 2000; Naidoo & Wills, 2000). Det dr vanligt i studier dér
ménniskor tillfrdgats om betydelsen av hélsa, att personer med sjukdom eller handikapp
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siger att de 4r vid hilsa (Medin & Alexandersson, 2000). Aldre uttrycker ofta hilsa i ett
helhets- och integritetsperspektiv. Det handlar om att ha en inre styrka och en formaga

att klara av vardagen. Yngre ser daremot hélsa i termer av “fitness”, energi och styrka.
Sittet att beskriva hdlsa kan dven variera ur ett socioekonomiskt perspektiv. Personer 1
medelklassen refererar mer till livsglddje och aktivitet och att vara i fin form. Personer fran
arbetarklassen ser hilsa mer som formégan att klara av vardagens ataganden och inte ma
déligt (Naidoo & Wills, 2000).

Ett citat himtat fran en svensk studie ger ett exempel pd hur en person utrycker sin
uppfattning om hélsa ”Det vet vil alla ménniskor vad hélsa &r [---] det &r att ma bra, att
vara pigg och frisk och att orka gora saker.” (Tegern, 1995, s. 85)

Nordenfeldt (1991) sdger att hdlso- och sjukvarden och dess personal préiglar befolkningens
syn pa hélsa och sjukdom. I det dagliga motet med patienterna dras grinslinjer mellan
hilsa och ohilsa. Enligt Downie et al. (1996) kritiseras ofta sjukvarden for att de

anammat en biomedicinsk modell. Det finns de som framhaller att ett hilsoframjande
tankesatt kolliderar med patient-1dkarrollen, dir something most be done.” (s. 141) Vang
(2000) sager att ett hédlsoorienterat forhdllningssatt ger inget motsatsforhdllande till ett
behandlande. Det handlar om att ha en helhetssyn i varje méte.

Begreppet hilsofrimjande

Att f4 konsensus pa begreppet hédlsoframjande &r svart. En litteraturgenomgéng av Medin
& Alexandersson (2000) gav ingen enhetlig definition pd begreppet hélsoframjande, utan
visade snarare den begreppsforvirring som rader. Nagot som dven Downie et al. (1996) tar

upp.

In effect health promotion has became a dazzling bandwagon, gaining monument,
and with all sundry clamouring to climb aboard, without giving sufficient thought to
what it is and where it is going. (Downie et al., s. 57)

Begreppet hélsoframjande anvinds mest da avsikten &r att frimja hélsa ur “positiv”
bemairkelse, nér hilsa utgér fran en subjektiv upplevd hilsa och inte fran sjukdom. En
diskussion om begreppets innehall och betydelse startar ofta i en diskussion om synen pa
hilsa (Medin & Alexandersson; 2000; Naidoo & Wills, 2000; Downie & Tannahill, 1996).

Enligt Medin & Alexandersson (2000) ar hélsa, helhetssyn, empowerment, coping,
samverkan, stddjande miljo och prevention begrepp som ofta forekommer 1 samband med
beskrivningen av hilsofrdmjande.

Utveckling av begreppet hilsofrimjande

WHO:s konferens 1986 1 Ottawa, Canada, har pd méanga sitt varit banbrytande for det
hilsofrimjande arbetets utveckling. Det var ingen tillfdllighet att konferensen hamnade 1
Canada, eftersom ett aktivt arbete redan pabdrjats dar av Canadas davarande hdlsominister
Marc Lalonde. Konferensen har spelat en nyckelroll for utvecklingen av begreppet
hilsofrimjande. Fran ett sndvare begrepp dér syftet var att forebygga sjukdom till
hilsofrimjande i1 vidare bemérkelse (Haglund & Svanstrom, 1995; WHO, 1986).

Vid konferensen i Ottawa lyftes viktiga insatser for det hdlsofrimjande arbetet. Det
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handlade om att:

Skapa en hélsoinriktad samhéllspolitisk.
Skapa stodjande miljoer.

Stirka mojligheterna till insatser pa lokal niva.
Utveckla personliga fardigheter.

Fornya hélso- och sjukvarden (WHO, 1986).

Olika insatser som lyftes pa Ottawakonferensen riktade framst in sig pa
bestimningsfaktorer av betydelse for utvecklingen av ménniskors hélsa. Figuren nedan
ger en schematisk bild av olika bestimningsfaktorer for hilsa. Den ger en bild av att
ett hdlsofrimjande arbete dr en angeldgenhet for savil individen som samhillet. Hilsa
utvecklas i ett komplext samspel mellan individ och samhélle.

Mija
B bibmslcnomia ks abial agher

Figur 1. Hdilsans bestdmningsfaktorer pa olika nivder
Killa: Frin Folkhilsopolitiskt program for Ostergotland 2001-2010.
Figuren dr en bearbetning efter original av Goran Dahlgren & Margret Whitehead 1991.

Hilsoframjande - teorier och definitioner

Tannahill har utvecklat en modell som beskriver det hidlsofrdmjande arbetets innehall (fig.
2, s. 7). Syftet med modellen var att underldtta definiering, planering och utférande av ett
hélsofrdmjande arbete (Downie et al, 1996). Modellen ir enligt Naidoo & Wills (2000) vél
anvind och accepterad av hélso- och sjukvérdspersonal.

Forfattaren har 1 beskrivningen valt att behdlla de engelska termerna, eftersom en korrekt
oversittning till svenska termer saknas i litteraturen (J. Vang, personlig kommunikation, 5
februari, 2003).
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Modellens tre huvudomraden ér:

Health education som innebir att 6ka kunskap och skapa attitydforandring for att
frimja vélbefinnande och forebygga ohélsa.

Prevention som innebir att minska eller undvika risk for sjukdom och ohlsa.
Health protection som innebdr olika samhallsatgérder i avsikt att framja hélsa

hos befolkningen. Atgirder som kan vidtas ir lagstiftning, uppritta olika
policydokument och genomfora ekonomiska atgarder. Ett exempel pa en ekonomisk
atgard dr hojd skatt pa tobak (Downie et al, 1996).

Health promotion

Figur 2. En modell v healih promofion
Edlla: Dowrue, etal. 1996, 559,

Exempel pa vad atgérder inom de olika omradena i figur 2 kan handla om:

1.

Nk WD

Vaccination, mammografi screening, rokavvianjning genom nikotinldkemedel.
R4d och information om rokavvinjning.

Flour i dricksvattnet.

Arbeta for en lag om sédkerhetsbilte

Arbeta for att stirka ungdomars sjdlvkinsla

Tobakspolicy pa arbetsplatser

Arbeta for forbud mot tobaksreklam (Downie, et al. 1996, s.59)
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WHO (1986) beskriver hélsofrdmjande som”the process of enabling people to increase
control over, and to improve, their health.” (s. 1) Ett hilsofrimjande arbete utgér ofta frdn
att skapa en jamlikhet 1 hélsa. Ménniskor ska ges mdjligheter att sjdlv ta kontroll 6ver och
kunna paverka sin egen hélsa i positiv riktning.

Enligt Nordenfeldt (1995) dr avsikten med hilsofrdmjande, att bevara eller forbéttra hélsan.
Ett hilsofrimjande arbete omfattas av atgérder pa samhélls-, grupp- och individniva.

Nordenfeldt definierar hilsofrdmjande pa foljande sitt:

Alla atgirder som nagon individ A, utfor med avsikt att bevara eller forbéttra hilsan
hos nagon individ B, dir A och B kan, men inte behover, vara identiska personer.

(Nordenfeldt, 1995, s. 109)

Folkhélsovetenskapligt lexikon innehaller ingen begreppsdefinition pé hélsofrdmjande.
Halsofrimjande beskrivs under hdlsofrdmjande atgérder, hédlsoframjande sjukhus

och hilsofrdmjande skolor. Hélsofrdmjande atgérder delas upp 1 hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande atgirder. De sammanfattas enligt beskrivningen nedan (Janlert,
2000).

HALSOFRAMJANDE SJUKDOMSFOREBYGGANDE

I Atgiirder utanfor hilso- och Atgirder som vidtas inom hilso- och
sjukvérdens ramar sjukvérden

11 Starka kroppens motstandskraft mot  Att forhindra att sjukdom och
angrepp pa hélsan olyckor uppkommer genom att

orsakerna undanrdjs

II1 Forbéttra hilsan, dir hilsan ses som  Forhindra sjukdom, dér sjukdom ar
individens subjektiva upplevelse och ett professionellt identifierat tillstand
nagot annat dn sjukdom

v Malgruppen for insatserna utgérs av. Méalgruppen utgors av
befolkningen riskgrupper i1 allménhet

(Janlert, 2000, s.139).

Hilsoframjande och prevention

Det ér av betydelse att gora en distinktion mellan begreppen hilsofrimjande

och prevention ndr det giller att beskriva hilsofrimjande arbete inom hélso- och
sjukvérdsektorn. Ibland anvédnds de som liktydiga begrepp och ibland sérskiljs de at som
om de tillhorde olika dimensioner (Medin & Alexandersson, 2000). Enligt Naidoo & Wills
(2000) &r prevention ett mer valként begrepp for hélso- och sjukvérdspersonal i jamforelse
med begreppet hilsofrimjande. I det preventiva arbetet har den medicinska professionen
en tydligare roll.

Prevention kan innebira att minska risken for nagon sjukdom, skada eller handikapp.

Det kan dven innebéra att minska risken for andra fenomen eller tillstind som leder till
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ohilsa. Prevention kan handla om ett forebyggande arbete innan symtom eller sjukdom
uppstatt, likvdl som det kan handla om att minska risk for fortsatt sjukdomsutveckling
hos ménniskor som redan har en sjukdom. Det centrala i preventionen &r att det &r ett
forebyggande arbete riktat mot nagon specifik risk eller sjukdom. Tannahill beskriver att
prevention dr en del 1 det hdlsofrimjande arbetet (fig. 2) (Downie et al., 1996).

Styrdokument for Sveriges hiilso- och sjukvard

Hiélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763 § 2) dr en ramlag. Den innehaller mal och
riktlinjer for Sveriges hélso- och sjukvard.

Hélso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763)

1§ Med hélso- och sjukvard avses atgarder som gar ut pa att medicinskt forebygga, utred
och behandla sjukdomar och skador.

2§ Malet for hilso- och sjukvardenm é&r en god hélsa och vard pa lika villkor.

2b§ Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa. Den som vénder sig till
hélso- och sjukvérden skall nér det &r 1ampligt ges upplysningar om metoder for att fore-

Landstingets uppdrag ar att bedriva en god hélso- och sjukvard for befolkningen i det egna
landstinget. Ett uppdrag som dven omfattas av ett forebyggande arbete (SFS 1982:763 3§.)

Vision for Landstinget Kronoberg

Landstinget ska med hog kompetens, omtanke och framsynt hushallning bidra till landets
basta halsa 1 ett livskraftigt Kronoberg

”Hog kompetens betyder yrkesméssig professionalitet och ett bemdtande som préglas av
omtanke och dr positiv for kunden/patienten.

Omtanke betyder respekt for individens behov, integritet och sjdlvbestimmande.

God hushallning betyder ekonomisk anvindning av pengar, personal och andra resurser.

Hiélsa betyder gott kroppsligt och sjélsligt vilbefinnande.

Livskraftigt betyder som kan leva vidare och utvecklas.”

(Planeringsforutsittningar for budget- och verksamhetsplan 2001 (2002-2005) Landstinget
Kronoberg. Landstingsstyrelsens forslag till fullméktige. s. 5)
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Den vision som primédrvarden i Landstinget Kronoberg satt upp for sin verksamhet utgér
fran organisatoriska faktorer som att skapa tillgédnglighet och kontinuitet.

Primérvarden skall, med bred kompetens, kontinuitet och tillgédnglighet, vara den forsta

sjdlvklara instansen och basen i1 hélso- och sjukvédrden

(Primérvérden Landstinget Kronoberg, Forslag till budget och verksamhetsplan 2003
(2004-07),s. 4)

Enligt prioriteringsutredningen (SoS 1999:16) ér prioriteringsordningen for svensk hélso-
och sjukvard faststilld i féljande grupper:

Prioriteringsgrupp 1:  Vard av livshotande akuta sjukdomar
Vard av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt
invalidiserande tillstdnd eller for tidig dod.
Vard av svart kroniska sjukdomar.

Prioriteringsgrupp 2:  Prevention.
Habilitering/rehabilitering.

Prioriteringsgrupp 3:
Vérd av mindre svart akuta och kroniska sjukdomar.

Prioriteringsgrupp 4:  Vard av andra skél dn sjukdom och skada.
(SoS 1999:16)

Nar det géller prioritering av det forebyggande arbetet foljer den individinriktade
preventionen prioriteringsgrupperna. De mer befolkningsinriktade insatserna hamnar

1 prioriteringsgrupp tva (SoS 1999:16; Waldau, 2001). Prioriteringar sker pa olika

nivaer 1 hilso- och sjukvérdsarbetet och det dr darfor av vikt att det finns en dialog om
prioriteringsfragor mellan politiker och verksamhetsforetradare (SoS 1999:16). Genom att
olika befattningshavare har olika utgangspunkt i sitt arbete kan det leda till motséttningar.
Politikerna lovar medborgarna tillgénglighet, vardpersonalen har manga ganger svart att
prioritera pa grund av en hog arbetsbelastning. Idag hamnar manga personer som besoker
vardcentralerna i prioriteringsgrupp tre. Ofta handlar det om mindre allvarliga &kommor

som luftviagsinfektioner. Detta medverkar till att det forebyggande arbetet far sta at sidan
(Astrom, 2002).

Primarvarden i det hdlsofraimjande arbetet

Den svenska primérvarden har véxt fram fran det gamla provinsialldkarsystemet som
borjade byggas upp redan pa 1600—talet. Provinsialldkarna ansvarade for hdlsovarden
och sjukvarden inom ett geografiskt omrade. Ett system som har en likhet med dagens
primérvard dar vardcentralerna ansvarar for hilso- och sjukvérden ett visst geografiskt
omrade. Vardcentral som begrepp lanserades forsta gdngen i en utredning 1968 av
Socialstyrelsen (SBU 1948; SBU 1995). Pa en del platser finns bendmningen hélsocentral
istéllet for vardcentral.

Det var under 1970- talet som de flesta landsting delades in 1 primadrvardsomraden. I
sjukvardsplaneringen betonades att arbetet skulle bedrivas med helhetssyn, samverkan och
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ha en inriktning pé teamarbete. Det ansédgs att det i forsta hand var primédrvarden som bar
ansvaret for befolkningen hélsa (SBU, 1995). Faktorer som kan kénnas igen i planeringen
av arbetet 1 dagens primérvard.

Forebyggande arbete en god investering

Ur ett folkhalsoperspektiv racker det inte om hilso- och sjukvérden endast riktar in sig pa
dem som redan ar sjuka. Ett forebyggande arbete inriktat pa personer i hogriskgrupper nér
farre @n ett forebyggande arbete riktat till personer med maéttligt forhojda risker. Att arbeta
med grupper som har méttligt forhdjda risker ger inte lika stora individuella vinster som
hos hogriskgrupperna. Daremot kan effekterna pa folkhilsan bli betydligt storre. Nagot
som brukar bendmnas som den preventiva paradoxen (Rose, 1992).

Det kan rdda delade meningar om vad det ar primdrvarden ska syssla med 1 det
forebyggande arbetet. En del kritiker menar att det inte &r primérvardens uppgift att arbeta
befolkningsinriktat utan att primérvarden enbart ska rikta in sig pa ett individinriktat
arbete. Forebyggande befolkningsinriktade program i den svenska priméirvarden som
visat 51g ge vinster pa folkhalsan ar bland annat S—BU—(—I—997?—har—gjm‘t—en—mternﬁt-rm‘re-l-l-

: kdom—Norsjo (Weinehall,
1997) och Sollentuna (Hellemus 1995) visat. De programmen har varit inriktade pa att
forebygga hjart- kirlsjukdom pé bade individ och befolkningsniva.

SBU (1997) har gjort en internationell granskning av befolkningsinriktade program

mot hjért- kirlsjukdom. SBU séger att det rdder motstridiga uppfattningar 1 debatten

om hilso- och sjukvérdens betydelse i1 befolkningsinriktade program. En del menar att
hilso- och sjukvédrden har en betydande roll medan kritiker har en motsatt uppfattning.
Weinehall et al. (1998) stiller sig kritiska till den granskning som rapporten gjort eftersom
folkhidlsoarbete inte gar att mita pd samma sétt som ldkemedelsstudier. De menar att SBU:
s harda granskning spéder pa kritikernas uppfattning och sprider sig till vissa av hilso- och
sjukvérdens beslutsfattare. Det behovs nya utvirderingsmodeller av folkhdlsoarbetet

Inom primédrvarden finns olika omraden som idag har ett vl etablerat forebyggande arbete.
Exempelvis:

e Barnhélsovarden som borjade etableras redan pa 1930-talet har nu ndrmare hundra
procent av de svenska smabarnsfamiljerna anslutna till barnhilso-varden idag
(Hagelin et al. 1992).

e Diabetesvarden dr pd manga hall vil utbyggt 1 primérvarden. Kisa
primirvardsomrade har sedan 1976 arbetat med en utbyggd diabetesvard.
Falkenberg (1997) menar att det preventiva forhéllningsséttet som finns inom
diabetesvarden dr I6nande for bade sjukvardshuvudmannen och individen.

e Inom diabetes och astma finns pé flera vardcentraler sjukskoterskeledda
mottagningar. Dessa mottagningar har ett preventivt forhallningssitt.

En kvalitetsmétning 1 landstiget Kronoberg visar att detta arbetssétt ger
behandlingsvinster (Andrén, 2000).

En god investering for landstingen i det hilsofrimjande arbete &r att satsa pa den egna
personalen. En studie om arbetsforhdllande for distriktsldkare och distriktsskoterskor visar
att alla upplevde hog arbetsbelastning (Wilhelmsson et al., 2002). Enligt arbetsmiljolagen
har landstinget ett lagstadgat ansvar for personalens hélsa. Ett hdlsoframjande arbete
riktat till personalen ger vinster for bade personalen och verksamheten (Agervold, 2001;
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Steinberg 2003). Det handlar om att foregéd med gott exempel for att {4 en trovérdighet 1
frdgor man vill arbeta for (SOU 2000:91). Bade det politiska ledarskapet och ledarskapet
1 verksamheten har stor betydelse for utvecklingen av personalens hilsa (Steinberg,
2003). Waldau (2001) sdger att misstron mot den politiska och administrativa ledningen
inom sjukvarden dr ganska stark. Fortroendekapitalet har pressats hart vid ovarsamma
omorganisationer. I manga fall upplever personalen att omorganisationernas syften &r
oklara.

Synsiitt, attityder och behov av ny kunskap

En undersokning utférd av Svenska ldkarforbundet visar att svenska ldkare ser det
forebyggande arbetet som bade viktigt och intressant, men de ser svarigheter med att
na resultat. Hinder ar brist pé tid och kunskap och en bristande tro pa patienternas
vilja att dndra livsstil (Himmelmann & Weinehall, 1996). En intervjustudie i
Sollentuna primédrvardsomrade visar att distriktsskoterskor och distriktsldkare anser
att hilsoradgivning ar viktigt, men de ar tveksamma till sin egen forméga att paverka
manniskors levnadsvanor (Arborrelius et al. 1992). Det saknas idag metoder for det
forebyggande arbetet (Johansson et al.,2002).

En forklaring till att det finns en bristande kunskap och osdkerhet om preventiva metoder 1
hilso- och sjukvéarden kan vara att utvecklingen av preventiva modeller och lakemedelsfria
metoder under lang tid har forsummats vetenskapligt. Idag finns det dock en hel del
kunskap belagd 1 vetenskapliga studier som styrker nyttan med ett hilsofrdmjande arbete
(SOU 2000:91).

Folkhilsovetenskap dr inte ett sjdlvklart &mne 1 landets sjukskoterskeutbildningar

och karaktéren pd undervisningarna varierar mellan olika skolor. En grundldggande
folkhilsovetenskaplig kompetens dr nddvéndig for att mdta nya utmaningar inom
hilsoarbetet (Olander et al., 2000). Vad som ingar i olika yrkeskategoriers vardutbildningar
har inte ndrmare studerats for rapporten. Forfattaren antar att utbildningarna har ett
skiftande innehéll dven for andra yrkeskategorier 1 virden beroende pé enskilda skolors
uppldggning och inriktning. Kunskapen om forebyggande arbete kan darfor variera.

Naidoo & Wills (2000) menar att det forsta steget for en person som arbetar med
hilsofrimjande arbete &r att klargora den egna kunskapen om vad som avses med hélsa och
skaffa sig en forstéelse av vad andra ménniskor menar. Det finns ingen tydlig beskrivning
pa vad som avses med att framja hilsa 1 hilso- och sjukvérdens mélparagraf. Det behdvs
ett fortydligande for att underldtta for praktiska beslut (Nordenfeldt, 1991).
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SYFTE

Syftet &r att beskriva virdpersonals och landstingspolitikers uppfattningar om begreppen
hélsa och hélsoframjande och om ett hdlsofrimjande arbete 1 primérvarden.

Fragestillning

Hur uppfattar intervjupersonerna begreppet hilsa ?

Hur uppfattar intervjupersonerna begreppet hélsofrimjande ?

Hur uppfattar intervjupersonerna:
patienternas syn pa hilsa och deras forvéntningar pa hilsofrdmjande arbete 1 primér-
vérden ?
vardpersonalens syn pa hilsa och hélsofrimjande arbete i primarvarden ?

primdrvardsledningens syn pé hélsa och hilsofrimjande arbete i primérvarden ?

landstingspolitikernas syn pa hélsa och hélsofrdmjande arbete i primérvéarden ?

Hur kan intervjupersonerna utifran sin yrkesroll bidra till en god hélsa ?

Hur ser intervjupersonerna pa verksamhetens riktning, ér den idag i dverensstimmelse
med visionen som finns i Landstinget Kronoberg ?

Hur ser intervjupersonerna pé primérvardens uppgift i det hdlsoframjande arbetet ?

Vad ser intervjupersonerna for hinder och mdjligheter for att arbeta hilsofrdmjande 1
den dagliga verksamheten ?

Vilka ser intervjupersonerna som mdjliga samverkanspartners i ett hilsofrdmjande
arbete utifran den egna professionen ?
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METOD

Forskningsansats

For studien valdes en kvalitativ ansats. Kvalitativ forskningsmetod innebér bland

annat att vi kan fa veta mer om ménskliga egenskaper som uppfattningar, erfarenheter,
upplevelser, tankar och forvantningar. Det som eftersoks kan vara inneborder och
betydelser av olika fenomen, omraden som vél stimmer dverens med studiens syfte och
fragestillningar. Studien vill beskriva den variation av uppfattningar som kan tinkas
finnas hos intervjupersonerna. Det handlar om att beskriva innebérden av begreppen
hilsa, men dven att beskriva uppfattningar och tankar om ett hédlsoframjande arbete 1
primérvarden.(Larsson, 1986; Malterud, 1998).

I denna studie har tva olika kvalitativa metoder valts for att analysera materialet.
Anledningen till det dr att karaktiren pa studiens fragestillningar skiljer sig at.
Fragestéllningar som handlar om att beskriva intervjupersonernas uppfattningar om
begreppen hilsa och hélsoframjande analyseras enligt fenomenografisk metod. En metod
som &r lamplig vid en begreppsanalys. For fragestillningar som utgar fran halsofrimjande
arbete 1 primirvarden anvéinds analysmetoden Immersion/ Crystalization. En metod som ar
lamplig for att géra en sammanfattande beskrivning av intervjupersonernas uppfattningar
om hélsofrimjande arbete i primarvarden (Crabtree & Miller, 1999; Larsson, 1986; Starrin
& Svensson, 1994). Nagon enklare svensk dverséttning for Immersion/Crystalization har
forfattaren inte funnit.

Fenomenografisk forskningsansats

Fenomenografin utvecklades av en grupp forskare i den sa kallade INOM-gruppen
(INlarning OMvirldsuppfattning), vid Pedagogiska Institutionen Géteborgs universitet i
borjan av 1970-talet. Metoden har frimst anvénts inom pedagogikens forskningsomride
med fokus pa inldrning. Men &r dven ldmplig inom haélso- och sjukvérdsforskning (Friberg
et al., 2000; Goransson, 1999; Hiswahls, 2001; Larsson, 1986).

Det centrala i fenomenografin ér att studera manniskors uppfattningar. Intressant ér

inte om nagot &r sant eller falskt i kunskapsteoretisk mening. Utan det grundlidggande

ar distinktionen mellan hur ndgot &r och hur nagot uppfattas vara (Larsson, 1986;
Alexandersson, 1994). Wenestam (2000) formulerar denna skillnad i férsta och andra
ordningens perspektiv. Forsta ordningens perspektiv handlar om direkta fakta, vad som kan
observeras utifran. Andra ordningens perspektiv handlar mer om hur méanniskor upplever
ndgot, hur saker och ting uppfattas. Fenomenografin utgdr framst frdn andra ordningens
perspektiv.

Larsson (1986) menar att en uppfattning ar “ett antagande om ndgot som man &r dvertygad
om eller tar for givet forhaller sig pa ett visst sitt.” (s. 21) Uppfattningar kan fordndras dver
tid. P& senare &r inom fenomenografisk forskning har uppfattningsbegreppet kompletterats
med erfarenhetsbegreppet som belyses pé ett liknande sétt som uppfattningsbegreppet
(Alexandersson, 1994).

Datainsamlingen i en fenomenografisk studie bygger pa intervjuer. Till hjdlp har
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intervjuaren ett halvstrukturerat frigeschema som leder in samtalet pa olika teman.
Fenomenografin utgér fran att det finns ett begrénsat antal uppfattningar som ger en
miéttnad efter tillrdckligt antal utforda intervjuer. Det slutliga resultatet blir ett antal
kategorier som beskriver en variation av uppfattningar pa kollektiv niva (Larsson, 1986).
Fenomengrafiska studier dokumenteras med en ordagrann atergivelse (Alexandersson,
1994).

For att illustrera hur olika kategorier kan beskrivas finns en studie av Silj6 (1979) som
exempel. Begreppet som hér studerades var inlérning och granskningen av svaren gav fem
olika kategorier. De beskrivna kategorierna var:

1. Inldrning innebér en 6kning av kunskap.

2. Inldrning innebér att man memorerar

3. Inlérning innebdr att man tilldimpar fakta, arbetssétt, osv som kan besvaras och/eller

anvindas 1 praktiken.
4. Inldrning innebér att man begriper innebdrden av nagot.
5. Inlédrning dr en tolkande process som syftar till att forstd verkligheten.

I resultatet kan det vara sé att en intervjuperson kan representera flera olika kategorier, men
det kan ocksd vara sa att flera intervjupersoner representerar samma kategori (Goransson,
1999).

Immersion/Crystallization

Borkan (1999) borjar sin beskrivning av Immersion/Crystallization med en liten illustration
av metoden.

Once a great master sat on a hill and listened to the birds
and the wind singing around her. She drank in her
surroundings, immersed herself in the setting, took careful
notes, and after time, insights began to crystallize out as
dew drops, brilliant and translucent. With her new wisdom,
she returned to her village and spoke great visdom. (s. 179)

Denna analysmetod innehaller inget fardigt koncept for analysens steg. Utan som citatet
beskriver handlar det om att forsoka sétta sig in i, forsoka forstd och dérefter gora en
beskrivning av det som studerats. I denna studie handlar det om vad som utkristalliserar sig
frdn de dokumenterade intervjuerna. Metoden bygger pa forskarens forméga att intuitivt
sdtta sig in 1 materialet och den krdver engagemang, tid och reflektion. Reflektion och
eftertanke dr ndgot som mognar med tiden och dérfor &r tiden en viktig aspekt (Borkan,
1999).

Datainsamlingen kan ske dven med andra metoder én med enskilda intervjuer som valts
for denna studie. Fokusgrupper, deltagande observation eller nagon form av textmaterial
ar andra metoder for datainsamling. Ett utforlig och vildokumenterad material underlattar
analysen (Borkan, 1999).

Borkan (1999) menar att det &r viktigt att forskaren reflekterar Gver sin egen forforstaelse.
Det ér viktigt att som forskare reflektera 6ver det inflytande man har 6ver resultatet. Ett sétt
som kan ge ny insikt och nya reflektioner 6ver materialet kan vara att ta hjélp av en grupp
kollegor eller andra resurspersoner i slags ett interaktivt arbete.
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Figuren nedan beskriver forskarens vig genom analysen.

Immersion/Crystallization

Interpreter
(Reflective Participant)

Corroborating/
Report €— TEXT € legitimating

T
1

Crystallize
Connections

Figur 3. Schematisk beskrivning av analysmetoden Immersion/Crystallization
Killa: Crabtree & Miller, 1999, s. 22.

Urval

I studien tillimpades en strategisk urvalsprincip for att fa en spridning i
undersokningsgruppen och forsoka finga en variation av uppfattningar. (Trost, 1997).1
studien deltar vérdpersonal i primédrvarden och landstingspolitiker, som tjdnstgor/har
uppdrag 1 Landstinget Kronoberg vid tillféllet for studien. Vardpersonal representeras

av ett flertal yrkesgrupper. De som ingér i studien ar distriktsldkare, sjukskoterskor/
distriktskoterskor, underskdterskor och sjukgymnaster. Sju av ldnets 25 vardcentraler finns
representerade och fem av lanets atta kommuner.

For denna studie tillfragades totalt 19 personer, deltog gjorde 15 personer, elva personer
inom gruppen vérdpersonal och fyra landstingspolitiker. De tre personer som avbojt
medverkan var alla vardpersonal. Den framsta anledningen som angavs till att de inte
kunde delta var tidsbrist. En person var vid tillféllet for studien ledig frén verksamheten.
Viérdpersonalen representeras av tre personer fran varje yrkeskategori, forutom tva
personer fran gruppen underskoterskor. En tillfragad underskoterska avbojde att delta i
ett for studien sent skede. Ett omfattande insamlat material och tidsméssiga skil var de
frimsta anledningarna till att ingen ytterliggare underskoterska tillfragades.

De intervjuade politikerna kommer fran tre skilda partier. Inom landstinget finns sju olika
partier. For studien beddmdes att alla partier inte kunde representeras eftersom materialet
da bedomdes bli for stort (Larsson, 1986; Malterud, 1998). Darfor valdes politiker fran
de tre partier med storst representation. Tva fran det parti med flest mandat och en frén de
andra bada partierna.
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Det var elva kvinnor och fyra médn som deltog. Deras medeldlder var 57 &r och deras
aldersspridning var mellan 24 och 63 &r. Detta stimmer ganska vil 6verens med hur det ser
ut inom primédrvarden idag. En kvinnodominerad vérld med hog medelalder.

Intervjupersonerna handplockades efter uppsatta urvalskriterier Till hjélp att finna
intervjupersonerna var primirvardens personalsekreterare. Personalsekreterarna har ldmnat
forslag péd personer efter urvalskriterierna. De har ingen kdnnedom om vilka personer som
ingdr i studien. En del intervjupersoner har valts ut genom forfattaren egen kinnedom om
verksamheten. Urvalet av landstingpolitiker har gjorts med hjélp av en lista i dagspressen
over samtliga landstingpolitiker i Landstinget Kronoberg, samt med hjélp av landstingets
hemsida.

De urvalskriterier som géllde var f6ljande kriterier; alder, kon, tid inom landstinget,
véardpersonalens utbildningsniva, politikernas uppdrag i landstinget, om vardpersonalen
arbetade pa vardcentral beldgen i stad respektive landsbygd, eller om politikerna hade

sin bostadsort i stad respektive landsbygd. Forutom dessa urvalskriterier fanns en del
organisatoriska faktorer som beaktades vid urvalet av vardpersonalen. Det var om den
vérdcentral dér de arbetade hade en stabilitet i organisationen och lag personalomséttning
eller om det fanns ett motsatt forhillande. Om vardcentralen de arbetade pa var kénd/inte
kénd for sitt forebyggande arbete. Intervjupersonerna i studien representerar en spridning
avseende urvalskriterierna.

Datainsamling

Intervjun

Datainsamlingen har skett genom enskilda intervjuer. Forfattaren har sjélv utfort
intervjuerna. Kvale (2001) menar att den goda intervjuaren ar expert pd omradet och

pa minskligt samspel. Litteratur och handledning &r ett sétt att 1dra sig metoden, men

att behérska konsten sker frimst genom praktisk 6vning. Forfattaren har ingen storre
erfarenhet av intervjustudier, men har en lang erfarenhet och kdinnedom om hélso- och
sjukvérdens verksamhet. Det dagliga arbetet erbjuder atskilliga samtal med manniskor som
ger trdning 1 att lyssna, tolka och reflektera faktorer som &r viktiga i savil intervjusamtalet
som patientsamtalet (Repstad, 1999).

Vid intervjuerna anvédndes en halvstrukturerad frageguide innehallande olika frdgeomradden
(bil. 1). For att fa en gemensam betydelse av begreppet hilsofrimjande i fragestillningarna
som utgick fran hélsoframjande arbete i verksamheten anvindes Tannahills modell (fig. 2,
s. 8) som forklaringsmodell.

I slutet av varje intervju sammantfattade intervjuaren hela intervjun for att se om
intervjuaren uppfattat det som sagts pa ratt sétt. Det &r ett sétt att fi intervjupersonerna
att reflektera och det blir en slags sjilvtolkning och bekréftelse pa det som sagts. Under
intervjuerna ndr nagot uppfattades som otydligt upprepades det av intervjuaren eller sa
stilldes fragan; “menar du att....?” (Repstad, 1999).

Det patalades fore varje intervju att hiar fanns inget som var ritt eller fel utan det som var
intressant var intervjupersonernas egna uppfattningar. Nagot som Larsson (1986) menar ar
viktiga faktorer for studien. Den enda forberedelse som intervjupersonerna behdvde gora
handlade om praktiska saker som att avsétta tid och finna en ldmplig lokal.
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Tiden for intervjuerna skiftade fran 45 minuter till som ldngst en timme och 45 minuter.
Den tid som berdknandes var att varje intervju skulle ta mellan 45 minuter upp till en
timme. Intervjupersonerna fick sjdlv ange hur ldng tid de kunde avsitta. Det kan vara
viktigt att tillata kringprat &ven om intervjun tar ldngre tid dn berdknat. Detta kan vid
ndrmare analys visa sig vara av virde. Olika ménniskor har olika forméga att uttrycka sig.
En del pratar mycket medan andra r lite mer dterhdllsamma. (Repstad, 1999).

Under intervjun dr det viktigt att fa vara ostord och att miljon inte kdnns fel. Plats

och lokal kan paverka i negativ eller positiv riktning (Repstad, 1999) Platsen fick
intervjupersonerna sjilv vélja. I ett fall utfordes intervjun i forfattarens hem enligt
intervjupersonens Onskemal. En ostérd miljo var ett kriterium som forfattaren ansag var
viktigt eftersom intervjuerna vanligen skedde pd intervjupersonernas arbetsplats. Detta
patalades fore intervjun och i de allra flesta fall lyckades det uppfyllas. Under nagra
intervjuer var det avbrott for telefon eller annat kort drende enligt intervjupersonens egen
onskan.

Dokumentation

Alla intervjuerna har registrerats med hjilp av bandspelare. Intervjuerna transkriberades av
forfattaren sjdlv. De har skrivits ordagrant med markeringar for pauser, kortare och ldngre,
om pauserna tillhérde intervjuaren eller intervjupersonen, dven skratt, suckar, tonldgen och
annat som kunde vara av betydelse skrevs ner. Aven speciella reflektioner som forfattaren
fatt over intervjusituationen dokumenterades efter varje intervju.

Transkribering av intervjuerna gick till pa foljande sétt :

e Intervjuerna lyssnades igenom samtidigt som de skrevs ner.
e Intervjuerna lyssnades igenom ater en gang, samtidigt som de ldstes igenom.
Texten korrigerades vid felaktigheter.

Nar allt var korrigerat och dokumenterat avspelades banden. Intervjuerna skrevs ut samma
dag eller som langst tre dagar efter intervjutillfallet. Strdvan var att skriva intervjuerna sa
ndra intervjutillfdllet som mojligt for att ha det 1 farskt minne.

Pilotstudie

Forfattaren foreldste pa en kurs for underskoterskor och passade dér pé att testa
frigeguiden for begreppet hilsa. Den testade skriftligen. Ett sdtt som inte gar att jamfora
med intervjumetod, men det gav dnda en vink om vilka fragor som behdvde omformuleras.

Dérefter gjordes fyra pilotintervjuer for att testa frageguide och intervjumetod. Efter varje
avslutad intervju fick intervjupersonerna ge respons pa hur de hade upplevt intervjun och
intervjufragorna. Det framkom inget som ledde till ndgra korrigeringar av frageguide eller
metod. De fyra pilotintervjuerna togs diarfér med 1 resultatet.
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Analys

Analysen utgick fran att ge en kollektiv redovisning av resultatet.

Det forsta steget i analysen innebar att forfattaren bekantade sig med materialet. Efter att
intervjuerna transkriberats ldstes de ater igenom 1 sin helhet tre ganger for att:

1. Markera svaren pa hélsa.
2. Markera svaren pa hilsofrdmjande.
3. Markera synen pa hélsofrdmjande arbete i verksamheten.

Péastaenden valdes ut som svarade pa fragestillningarna.

Varje fragestillning fick en separat fairgmarkering. Svaren pé de olika fragorna klipptes ut
och klistrades upp pa stora pappersark under respektive fragestillning. Darefter lastes de
ater igenom ett flertal ganger och jamfordes med varandra.

I det fortsatta analysarbetet skiljde sig stegen for den fenomenografiska analysen och for
Immersion/Crystallization.

Bearbetningen av begreppen hélsa och hélsofrdmjande gick vidare enligt den
fenomenografiska analysens fortsatta steg:
e Kirnan i svaren valdes ut (kondensering).
e De olika svaren jaimfordes och utsagor som padminde om varandra férdes samman.
e Det som var gemensamt for en grupp uttrycktes sprakligt (artikulering).
e Undersokte om det fanns en distinkt skillnad mellan de olika grupperna av svar
(kontrasterande).
e Antalet kategorier reducerades.
De olika stegen i1 den fenomenografiska analysen finns beskrivna i Goransson (1999).

Fréagestillningar som utgick fran hédlsoframjande arbete 1 primarvarden bearbetades enligt
Immersion/Crystallization. Den bearbetningen fortsatte efter att de gemensamma stegen
avslutats i datorn. Stora stycken ur texten valdes ut och klistrades in under respektive
fragestillning. De jamfordes och sammanfordes till en beskrivning.

Trovirdigheten

All forskning oavsett metod berdrs av frdgor som behandlar studiens trovirdighet, giltighet
och noggrannhet. Det som skiljer vid olika forskningstraditioner dr hur dessa fragor ska
tacklas. Reliabilitet och validitet hirstammar frdn den kvantitativa forskningstraditionen
och kan vara svéra att direkt applicera pé kvalitativ forskning. Diskussioner inom
kvantitativ forskning handlar frimst om att mita ratt. Validitet star dir for om rétt
foreteelse/objekt kom att métas. Reliabilitet stdr for métningens precision som innefattar
med vilken noggrannhet métningen genomfordes. Inom kvalitativ forskning handlar

det mer om att analysera och tolka rétt. Hur vdl undersdkningen dverensstimmer med
verkligheten (Alexandersson, 1994).

Validiteten inom kvalitativ forskning kommer att handla om frdgor som beror studiens
upplaggning och belyses fran planeringsstadiet till fardig rapport. Det &r viktigt att l4saren
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kan f6lja forskarens gang genom studien. Reliabiliteten belyser fragornas precision, ”som
man fragar far man svar” (Kvale, 2001). Forfattaren har i studien haft en ambition om att
pa ett utforligt sitt beskriva uppléggning och analys for att ge 1dsaren mdjlighet att bedoma
studiens kvalité.

Trovirdigheten inom fenomenografiska studier handlar mycket om hur vl kategorierna i
resultatet representerar intervjupersonernas uppfattningar. Inom Immersion/Crystallization
handlar det mycket om forskarens egen forforstielse och dtergivning av resultatet.

Vid tolkningen av intervjuerna ér forskaren den tolkande personen. Egna forutfattade
meningar och virderingar kan aterspeglas i resultatet. Forfattaren har lagt stor vikt vid

att inte spegla studien med egna virderingar och forutfattade meningar, men ér av den
uppfattningen att helt neutral kan en forskare aldrig bli. Den egna forforstaelsen bygger

pa totalt 26 ars erfarenhet fran hélso- och sjukvérden frimst inom primédrvardens omréde.
Sedan drygt ett r tillbaka har forfattaren en kombinationstjanst som distriktsskoterska och
folkhilsoplanerare.

For att oka studiens trovérdighet kan en oberoende medbeddmare utses. En medbeddmare
ar en person som utdver forskaren granskar materialet. Inom fenomenografin blir den
personens uppgift att granska intervjumaterialet och fora olika intervjusvar till olika
kategorier (Alexandersson, 1994; Granum, 1997; Larsson, 1986; Borkan, 1999). En

av studiens handledare har fungerat som medbeddmare Hon har haft tillgang till allt
analysmaterial, har 14st igenom alla intervjuerna, granskat valda kategorier for hélsa och
hélsofrdmjade och har dven granskat svaren pd ovriga fragestéllningar.

Alexandersson (1994) beskriver att samstimmigheten mellan forskare och medbeddmare
kan bedomas 1 ndgot som kallas interbedomarreliabiltet och kan maétas i procent. I flera
fenomenografiska studier som genomfort denna test har samstdmmigheten mellan forskare
och medbedomare legat pd mellan 75 -100 procent. I denna studie har ingen berékning
gjorts, men i de fall det funnits en oenighet har en gemensam l9sning diskuterats fram.
Samstdmmigheten mellan forfattare och medbeddmare bedéms som hog.

I nagra fall kdnde intervjupersonerna forfattaren och hade en viss kunskap om forfattarens
personliga uppfattningar och intresse for hélsofrdmjande arbete. De intervjuerna skiljer sig
inte frdn Ovriga intervjuer och darfor anses de inte paverka studiens trovirdighet.

Forfattaren har sjélv utfort och transkriberat intervjuerna vilket medverkat till en god
kédnnedom om materialet och intervjusituationerna. Den informationskéllan finns inte hos
den som inte sjdlv deltagit i intervjuerna (Trost, 1997). Alla intervjuerna dokumenterades
med bandspelare. Ingen av intervjupersonerna stéllde sig negativa till bandning. Ndgon
tyckte att det var lite svart i borjan men glomde efter en stund bort bandspelaren. Redan
innan intervjuerna genomfordes bestimde sig forfattaren for att om ndgon avbojt
inspelning av intervjun hade den inte genomforts. En korrekt dtergivning av intervjun
hade enligt forfattaren inte varit mojlig utan bandning. Det kunde ha paverkat resultatets
sanningsenlighet.

Etiska aspekter

Samtycke for studien har givits av Kvalitetsradet 1 Landstinget Kronoberg. Studien dr dven
forankrad hos landstingets utvecklingsenhet och primérvardsledning. Den har fatt stod frén
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FoU centrum Landstinget Kronoberg. For studien har bedomts att nagot tillstand hos etisk
kommitté inte var nddvéndigt.

Foljande etiska aspekter har tagits hinsyn till 1 studien:
e Attingen skulle kdnna sig patvingad att delta.
e Att bevara intervjupersonernas konfidentialitet.
e Attresultatet blir intervjumaterialet troget.

Informationsbrev (bil. 2) skickades ut till intervjupersonerna. Informationsbrevet
utformades efter en beskrivning som finns i Granum (1997). Inom en vecka tog forfattaren
telefonkontakt for att hora om intervjupersonerna kunde ténka sig att delta. Tid och plats
for intervjun bestdimdes. En del av intervjupersonerna ville forst forankra sitt deltagande
med sin verksamhetschef innan de valde att delta. Det var hela tiden intervjupersonerna
som avgjorde om ndgon annan skulle ha kdinnedom om deras medverkan i studien.

I slutredovisningen av analysen har talspréket omvandlats till skriftsprék for att medverka
till att bevara intervjupersonerna konfidentialitet. Det som har &ndrats &r vissa dialektala
ord och vissa uttryck som beddmdes sakna relevans for resultatet. For att ytterligare minska
risken for att nagon skulle kdnnas igen redovisas inte intervjunummer eller yrkeskategori
efter citaten. I en kollektiv redovisning bedoms hédnvisning till intervjunummer sakna
betydelse.
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RESULTAT

Halsa

I intervjupersonernas beskrivning av begreppet hélsa kunde tva omraden utldsas. Den
innehaller en beskrivning av ’vad hélsa dr” och vad som paverkar hilsan”. Resultatet
redovisar denna beskrivning i olika kategorier, huvudkategori med pafoljande
underkategorier, under respektive rubrikomréade.

Vad halsa ar
HALSA AR NAGOT SUBJEKTIVT

Halsa dr ndgot den enskilda individen sjdlv upplever

En hélsa for mig &r ju inte hélsa for dig. Jag som é&r van att trina mycket upplever
inte hilsa nér jag inte trdnar mycket. Men en person som &r soffliggare och inte
tranar, han kan 4nda kénna att hans hélsa ar bra.

Det kan ju vara manniskor som har en och annan defekt pa sig men som dnda
upplever att man har en bra hélsa.

Halsa ar att ma bra

Ordet hélsa tycker jag man forknippar med att man ska mé bra, ha det bra, mé bra.
Hélsa dr att man mér bra, annars &r det ju ohélsa och man é&r sjuk.

Hailsa handlar om en kénsla av sammanhang och mening i livet

Hilsa for mig betyder mycket att man har mening i sitt liv. Det maste finnas ndgon
slags kénsla av att man har ett meningsfullt liv.

Upplevelsen av hilsa kan pdverkas av positiva hdandelser

Halsa, det dr till stor del en upplevelse. Upplevelsen paverkar ocksé och som man
upplever sa blir det. Hiander det glada trevliga saker i familjen och man glads &t
nagonting, man gar och ser en underhéllande rolig film, sa kdnner man inte smértan
pa samma sitt. Da ar det uthérdlig pa ett helt annat vis.”

HALSA UTGAR FRAN EN HELHETSSYN

Vilken respekt far det lilla barnet redan fran forsta borjan i sitt liv. For jag menar
det &r ju da det formar framtidens hélsa da. Vilken motstdndskraft far det har barnet
for att klara sina pafrestningar framover. Det grundar sig i barndomen det ar jag
overtygad om.

Allt fran sjukskrivningar till att folk ska rora mer pé sig sana hér enkla saker som

kan gora sa oerhort mycket, att folk har ett arbete att g till. Tror sjutton man blir
sjuk ndr man sitter hemma hela dagarna i en liten ldgenhet som manga av vara
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invandrare gor och inte kan svenska.
Kommentar: Helhetssyn i den sistndmnda kategorin omfattas av fysiska, psykiska, sociala
och andliga dimensioner. Den andliga dimensionen handlar om en slags sjélslig harmoni.
HALSA AR MER AN ATT VARA FRI FRAN SJUKDOM I TRADITIONELL MENING
Man kan vara kroppsligt sjuk och man kan kénna sig sjuk, fast man inte &r det.
Svarigheten med hélsobegreppet nu &r ju att det &r ju inte sé konkret som det var forr
nér det var bakterier som var som var orsak till det. Bakterier, svilt och krig, dd man

riktigt sdg pa en ménniska att hon var sjuk. Svarigheterna ar nu att ménga mar daligt
utan att det syns pa dom och man kan inte ens se det pa proverna.

HALSAN AR INTE KONSTANT
Det finns olika grader av hélsa vid sjukdom

En ménniska som é&r sjuk kan uppleva olika grader, men i alla fall tycka att livet
anda kan vara olika grader uthardligt.

Sjukdom och éldrande paverkar forvintningarna pé hélsa

Halsa nér du blir dldre, du blir ju alltid sémre att inte bli helt forsvagade. Det tdnker
man inte pa nir man ar ung. En gammal ménniska behover bara klara det dagliga,
det ar ju tufft det. Det &r ju en hélsa att kunna klara sig sjdlv. Men en ung ménniska
klarar sig sjidlv normalt. Det blir inte samma sak.

Har man varit véldigt sjuk sdger dom ju da att man uppskattar nar man blir frisk sa
oerhort starkt. Det &r ju sa att hélsan tiger still.

EN MANNISKA KAN HA HALSA TROTS SJUKDOM

Man kan ha en god hilsa d&ven om man har en sjukdom, alla andra nivderna kan ju
fungera jéttebra.

TOTAL HALSA INTE NODVANDIG FOR ATT FUNGERA I VARDAGSLIVET

Jag tror att man kanske kan hénge sig lite mer at sina krdmpor idag for vi har ju dndé
en forsékringskassa som stér bi. Det tycker jag dr véldigt trakigt att det blivit sé.
Utvecklingen har gatt lite fel tycker jag. Man ska kénna sig alltid helt frisk for att
jobba. Det behdver man inte gora, man behover inte va helt frisk.
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Vad som paverkar hélsan
HUR HALSA KAN UPPNAS

Prioritera hialsosamma levnadsvanor

Det ar viktigt for vuxna ménniskor med att man inte har den hér kalendern
proppfylld med saker. Man maste inte vara aktiv alltid utan man kan faktiskt fa
koppla av lite med.

Jag tinker att gar man och mar daligt stressar mycket, dter fel, roker och sant blir det
till slut sjukdom av det hela forr eller senare.

Ta ett eget ansvar

Om jag ser att min granne far illa eller min grannes ungdom far illa sa gér jag inte
och tar tag i det och sédger, hur mar du, eller ringer pa dorren. Utan jag kanske ringer
socialforvaltningen och séger att nu ska ni komma hit och ta hand om detta. Sa tror
jag det ar.

Ar forildrarna aktiva och det ir naturligt att man &r ute. DA #r det ju naturligt. Men
har man en fordlder som bara sitter hemma da tycker ungarna att det ar naturligt att
sitta framfor datorn hela dagen. Jag tycker inte att det 4r skolans ansvar att barnen
ska rora pé sig, utan det dr fordldrarnas ansvar.

Acceptera sig sjilv och ta vara den egna formagan
Maste acceptera sin kroniska sjukdom och utnyttja sina resurser som finns kvar.
Att dlska sig sjélv ldra kédnna sig sjilv och bejaka mig som den jag har blivit f6dd
till med béde brister och skavanker. Véaga tycka detta dr jag bra pa detta kan jag. Det

tycker jag skapar hilsa hos mig.

En gammal minniska behover bara klara det dagliga, det ér ju tufft det. Det dr en
hélsa att kunna klara sig sjilv.

Tillgang till en ren natur och hidlsosam milj6

Jag tror mycket pa detta att man kan komma ifran det vardagliga och komma ut i
naturen att man har mojligheter till det. Mgjligheter att komma till en ren sj6 dir

du kan bada, dér det ar rent. Dar kommer man mycket in pa miljon och det tror jag
ocksé hor ihop lite grann med hélsan. Att vi har det s rent och fint som vi kan att vi
har rent vatten som vi kan dricka.

Livet kan upplevas som begripligt, hanterbart och meningsfullt
Ha ett sant liv som man kan klara upp dom svarighet man mdéter, att dom svérigheter

som dyker upp inte ska kénnas odvervinnliga utan att man ska hitta redskap att
hantera dom med. Manga kan hitta det sjdlva om dom far chansen tror jag.
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Viktigt att andra respekterar den individuella upplevelsen av hélsa
Man ska ha respekt for andras tyckande vad hélsa betyder.

Jag kan kdnna som sa att upplever en ménniska att dom inte har sin hélsa och oavsett
om man hittar ndgot fysiskt eller inte s& maste man hjélpa den ménskan pé det vis sa
att dom upplever sin hélsa.

Trygghet och gemenskap
Det handlar om relationer och grundtrygghet for ménniskorna.

Halsa vid sjukdom kan uppnas genom att individen har kontroll dver sin sjukdom

Jag kan sédga att man kan ha hélsa med en kronisk sjukdom, men dé lagger jag i det
begreppet att man dger sin sjukdom. Man &r informerad och vet vad man ska gora
nir man blir sémre.

Sjukdomen kan man ha sa bra kontroll pé att den inte férsdmrar ens hélsa Den &r
ingen begrinsning att tala om i alla fall i livet.

Medicinska ingrepp 4r inte liktydigt med att en person fér hilsa

For man ser ju varje dag nidr man slar upp tidningen eller tv:n eller ldkartidningen
och allt sént, vad som &r mojligt att gora . Jag &r inte sidker pa att alla kommer
att ma val av allting som man kan gora heller.

NATUREN GER FORUTSATTNINGAR FOR HALSA

Jag menar vi dr ju fodda ur naturen och vi kan ju inte fortfara naturen sa langt som vi
gor. Vi maste komma mycket ndrmare den.

Det ér en inneboende kunskap som vi har i ménniskosléktet. Vad som kénns bra
ar nyttigt for oss, oftast. Om man inte ser till sdna kortsiktiga saker som gifter och
stimulantia som kan kénnas tillfalligt bra, men samtidigt inte 4r bra pa sikt. Jag
menar ménniskan som art. Det har ju funnits 6verlevnadssaker som gor att vi har
overlevt som art och medverka till att vi finns kvar pé jorden. I detta finns ju da
invévt en kunskap vad som &r bra och vad som ar déligt for oss.

BEGRANSNINGAR I LIVET PAVERKAR HALSAN

Hailsa handlar om franvaro av begransningar i livet pa alla plan, bade sjélsliga
och kroppsliga och sociala. Till och med sociala saker kan ju begrinsa ens hilsa.
Darfor att det ofta blir kroppsliga och sjélsliga komplikationer av bristande social
anpassning eller bristande omgivning eller saker som stor ens sociala liv.

Egentligen &r ju hélsa definitivt nér du orkar allting i det dagliga livet. Du klarar av
att ga ut och ga promenader, klarar av att ha ett jobb.
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TILLTRON TILL DEN EGNA FORMAGAN ATT SKAPA HALSA HAR MINSKAT OCH
MANNISKAN FORLITAR SIG MER TILL PROFESSIONEN INOM HALSO- OCH
SJUKVARDEN

Nyblivna mammor de ringer stup i ett och klarar ju inte av nanting snart. Jag vet
sjdlv inom min egen familj, man maste hela tiden ha tag i ndgon som jobbar med
barn.

Det ér vildigt mycket en kulturfraga idag. Att ar jag lite sjuk, kénner jag mig lite
dalig, lite halvrisig deprimerad eller vad det nu kan vara for nagot, sé gér jag till
doktorn far mitt recept och gar hem igen.

HALSOFRAMJANDE

Analysen av begreppet hélsofrimjande gav fyra rubrikomraden. I likhet med redovisningen
av begreppet hélsa redovisas hilsofrimjande med kategorier och underkategorier under
respektive rubrikomrade.

Att det finns en viss svarighet att skilja pa begreppen hélsofrimjande och prevention har
ndmnts tidigare i rapporten (sid. 8). Intervjupersonerna tillfrigades dérfor om de sdg nagon
skillnad pé begreppen hélsofrimjande och prevention eller om de uppfattade begreppen
som liktydiga. Om de sa att det fanns en skillnad fick de beskriva den. Detta gjordes for

att fa en tydligare beskrivning av begreppet hilsofrdmjande. I resultatet redovisas enbart
beskrivningen av begreppet hdlsofrimjande, men i en del av citaten kan jamforelsen av
begreppen ses.

Vad hilsoframjande ir

HALSOFRAMIJANDE INNEBAR ATT FORHINDRA SJUKDOM OCH SKADOR
Det ar ganska likhetstecken mellan prevention och hilsofrdmjande atgirder. Det
géller att forhindra att folk blir sjuka, for nar folk verkligen vl har blivit sjuka sa &r
de sjuka

... man vill forebygga skador och sjukdomar

HALSOFRAMIJANDE AR ATGARDER FOR DEM SOM REDAN AR SJUKA
Halsofrdmjande kan vara dér man gar in pé en sjuk grupp och séker fa dom friskare.
Prevention for mig det &r att gd in pa en grupp som inte blivit sjuka dnnu eller som

har sin hélsa, men vi forebygger att dom ska fa ohélsa.

HALSOFRAMJANDE AR ATGARDER FOR ATT NA EN GOD HALSA I ETT SAMSPEL
MELLAN INDIVID OCH SAMHALLE

Péverkas av goda levnadsvanor och livsvillkor

32



Halsobefrdmjande dr att hoja utbildningsnivan hos befolkningen. Det handlar

om rorelse motion, om att inte roka och om arbetsmiljon. Det &r sé langt vi

utifran en arbetsorganisation kan styra. Sen dr det ménskors privata forhallanden,
familjeforhéllande eller ekonomiska situation att ha ett arbete eller brist pa arbete.
Vad barn och ungdom har, vilka férhéllanden de méter som ocksa paverkar hélsan.

Vila dr en viktig del som var inbyggd forr. En sondagsvila, det var vilodagen. Alla
stora religioner har vilodag och det gldommer vi nu. Vad vi gér nu om lérdagen och
sondagen ér att vi shoppar och stédar, bygger och allt sént som inte hunnit med
under veckan. Det dr en hélsofrdmjande atgérd som jag tycker vi borde trycka mera
pa. Regelbunden veckovila och lite regelbunden vila under dagen.

Péverkas av fysiska, psykiska och sociala faktorer

Det ar vl allt man kan gora for att fa battre hilsa. Jag sjdlv skulle ldgga in fysisk
aktivitet, sen dr det psykiska planet och allt vad det innebér. Tiden familjen, vad man
hinner med pa jobbet, belastning pé jobbet. Mycket nu for tiden tycker jag &r det
psykosociala planet., orkar du just med hélsofrdmjande, orkar du med det sociala
och psykiska, s& orkar du med att trina, men igen tridnar du sa far du ett béttre psyke.

Det sociala ér en stor del 1 hdlsofrimjande arbetet

Jag tror manga skulle ma vél av att g med i en grupp. Vi har haft en grupp, men det
blev for trevligt sa det blev ndstan en social verksamhet. Nér vi la ner gruppen var
de jattebesvikna.

Hilsofrimjande arbetets nivier

HALSOFRAMJANDE OMFATTAS ENBART AV GENERELLA ATGARDER RIKTAT TILL
BEFOLKNINGEN

Preventivt arbete kan man bedriva bade generellt hos hela befolkningen men &ven

i grupper och pé individniva. Sédger man hélsofrimjande arbete uppfattar jag att det
bara omfattar det generella. Hilsoframjande viktgrupper, sa skulle jag aldrig sdga.
Daremot skulle jag sdga att i hdlsofrimjande syfte har jag skrivit en artikel som gatt
ut till alla hushall. Pa individniva skulle jag inte kalla det for hilsofrdmjande samtal.
Det tycker jag later sprakligt konstigt.

HALSOFRAMJANDE ATGARDER LIGGER TILL STOR DEL PA SAMHALLSNIVA

For det ligger pa samhéllelig niva véldigt mycket om detta hilsofrdmjande, det gor
ju det. Jag menar om du ska se pa hilsofrimjande atgédrder i samhaillet sa handlar det
om bostadsmiljo, trafikmiljoer och barns uppvéxtforhallande.

Att livsbetingelser ér sddana sa de gynnar en hélsa. Det finns ju ingen kraft som har
verkat sd mycket for en god hélsa som socialt vélstand, vilbefinnande och ekonomi.
Den utvecklingen som gjort mest for méanskors hilsa dr bra bostdder riktig mat och

hilsosamt arbete. Det dr sddant som Over artionden paverkat mer én det medicinska.
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Kommentar: Distinktionen mellan kategorierna under rubriken "Hilsofrdmjande arbetets
nivaer” &r att den forstndmnda kategorin beskriver hilsofrimjande arbete som enbart

ett befolkningsinriktat arbete, medan den andra kategorin inte utesluter individ eller
gruppniva. Att ett hdlsofrdmjande arbete innebér ett arbete som ligger pa samhéllsniva till
storsta delen framgér tydligt av bada kategorierna.

Strategier

HALSOFRAMJANDE INNEBAR ATT FA INFORMATION OCH KUNSKAP FRAN ANDRA
SOM VISAR VAGEN FOR HALSA

Nagot liknande en myndighet som for ut information till folket om vad som bidrar till hilsa

Hélsoframjandet ser jag ocksa lite att det dr ndgon, inte myndighet men nagot
liknande som vill ge folk, ndgon som man kan vénda sig till om man behdver hjélp.
Nagon som vet lite grann om hélsa som ocksa vill fora ut till folket ... till alla att
man allmént ska tdnka i dom banorna fraimjande ar vil att man ska visa véigen.

Vérdpersonal kan fungera som en guide i det hdlsofrimjande, patienten maste vara delaktig
och ta sitt ansvar for utforandet

Det handlar om att guida patienten till en rétt livsforing angaende deras problem
men dom maste ta ansvaret sjalv. Vi kan inte gora jobbet at folk utan dom maste ldra
sig hur.

Forsoker ge dom tips liksom om hur dom sa ska leva sundare, att man inte bara gar
till sjukvarden, far sina piller och far en passiv behandling. Man maste sjélv ta vara
pa och se till sd man klarar sig en langre tid utan att soka igen, att dta ratt, dta sunt
och leva sunt.

HALSOFRAMJANDE AR ETT SAMVERKANSARBETE MELLAN OLIKA AKTORER

Att jobba hilsofrimjande kan ju inte bara sjukvérden sta for utan ddr maste
sjukvarden samverka med manga andra ocksa.

Man maste 6ka samverkan med alla. Idag har vi vildigt manga pigga
pensiondrsorganisationer men dven organisationer bland dom som har vissa
sjukdomar och de ér ju paldsta pa sina krdmpor. Det tror jag att vi maste bli betydligt
battre att ta till oss. Liksom se och resonera oss fram vad som man kan gora sa att
det inte alltid blir en konflikt. Jag tror ocksa att vi maste gora det tillsammans med
kommunerna.

HALSOFRAMJANDE ARBETE BEHOVER VARA KONKRET FOR ATT NA UT
Det hilsofrdmjande arbetet blir for diffust om inte man bestimmer sig for att inte
driva nagon sérskild fraga. Det dr lattare for folk att fatta, &n om jag gar ut generellt

och bedriver hilsofrimjande arbete och sédger att ni ska gora det som &r nyttigt i
storsta allméanhet.
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HALSOFRAMJANDE INNEBAR ETT LANGSIKTIGT ARBETE FOR ATT NA EN GOD
HALSA

Hailsofrdmjande for mig &r ndgot man arbetar med framat men hilsofrdmjande det
ar ndgonting man har nytta av. Om man borjar leva si eller sa har jag nytta av det
langre fram.

Jag tror man maste tdnka dnnu mera pa hélsobefrimjande. Det fodras en dnnu
storre framforhéllning. Jag kan tdnka mig att till exempel benskorhet, unga flickor
dricker for lite mjolk och hir blir alarmerande rapporter om att de bryter armar
och ben. Sa nu méste vi ju gé in med den preventionen. Dér tror jag inte jag sdger
hilsobeframjande.

Paverkansfaktorer for framging

DET FINNS EN INNEBOENDE KUNSKAP HOS MANNISKOR OM VAD SOM AR
HALSOFRAMJANDE

Jag menar folk besitter sa mycket resurser.

Det finns ju vildigt mycket sunt fornuft dar man ser vad som é&r skadligt for hilsan.

SVARIGHETEN I DET HALSOFRAMJANDE ARBETET AR ATT DET AR SVART ATT
FORANDRA MANNISKORS BETEENDE

Trender i samhéllet paverkar manniskor

Det ar mycket det hiar med trender i samhéillet det har med rokning. Jag séger inte att
man ska ldgga ner alla informationskampanjer, men det har ju helt andra aspekter.
Med trender och subkulturer som finns i vart samhélle. Vi har vildigt svart att
paverka egentligen.

Multinationella foretag har storre resurser dn ett landsting

Jag tror inte det ar 1itt for landstinget man ser bara det har med att folk dter osunt.
Vi blir kraftigare och kraftigare. Det klart det 4r all den hir reklamen som styr att vi
ska dta det och det. Stora multinationella foretag som har gott om pengar att paverka
folk. Sa ar det ju tyvarr, det dr inte 14tt for ett landsting

Informationsflodet ar for stort

Det ar ett stindigt informationsflode, racker att titta i brevladan hemma. Nu kom
det ndgot om smahusdeklaration och sen kommer nésta och nésta, sen ar det
pensionerna, det lilla roda kuvertet har man inte 6ppnat dn. Jag menar folk dverdses
med sant och sen ska man da samtidigt fa in. Det dr ju sa sjalvklart for en annan,
men for manga ar det ju inte det.
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HALSOINFORMATION AR EN DEL I DET HALSOFRAMJANDE ARBETET SOM GER
EFFEKT

Sen tror jag 4nda man pratar om att det ger inget det hiar med man informerar och
sant, men jag tror anda det gor det. Rokavvénjning och sant, hir i Sverige har vi haft
varningstext pa cigaretter linge och svenskarna, om man jaimfor med andra i Europa,
sa roker vi lite hir egentligen, trots att det &r manga som roker dnda.

PRIMARVARDENS | ETT HALSOFRAMJANDE ARBETE

Priméirvardens uppgift: Ansvar och medverkan i ett hdlsofrimjande arbete.
De flesta uppfattar att primédrvarden har en roll och ett ansvar i ett hdlsofrdmjande arbetet.

Se till att folk inte blir s sjuka. Sen om det 4r pa ena eller andra viset, det spelar
ingen roll bara man fangar upp dem. For att missar man en ménniska blir det bade
ménskligt lidande och samhillsekonomisk forlust.

Négra uttrycker ett visst missndje med det personalfrimjande arbetet inom landstinget.
For att skapa en bittre hélsa hos personalen uppfattas det vara viktigt att personalens
kompetens och kunskap tas tillvara. Andra personalfrimjande insatser som ndmns &r
arbetstidens uppldggning, minskad arbetsbelastning och mojlighet att paverka sitt arbete.
Landsstinget uppfattas ha en mgjlighet att paverka om personalen blir ett gott foredome
och sjdlva foregar med gott exempel. Det handlar inte enbart om arbetsmiljofragor. I detta
sammanhang ndmns dven ett tobaksfritt landsting.

Landstinget sjdlv har mdjlighet att styra och stdlla nér det géller vilken arbetsmiljo
deras personal har. Om deras personal foregar med gott exempel nér det géller
rokning.

Man pratar ju s mycket om hur man ska ta hand om sin personal och man ska va
rddd om sin dldre personal. Jag har aldrig méarkt att dom har varit sarskilt ridda om
mig utan de riknar med att man ar hér som en mobel att man kommer sténdigt, att
man dr trogen sd upplever jag det.

Att vardcentralerna har en kunskap om hélsolidget hos befolkningen inom deras
upptagningsomrade ses som en god forutsittning for att prioritera. Vilka resurser

och atgérder som ska sdttas in uppfattas vara beroende av olika hélsoparametrar hos
befolkningen Verksamheten behdver inte helt vara forlagd “fysiskt” till vrdcentralen utan
kan ske i samverkan med andra.

Primédrvarden har sina naturliga centra pa vardcentralen, allting behover inte va
forlagt till vardcentralen. Men om vi ser det som en métbar enhet, vardcentralens
upptagningsomrade. Hur forbéttrar man hilsotillstandet dar? Data dver hur
befolkningen mér det bor vara inriktat pa vardcentralens omrade for att resurserna
ska vara beroende av hilsoparametrar.
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Vad det ar for hélsofrimjande arbete primirvarden ska syssla med upplevs som otydligt.
Manga faktorer som ingér i det hilsofrdmjande arbete beskrivs till stor del ligga utanfor
hélso- och sjukvdrdens omrdde. En del dr av den uppfattningen att ett hilsofrdmjande
arbete inte &r realistiskt och genomforbart i dagens hért belastade verksamhet.

Vet inte hur mycket primarvarden gar in pé hélsofrimjande. Om jag inte &r helt
realistisk, sa hade det vart perfekt, det tycker jag, helt klart

For det dr svart att veta vad som é&r sjukvarden roll och vad som &r ndgon annans
roll. Det handlar ju om hur arbetslivet &r organiserat och hur barntillsyn &r
organiserad och s& Jag tycker det dr véldigt svart att definiera primérvardens uppgift
nér det géller hédlsofrdimjandet. Frdgan &r bara vem som ska gora det for ingen annan
g0r det heller.

Négra beskriver att de idag har ett utbyggt befolkningsinriktat hilsofrimjande arbete fast
forankrat 1 ordinarie verksamhet. Intervjupersonerna uppfattar att det ingér i priméirvardens
uppdrag att delta i ett hdlsofrimjande arbete pd individ-, grupp- och befolkningsniva.
Arbetet pa befolkningsniva upplevs av en del vara svart att genomfora. Det forekommer
inte pd alla vardcentraler idag. Arbetet pé individniva ingér naturligt i den dagliga
verksamheten och uppfattas av den anledningen léttare att genomfora.

Jag tycker alla dessa nivéer ér sjédlvklara uppgifter for en primérvard. Den
primérvérd vi fortfarande pastar att vi har i Sverige, d&ven om den dr pd vég att vittra
sonder och forsvinna om vi far en EU primérvérd. D4 &r inte detta primérvéardens
uppgift for en EU primérvérd innebér bara en ldkarcentrerad sjukvardsmottagning.

Négra sdger att de arbetar eller har arbetat med hélsofrimjande arbete pd gruppniva.

I grupper nés flera pa en gang och gruppen i sig uppfattas ge styrka till patienterna.
Gruppverksamhet beskrivs idag frimst forekomma inom barnhélsovardens verksamhet i
form av fordldragrupper.

Eftersom folket kommer hit sé dr det ju ldttare att ordna en grupp eller ordna enskilt.
Det ér svart att na ut till befolkningen.

Den gemensamma beskrivningen av vilka mélgrupper det hélsofrdmjande arbetet ska riktas
till omfattar alla aldersgrupper. En del av intervjupersonerna beskriver barnhédlsovirden
som det viktigaste omrddet, medan andra beskriver arbetet med ungdomar, vuxna

eller dldre som viktigast. Det handlar till stor del om vilket intresse- och arbetsomrade
intervjupersonerna har.

Sjélvklart att man ska jobba med dom grupperna som redan &r mitt upp livet
egentligen. Fast samtidigt sa tycker jag att om man gér upp i aldrarna sé blir det en
livskvalité pa dlderdomen. Klart barnhélsovarden &r valdigt viktig... men jag tror att
idag sé laggs vildigt mycket pa barnhdlsovarden och inte riktigt lika mycket p4 dom
som dr mellan 50 — 75 ar da krdimporna.........
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Primirvérdens bidrag till hiilsa

Landstinget Kronobergs vision och hilso- och sjukvérdslagen ar styrdokument som sétter
fokus pa hélsa. Det uppfattas vara otydligt vad som avses med hélsa och det uppfattas vara
svar att bryta ner styrdokumenten till praktisk verksamhet.

Visionen, det kidnns flummigt, det dr vackra ord och vildigt fint skrivit, men det
ska ju brytas ner till verklighet. Hélso- och sjukvardslagen &r ju ocksé véldigt stort.
Det ar precis s& man tycker att nu har de utryckt sig sa nu har vi ryggen fri.. Men vi
har inte kommit sa l&ngt s& man far det nedbrutet och forklarat. Det ska ner till var
verksamhet och vi ska kli det i lite mer forstaeliga ord sa vi kan jobba med det.

Vérdpersonalens beskriver att de utifran sin profession bést kan bidra till en god hilsa 1
det enskilda samtalet med patienten. Har framkommer inga stringenta skillnader mellan
yrkeskategorier. Deras kunskap, kompetens och intresseomrade bidrar till arbetets
inriktning.

Mycket som vi underskoterskor gor dr att prata med folk som ar oroliga. Lugnar,
pratar och uppmuntrar lite sa att dom kdnner att dom mar béttre. Aven svara pa
frdgor som dom har.

I det enskilda samtalet med patienterna uppfattar vardpersonalen att det finns en mgjlighet
att ha ett hélsoinriktat synsétt. Det handlar om att 6ka den enskilde patientens mojlighet att
ta hand om sin egen hélsa, att vara lyhord, lyssna och ta folk pa allvar. Varje person maste

motas pa ett individuellt sétt.

Forsoka stoppa Olle i grinden och att lara folk att &ga sina sjukdomar. Mycket
information, lyssna och framforallt ta folk pé allvar. Sdger en ménniska att de méar
daligt s& méste man tro pd det. Man ska inte hela tiden ga och tanka att vad ar det nu
for sjukdom vi ska utreda.

Om du kommer in i sjukvérden far du ju reda pa vad som géller for dig. Det hér att
man behandlar véldigt mycket lika. Vi ér olika, man mérker att ménniskor som har
haft ungefirligen samma besvir eller sjukdomar blir behandlade pa ett likvérdigt
sétt. For den ena méanniskan kan det kdnnas jittebra, effektivt och allting medan for
en annan s var det helt kass det hir motet.

Primérvarden uppfattas vara en kélla som kan sprida information och kunskap om vad som
frimjar en god hélsa. Det handlar om att 6ka kunskap hos individ och befolkning i fragor
som berdr manniskors hilsa.

”Att bryta deras monster och fa folk att forsta att de mar sd mycket béttre ... att de
forstar att det dr sa man ska leva. Dér tror jag att vi har en stor uppgift som vi har
missat inom varden.”

Ett samarbete med universiteten och forskningsvarlden uppfattas ge ett kunskapsunderlag
som kan medverka till att stiarka primarvarden i det hilsofrdmjande arbetet.

”Jag tycker att primdrvarden ska., eller vem som ska gora det, fora ut

forskningsresultat och tankesétt for att forbattra ménniskors relationer och livsstil
mot det mindre materiella hallet.”
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En del uppfattar att vardpersonal hors alldeles for lite i samhéllsdebatten. Den kunskap
som vardpersonalen har, ses som en tillgdng i1 diskussioner som berér ménniskors hélsa och
livskvalité. En kunskap som inte finns hos gemene man.

Jag skulle vilja ha igdng hilsodiskussionen. Vad &r det vi ska satsa pa nér det géller
dom gamla ménniskorna, dr det en god omvardnad, en bra livskvalité, eller &dr det
utredningar pa hog niva hér pé lasarettet? Den diskussionen skulle jag vilja ha igang
pa befolkningsnivé. Det skulle man ta p4 de hér programmen som Siwert Oholm har.
Vi har en hel del kunskap och det har inte gemene man.

SAMVERKAN

Primérvarden beskrivs vara en motor och en resurs for andra aktorer i det hédlsofrdmjande
arbetet. Kommunen ses av manga som en viktig samverkanspartner i det hilsofrdmjande
arbetet. Eftersom de har ansvar for ett flertal verksamheter som paverkar ménniskors hélsa.

Tidigare dé hade jag ju néstan skygglappar. Det var ju landstingets primérvard men
idag ser jag med andra 6gon. Jag anser att vdran kommun &r vért primirvrdsomrade
och dér &r vi ju méanga. Det ér hela kommunens uppgift dir vi pa vardcentralen
landstinget ingar

Négra uttrycker att primdrvarden dr en aktor i det hdlsofrdmjande arbetet men att
hilsofraimjande arbete inte enbart &r ett ansvar for landstinget/primarvarden.

Klart att jag tycker att priméirvérden ska vara en av aktdrerna i folkhélsoarbetet men
jag tycker ocksé att vi maste ténka pa folkhédlsoarbetet ocksé i ett vidare perspektiv.
Det ér inte bara landstinget som ska syssla med detta, inte bara primarvarden, utan
det dr hela samhillet som maste involveras i detta och da inte minst kommunerna,
skolorna osv.

Att samverka med andra uppfattas som en mojlighet att utveckla priméirvarden. Det handlar
om att fora en kommunikation med befolkningen.

Jag dr inte alls frimmande for att man kan hitta i olika tider och olika sammanhang
dér man kan ta till sig manniskor utifrdn. De kanske é&r rétt oforddrvade, man
kanske kunde knyta dom till sig nadgon kortare eller langre period. Om ménniskor
ska kénna att dom 4r med s& maste dom fa vara med pé en storre bredd éven olika
intressegrupper [---] Det kan innebéra faktiskt att det finns mycket som far véndas
upp och ner p4 om man gar ut och fragar medborgarna vad dom tycker. For vi har ju
inom sjukvarden haft tolkningsforetrdde pa vad det dr som &r bra for manniskorna
men fast egentligen vet jag inte riktigt om vi vet det.

Motionscentra, idrottsféreningar och skolidrotten uppfattas vara samverkanspartners for
primdrvarden. For de personer som behdver fortsatt trining efter att de dr fardigbehandlade
1 varden blir steget oftast for stort att fortsétta tréningen pa egen hand. Hér skulle
primdrvarden bygga upp en 6kad samverkan med andra aktorer.

Detta uppfattas ge trygghet och 6kade mojligheter for individen att hélla fast vid den
paborjade traningen.
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Samverkanspartners

ommun
 Forskola
 Skola
Socialforvaltningen
Aldreomsorg

Unrversitet
Ivledia
Lokala
Kyrkan folkhélzorad
Olika yrhes- 5] 1k-
katezoner syrtaster
o varden Inom
foretags-
Elontakt Intress: -
roed Patent-
arthe tsplatse ¥ Idrotts-
athe tegTvare forenmgar

Betolknng

Figur3. En beskrivning av tinkbara samverkanspartners for primdrvdrden i ett
hdlsofrdmjande arbete.
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Hinder och mojligheter for ett hiilsofrimjande arbete

Intervjupersonerna beskriver hinder och mojlighet pa ett skiftande sitt. Vad som en del
beskriver som hinder vinder andra till mgjligheter.

Vérdpersonal och vardcentralsledning uppfattas vara ett hinder for sig sjilv, eftersom de
inte uppfattar mgjligheterna som finns att arbeta hdlsofrimjande. Det finns en uppfattning
om att ingen hindrar personalen att bedriva ett hilsofrdmjande arbete, men samtidigt finns
det ingen fran hogre ledningen som uppmuntrar eller ger stod.

Det storsta hindret dr nog i oss sjilva att vi inte tror att vi hinner, inte tror att vi far
och inte tror att det dr viktigt nog. Det 4r ju inget som hindrar oss fran att gora det
hér, annat dn att det dr s mycket annat som dr mer patagligt konkret framfor vara
Ogon. Jag menar att om ndgon star och bloder och har huggit sig utanfor dorren sa
syr man ju oftast ihop det forst, innan man kommer pé hur yxorna hanteras pa det
stélle dér personen jobbar. Det kan bli sa att man bara syr och syr och syr och aldrig
gar dit och tittar. Det dr bra om man kan lyfta blicken ibland och gora nét at grunden
till att alla hugger sig pa det stillet.

Det uppfattas vara mojligt att bedriva hélsofrimjande arbete men da forvéntas véntetiderna
for patienterna blir langre. Detta 1 sin tur paverkar den psykosociala arbetsmiljon.

Jag tror att skulle vi sétta oss ner och stryka i almanackan infor nista ar och
verkligen vinna oss om att vi skulle gora ndgot bra och starta iging nagon grupp
eller nagot. Jag tror att vi skulle driva det iland men da kommer ju véra véntetider

bli langre. Da kommer vi att leva i den verkligheten och fa ont i magen av det, att vi
inte kan ge folk tider.

Att verksamheten inte bygger pa nagon langsiktig planering uppfattas vara ett hinder.
Dessutom medverkar svarigheterna med att mita resultat av det hilsofrimjande arbetets
effekter till att sjukvard prioriteras.

Vi maste redan idag borja arbeta for hur forhallandena ska se ut om 10 ar. Vilka
forandringar kommer vi att kunna se?

Det som inte intréffar ar svart att méta Det ar lattare att méta hur manga som blir
sjuka, istdllet for att mata hur ménga som kénner sig friska.

P4 nésta sida redovisas en sammanfattning éver hinder och mojligheter som
intervjupersonerna beskrivit.

41



Vad skapar hinder?

Vad skapar mojligheter?

BRISTANDE RESURSER
I form av tid, ekonomi och personal.

ORGANISATIONEN
Bristande arbetsplanering,
Stidndiga omorganisationer.

En 6kad specialisering inom sjukvérden gor

dven folkhilsoarbetet till en specialité.
Hilsofragor kommer ofta sist.
Bristande stod fran arbetsledning.
Saknas professionell ledning.

Information fran priméirvardsledning nér inte

fram till verksamheten.
Primérvardsledningen forsoker verkstilla

politiska beslut men sedan hinder det inget

SVART ATT FORANDRA MANNISKORS

BETEENDE

BRISTANDE INTRESSE HOS
VARDPERSONALEN

EJ FORANKRAT I ORDINARIE
VERKSAMHET

Stannar oftast vid projekt, tankar och idéer.

Rapporter och utredningar blir ofta
“hyllvdrmare.”

BRISTANDE KOMPETENS

Behov av andra kompetensomraden ex
sociologi, pedagogik.

Brist pé utbildning hos personalen
Politikerna saknar kunskap.

KOMPETENSEN HOS PERSONALEN
UTNYTTIJAS INTE

Underskoterskorna en grupp som inte
uppmarksammats.

Sjukgymnasterna har mer att ge.

BRIST PA ERFARENHET AV
HALSOFRAMIANDE ARBETE

RESURSER
Auvsatt tid och tillgang till bra lokaler.

ORGANISATIONEN

Tydligt avgrénsat uppdrag.

Det finns en frihet inom verksamhetens ramar
att 1dgga upp arbetet att “ta initiativets makt.”

PRIORITERING
Som politiker viga prioritera.

SAMVERKAN

DET FINNS EN MOJLIGHET ATT
PAVERKA OCH FORANDRA MANNISKOR

RATT FORHALLNINGSSATT
Uppmuntra istillet for att ga ut med pekpinnar.

BEHOVET FINNS ATT ARBETA
FOREBYGGANDE

HOJA STATUSEN PA DET
HALSOFRAMJANDE ARBETET, DET
MASTE VARA VIKTIGT ATT AVEN SE
TILL ATT FOLK INTE BLIR SJUKA

NYTANKANDE INTE HALLA FAST VID
GAMMAL TRADITIONELL VERKSAMHET
SOM INTE AR EFFEKTIV

KOMPETENSEN FINNS HOS
PERSONALEN

DET FINNS TILLRACKLIGT MANGA AV
VARDPERSONALEN SOM AR
INTRESSERADE

ARBETSKLIMATET
Stod fran arbetskamrater och arbetsledning.
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Hilsoperspektiv i dagens verksamhet

I studien tillfradgades intervjupersonerna hur de uppfattade andra gruppers sétt att se pa
hilsa och hélsoframjande arbete. Avsikten med dessa fragor var att fa en liten inblick i1 hur
de tolkade patienternas, vardpersonalens, priméarvardsledningens och landstingspolitikernas
synsitt. En tanke med fragorna var ocksa att se hur forankrade hilsofragorna ér i dagens
verksamhet.

Resultatet visar att det finns flera motsatta uppfattningar om andra gruppers sitt att se

pa hilsa och hidlsofrimjande arbete. Det varierade hur intervjupersonerna uppfattade
svarigheten 1 att beskriva andras synsétt. Ett skdl som angavs var en bristande
kommunikation inom den egna verksamheten och mellan verksamhet och hogre ledning.

Vi diskuterar det séllan pa detta vida sittet, darfor vet jag inte riktigt. Det &r
intressant att vi inte vet det. Jag menar om man formulerar sé hér vida begrepp som
visionerna.

Patienternas syn pa hélsa beskrivs av en del utgé fran subjektivt upplevd hilsa - hur de
mar och av en del fran ett sndvare sjukdomsperspektiv. Det sndva synsétt hédlso- och
sjukvéarden uppfattas ha anses paverka hur patienterna ser pa hélsa. Patienterna beskrivs
ha en bristande tilltro till sin egen forméga att skapa hélsa. Nar det géller patienternas
forvantningar pa hilsofrdmjande arbete inom hilso- och sjukvéarden sidger en del att
patienterna har laga forvéntningar medan andra menar att de forvéntar sig mer dn vad som
kan erbjudas.

Uppfattningar om vardpersonalens synsétt &r motstridiga precis som hos andra grupper.
Det finns uppfattningar om att vardpersonalen har ett snavt sjukdomssynsédtt medan

andra uppfattar att vardpersonalen har ett hdlsoperspektiv en helhetssyn. Nér det géller
hilsofrimjande arbete finns det 4ven dir motstridiga uppfattningar dér en del menar att
vardpersonalen inte dr intresserade och andra att det finns ett intresse for hilsofrdmjande
arbete. Nagra menar att det saknas en diskussion om hilso- och sjukvéardens gemensamma
viardegrund pé vardcentralerna och avser da vardens hélsoperspektiv. Det finns en
uppfattning som sdger att vardcentralsledningen ser inte hédlsoarbetet som en uppgift i
ndrheten av den sjukvérdande.

Personlig instédllning, virderingar och livserfarenheter anses paverka synséttet mer

an utbildning. Lakarna uppfattas av andra ha ett sndvare synsitt, medan likarna sjalv
beskriver en helhetssyn pa hélsa. Sjukskdterskorna uppfattas 1 hogre utstrackning dn andra
ha en helhetssyn.

Det uppfattas av flera vara svart att beskriva primarvardsledningen sétt att se pa hilsa och
hilsofrimjande arbete. En del avstér att svara. Anledningen som angavs var att de inte
hade nagon uppfattning om primérvardsledningens synsitt. Det som kan utldsas &r att det
rader en bristande kommunikation mellan primirvardsledning och verksamhet. Det finns
uppfattningar om att primérvardsledningens tankar inte nar ut till verksamheterna, att

de har .svart att f hilsofrimjande arbetet att bli en ”praktisk verksamhet”. Fokus ligger
pa bemanningsproblem och bristande ekonomiska resurser sé innehéllet i verksamheten
missas.
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Aven mellan landstingspolitikerna och verksamheten kan det urskiljas en bristande
kommunikation mellan politiker och verksamhet. En del uttrycker att de inte har nagon
kunskap om politikernas synsétt och har darfor svért att uttala sig 1 fragor som berdr deras
synsatt. Landstingpolitikerna sjélva sétter stort hopp till den nya omorganisationen som
idag rader inom landstinget Kronoberg. En organisation som uppfattas sitta fokus pa
hilsofragor.

Det finns skilda uppfattningar om verksamhetens hélsoperspektiv som séger att:

e Verksamheten har ett hdlsoperspektiv idag.
Vi jobbar i rdtt riktning men det finns mer att gora. Hélsoarbetet &r ett prioriterat omrade
och den nya politiska ledningen é&r ett led i rétt riktning

e Verksamheten saknar ett hdlsoperspektiv idag.
Bristande resurser sdtter fokus pa sjukdom och hélsoarbete &r 1agt prioriterat. Fel signaler
och budskap sinds ut till befolkningen. ”Det heter primarvardens vardcentral och det ér
vérd....inte en hdlsocentral.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Forskningsomrédet dr nytt och studier som belyst liknande fragestillningar ar fa.
Enligt forfattaren stdimmer vald metod vil 6verens med studiens fragestéllningar och syfte.

Det har varit en fordel {or studiens genomforande att sjélv ha insikt och arbeta i
primdrvardens verksamhet. Vilket kan ha medverkat till att det varit léttare att bli
“insléppt” och att fi intervjupersonerna att avsitta tid, trots en hog arbetsbelastning.

Négra av intervjupersonerna kinde forfattaren sedan tidigare. Dessa intervjuer uppfattas
inte ha pdverkat studiens trovérdighet negativt. Repstad (1999) séger att det kan innebéra
savdl fordelar som nackdelar att intervjua bekanta personer. Fordelen kan vara att det
uppstar en mer 6ppen dialog. En nackdel kan vara att det vid kansliga fragestéllningar
ibland kan vara svdrt att blotta sig och svara arligt. Fragestéllningarna i denna studie
beddms inte vara av den karaktdren att de himmat intervjupersonerna i deras svar.

Reflektioner som kan goras dver urvalet dr att bade vardpersonal och landstingspolitiker
har tagits med, samt att vardpersonalen som grupp var den klart dominerande till
antalet. Studiens avsikt var, som ndmnts tidigare i rapporten, att belysa den variation

av uppfattningar som kunde tinkas paverka primérvardens verksamhet. Tanken som

lag bakom urvalet var att inom verksamheten paverkar sévil landstingspolitikers som
vérdpersonal verksamhetens riktning.

En grupp som inte kommit till tals i studien ar tjinstemén inom landstinget. Orsaken till
det dr dels studiens begrinsning, men dven att forfattaren sdg en viss svarighet att gora

ett urval av tjinsteméinnen. De tjdnstemén som kunde ha varit aktuella for denna studie ar
befattningshavare inom ett specifikt omrdde. Det bedomdes vid studiens uppldggning att
det skulle vara svart och behélla konfidentialiteten hos dessa personer. En uppfattning som
revideras. Kanske kunde de ha tillfort resultatet ndgot ytterliggare.

Forfattaren dr av den uppfattningen att kombinationen av begreppsanalys och beskrivning
av verksamheten berikar resultatet i denna studie. Reflektioner kan goras mellan resultatets
tvé delar.

Under intervjuerna anvédndes termen patienter nér frdgorna riktades till vrdpersonal och
befolkningen nir frdgorna stdlldes till landstingspolitiker. Detta gjordes med anledning
av deras skilda utgangspunkt i arbetet. Att det innebar vissa svarigheter var nigot som
uppmirksammades under intervjuerna. Flera foljdfragor fick stéllas for att fortydliga och
skapa samma innebord i frdgorna. Patienter betraktades som personer med ”sjukdom”
medan befolkningen uppfattades vara friska personer.

Det har varit en fordel att sjilv intervjua och transkribera intervjuerna dven om det varit
en tidsodande process. Vilket har medverkat till att intervjusituation och innehall fastnat i
minnet. Under analysarbetet har minnet varit en referens tillsammans med den nedskrivna
texten.
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En ambition i studien har varit att forsoka aterge analysarbetet och forfattarens
forhallningssitt for att ge ldsaren en mojlighet att virdera studiens trovardighet. Det dr
forfattarens mening att en helt neutral hillning aldrig 4r mdjlig. En medvetenhet om sin
egen roll 1 analysen kan dock medverka till att den egna paverkan minskar..

I denna studie har medbedomaren deltagit i hela analysarbetet. Att som oerfaren forskare fa
den hjdlpen har varit en stor fordel. Vilket uppfattas paverka studien trovérdighet positivt.
Forfattaren och medbeddmaren har olika utbildningsbakgrund och erfarenhet vilket har
varit en fordel. Det ger olika infallsvinklingar som berikar resultatet.

Inom kvalitativ forskning brukar man tala om méttnad i resultatet. Vilket innebér

att det inte tillkommer ndgot nytt 4&ven om nya intervjuer skulle genomforas. I den
fenomenografiska forskningen innebir det att inga nya kategorier tillkommer (Larsson,
1986; Malterud, 1996). Helt siker pa att resultatet natt en méttnad kan en forskare nog
aldrig vara. Studien uppfattas ha ntt en mittnad i de allra flesta fragestéllningarna.
Detta giller framst for analysen av begreppen hélsa och hélsoframjande. Om det &r
ndgon fraga eller fragor som inte ndtt méttnad &r det i sé fall frigor som mer speglar
intervjupersonernas olika intresseomrade. Den fragestéllning som forfattaren tror
skulle ha givit fler svar om ytterliggare personer tillfragats ir fragan om identifierade
samverkanspartners.

Resultatdiskussion

Begreppen hélsa och hélsofrimjande

Flertalet av intervjupersonerna uttryckte att det var svart att beskriva begreppens innebdrd.
Vid granskningen av resultatet blev det tydligt att begreppen gar mycket in i varandra.
Speciellt kan det ses nér begreppet hilsa beskrevs. D4 var det flera som snabbt kom in pa
vad som paverkar hilsan, istdllet for att beskriva vad hélsa ar.

Forfattarens uppfattning &r att de flesta inte haft ndgra djupare funderingar 6ver

eller diskuterat begreppens innebord tidigare. Bidragande orsaker till det kan delvis

bero pa, vilket dven beskrevs i studien, att frigor av denna karaktér diskuteras inte

inom verksamheterna. En annan bidragande orsak skulle kunna vara att inom olika
véardutbildningar utgér dessa frdgor mer frén en teoretisk nivd. Begreppen anvénds men den
direkta innebdrden av dem sitts inte egna ord pd. Det kan vara ldtt att ta till sig det som
finns skrivet i litteraturen, definierat av andra, utan att sjélv tdnka igenom innebdrden. De
definitioner och teorier pa hélsa som ndmndes av intervjupersonerna var WHO:s definition
pa hélsa (WHO, 1948) och Antonovskys teori om kédnslan av sammanhang och mening

— KASAM (Antonovsky, 1991).

Downie et al. (1996) och Medin & Alexandersson (2000) sdger att det rader en
begreppsforvirring nér det giller begreppet hélsoframjande. Att finna en gemenensam
ndmnare for hédlsobegreppet jimfort med begreppet hélsofraimjande dr enligt Medin &
Alexandersson (2000) léttare. Det visar dven resultatet i denna studie. En del hade en
ganska tydlig uppfattning medan andra var mer osdkra. Generellt uttryckt var hélsa ldttare
att beskriva én hélsofrdmjade
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Hilsa

Det finns likheter mellan nagra av studiens kategorier med Nordenfeldts teori om hélsa
som finns beskrivet pé s. 3 i rapporten. For att gora en egen utveckling av det mellan
tanker forfattaren frimst pa kategorierna: ’begransningar i livet paverkar hilsan”, man
kan ha olika grader av hélsa”, ’hélsa dr mer dn att vara fri fran sjukdom 1 traditionell
mening” och ”man kan ha hilsa trots sjukdom”. Nordendelfeldt (1991) séger att en
manniska har hdlsa om hon har en férmaga att under standardomsténdigheter uppfylla
sina vitala mal. I studien ndmns begransningar i livet. Dessa begransningar kan hindra en
manniska att uppna sina vitala mal. Enligt Nordenfeldt innebar sjukdom inte automatiskt
bortfall av hélsa utan kan vara en bidragande orsak till ohélsa. Sjukdom kan vara en
begrinsning for hidlsan. Att ha hilsa enligt bade Nordenfeldt och det som uttryckts i
studien innebér mer &n vara fri frdn sjukdom i traditionell mening”. Nordenfeldt talar
om att en méinniska har full hédlsa endast om hon kan realisera sina vitala mal under
standardomstdndigheter. Det kan séttas i samband med studiens kategori om olika grader
av hélsa och att hilsa kan finnas trots sjukdom. Om en méanniska skulle gradera sin hilsa
fran exempelvis ett till tio, dér tio innebar full hilsa, fanns har sdkert variationer hos en och
samma individ i ett tidsperspektiv.

Intervjupersonerna omndmnde begreppen vélbefinnande, livskvalitet och lycka i

samband med beskrivningen av hélsa. Nagon uttryckte att hélsa ar inte detsamma som

att vara lycklig, medan vélbefinnande och livskvalitet beskrivs hidnga ihop med hilsa.
Vilbefinnande, livskvalitet och lycka ar begrepp som 1 olika hélsoteorier relateras till
hilsa (Medin & Alexandersson; Willman, 1996; Tegern, 1995). Utan att ha gjort nagon
ndrmare analys av dessa begrepp kan dnda sdgas att de relateras till den humanistiska
beskrivningen av hélsa. De utgar fran nagot subjektivt, sjalvupplevt, som det humanistiska
hilsoperspektivet omfattas av. Vilbefinnande beskrivs i1 Janlert (2000) vara en kénsla av
att ma bra. Att hélsa handlar om att ma bra var en av uppfattningarna i studien. Livskvalitet
beskrivs av Janlert (2000) som ett mer omfattande begrepp som star for ett matt pa
livsvarde. Det handlar om allt fran kroppsligt vélbefinnande till meningsfull sysselsittning.
En djupare studie av dessa begrepp hade troligen visat att beskrivningen av dessa begrepp
ar nagot mer komplicerad. En begreppsanalys som kan l&dmnas till andra studier.

Att hélsa ar nagot sjalvupplevt uttrycks genomgéende av intervjupersonerna. Sjukdom
och aldrande uppfattas paverka hilsan men ses inte som avgorande for upplevelsen av
hidlsa. Individens formaga att hantera sin sjukdom och eventuella funktionsnedséttningar
uppfattas som en viktig faktor for en hélsa. Det finns en uppfattning som séger att
manniskor forlitar sig pa professionen inom hélso- och sjukvarden, i stillet for pa den
egna formagan att skapa hilsa. Det som kinns oroviackande ar att det i vissa fall uppfattas
forekomma en hjélploshet hos ménniskor dven infor sjukdomar eller symtom av lindrigare
karaktér. Problem som individen sjalv mycket vil skulle ha mojlighet att atgérda utan att
sOka professionell hjdlp. Orsaken till det skulle kunna vara att det finns en osédkerhet eller
okunskap hos den hjilpsokande om egenvardsbehandling. I dagens samhélle finns det inte
en lika stark tradition att sprida en kunskap mellan generationer om hur vi kan ta hand om
var egen hélsa och bota ldttare &kommor. Om kénslan av hjélploshet sétts i samband med
Antovoskys teori om hilsa innebér det att individen har en lag grad av hanterbarhet vid
ohélsa (Antovosky, 1991).
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Intervjupersonernas beskrivning av hélsa innehaller en gemensam kdrna. Nordenfeldt
(1991) sdger att det finns en gemensam kirna i de flesta individers och kulturers bruk av
hélsobegreppet. Vilket dven denna studie ger uttryck for. Studien beskrivning utgar frén ett
humanistiskt perspektiv, en helhetssyn.

Ingen av intervjupersonerna beskriver att hilsa dr detsamma som att vara fri fran sjukdom,
ett sndvare biomedicinskt synsétt. Trots att inte ndgon uppfattning utgar frin ett snidvare
synsatt pa hdlsa uppfattas hdlso- och sjukvarden i denna och andra studier (Downie

et. al, Nordenfeldt 1991) sprida ett budskap som innehaller detta synsétt. Detta verkar
ndgot motsdgelsefullt med tanke pa resultatet i denna studie, eftersom alla som deltagit i
studien dr representanter fran hélso- och sjukvéirden. Det kanske dr en myt att hilso- och
sjukvérden utgér fran ett sndvare synsitt. Den frdgan kan inte studien besvara. Kan det
vara sa att studiens deltagare representerar en annan uppfattning dn 6vriga hilso- och
sjukvarden? Troligen gor de inte det. Det som forfattaren kan se som en forklaring ar att
intervjupersonernas egen beskrivning av hélsans innebord till stor del &r frikopplad fran
verksamhetsperspektivet. Nér intervjupersonerna sedan beskriver andra berdrda parters
(vardpersonal, patienter, primdrvardsledning, landstingspolitiker) sétt att se pa hilsa bygger
bedomningen oftast pa deras handlingar i det dagliga arbetet. Andra tillskrivs av en del

ha ett sndvare synsdtt dn det egna. Utan att dra nigra storre slutsatser av resultatet verkar
det inte som det finns en rdd trad mellan den teoretiska beskrivningen av hédlsa och hur
hélsoperspektivet tillimpas 1 verksamheten. Det bor tilldggas att det finns de som uttrycker
att andra har ett synsdtt likt deras eget. Primédrvarden uppfattas dock inte idag utga fran

ett hdlsoperspektiv, men det finns de som menar att det pagér ett forandringsarbete i den
riktningen.

Aven om studien inte utgar fran att beskriva skillnader mellan olika gruppers synsitt

ar det anda intressant att ta upp, eftersom det kan vicka en hel del reflektioner. Ingen

av landstingspolitikerna 1 studien tillskriver en annan politikerkollega ett sndvare

synsatt pa hdlsa dn det egna. Diaremot beskrivs véigarna for att nd en god hilsa variera
mellan olika partier. Politikerna uppfattar i en del fall att vardpersonalen utgér fran ett
sjukdomsperspektiv i verksamheten, en biomedicinsk syn pé hélsa. Vardpersonal uppfattar
1 vissa fall att annan vérdpersonal utgar fran ett sjukdomsperspektiv och de har ett snivare
synsatt dn det egna. Det som vardpersonalen har svarast att beskriva dr hur ledningen pé
olika nivéer tolkar begreppen och hur de ser pd hélsofrdmjande arbete. Hade det funnits ett
tydligt hilsoperspektiv som genomsyrat médlbeskrivningar i bdde ord och handling skulle
det troligen varit léttare for intervjupersonerna att beskriva andras uppfattningar. D& hade
troligen fragor av denna karaktér diskuterats 1 storre utstrackning. Endast en i studien
utrycker att liknande fragor diskuterats i verksamheten.

En biomedicinsk syn i behandlingen av patienterna dér provsvar och medicinska tester

fir std som svar for om en ménniska har hélsa eller ohilsa, leder i ménga fall enligt
forfattarens uppfattning, till ohélsa hos patienterna. En patient som inte mar bra, trots att
medicinska tester visar pd motsatsen, kommer oftast igen pa nya besok eller besoker annan
vérdgivare. Av den anledningen att han inte mar bittre. Intervjupersonerna ger en viss bild
av att primdrvardens verksamhet utgér fran ett biomedicinskt perspektiv. Nagon uttryckte

1 studien att vardpersonal behdver bli béttre pa att mdta manniskor pa olika satt, att alla
ménniskor inte kan behandlas pé ett och samma sitt. Det finns dven uppfattningar om att
vérdpersonal maste bli bdttre pa att lyssna och ta ménniskor pa allvar. Det humanistiska
hilsoperspektivet omfattas av att det dr individens egen upplevelse av hdlsan som beskriver
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om en individ har hilsa eller inte. Ar det perspektivet oforenligt med primérvardens
verksamhet? Att hitta enkelt svar pa denna fraga kdnns omgjligt. Enligt Vang (2000)
handlar det om att ha ett hdlsoorienterat synsitt, att ha en helhetssyn, som inte innebér ett
motsatsforhdllande till det medicinskt behandlande.

Négot som dven tas upp i studien dr svarigheten att méta hélsa. Méta hélsa ur ett
humanistiskt perspektiv innebdr storre svdrighet for hélso- och sjukvérden én att méta hélsa
ur ett biomedicinskt perspektiv. Traditionella métt inom hélso- och sjukvarden utgér fran
en mer biomedicinsk syn pd hélsa. Det dr dven det som verksamheterna idag premieras
for. Exempel pa det dr att vi idag miter antal besok hos ldkare och sjukskdterska. Att
premieras for ett hogt antal besok sédger inget om hur patienterna mér. Tvértom kan ett
hogt besdksantal leda till korta och snabba besok. Besok dér det inte finns tid att ta upp
mer dn det absolut viktigaste, kanske inte ens kdrnan till problemet hinner komma fram.
Ofta genererar det flera besok men skapar inte en god hélsa, forenligt med uppdraget

1 hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763). Arbetade hélso- och sjukvérden med ett
hélsoorienterat forhallningssitt skulle det troligen medverka till att 6ka forutsattningarna
for en bittre upplevd hélsa hos individen. Hér krdvs dn métinstrument och annat &n
besoksstatistik som premie for verksamheten.

Kan hélsa egentligen mitas? Olika livskvalitetsinstrument har utvecklats (Janlert, 2000)
och nagra av dessa har borjat anvdndas for att visa pd kvalitén pd virden. Att 1 storre
utstrdckning borja anvinda olika instrument som belyser patientens sjélvupplevda hilsa

ar enligt forfattaren ett sétt for hilso- och sjukvarden att komma nérmare uppdraget hélso-
och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ....att bidra till en god hélsa....”. Inom detta omradet
behovs ett omfattande utvecklingsarbete i dagens primérvérd.

En reflektion som kan goras dr det mojligt att hilso- och sjukvarden varit en bidragande
orsak till att ménniskor alltmer uppfattas forlita sig pa professionen. Enligt Nordenfeldt
(1991) priglar vardpersonal befolkningens syn pa hélsa och sjukdom. Det verkar

vara ett uttryck for att det behovs ett forandrat arbetssétt inom hélso- och sjukvarden.
Nir det handlar om att bota sjukdomar har utvecklingen gatt i riktning mot en alltmer
hogteknologisk och medicinsk behandling. Gladjande &r att det inom primérvéarden idag
bedrivs en hel del forebyggande arbete, dven om det behdvs betydligt mycket mer, for att
stirka manniskors formaga att bidra till sin egen hélsa. Nagra exempel pé forekommande
arbete har beskrivits 1 rapporten pa s. 11.

En betydelsefull faktor for att uppna hilsa som ndmns av flera &r ansvar. Ansvaret

omfattas av ett ansvar for den egna men dven for andras hélsa. Likt hilso- och sjukvarden
ansvar for att bidra till hélsa finns det eget ansvar for hélsan hos den enskilda ménniskan.
Har uttrycks en medménsklig tanke som menar att manniskorna maste bry sig mer om
varandra. Speciellt vdrnas om barnens hélsa. Ténkas kan att det finns vissa kopplingar
mellan uppfattningarna om en minskad tilltro till den egna férmégan att skapa hélsa och att
individen inte tar sitt fulla ansvar for sin hélsa.

WHO (1986) beskriver hélsofrdmjande som”the process of enabling people to increase
control over, and to improve, their health.” (s. 1) Ett hilsofrimjande arbete utgér ofta frdn
att skapa en jamlikhet 1 hélsa. Ménniskor ska ges mdjligheter att sjdlv ta kontroll 6ver och
kunna paverka sin egen hélsa i positiv riktning.

49



Enligt Nordenfeldt (1995) dr avsikten med hilsofrdmjande, att bevara eller forbéttra hélsan.
Ett hilsofrimjande arbete omfattas av atgérder pa samhélls-, grupp- och individniva.

Nordenfeldt definierar hilsofrdmjande pa foljande sitt:

Alla atgirder som nagon individ A, utfor med avsikt att bevara eller forbéttra hilsan
hos nagon individ B, dir A och B kan, men inte behdver, vara identiska personer.

(Nordenfeldt, 1995, s. 109)

Halsofrimjande

I studien finns ingen gemensam beskrivning pa begreppet hélsofrdmjande. Innebdrden

av begreppet var varierande och kategorierna ger en vid, otydlig och oklar bild av vad
hélsofrdmjande stdr for. Med utgangspunkt fran studien kan forfattaren bara hélla med

om att begreppet hilsofrimjande ir komplext. Aven den litteratur som studerats saknar

en klar och gemensam bild av begreppet. I upplédggningen av ett hilsofrimjande arbete r
det viktigt att det finns med en tydlig beskrivning om vad som egentligen avses. Annars dr
risken for missuppfattning stor och att hilsofrdmjande arbete uppfattas som ”luddigt” och
ogreppbart. Det behdvs tydliga malbeskrivningar for arbetet for att omsétta det till praktisk
verksambhet.

Tannahills modell (fig. 2, s. 8) dr en modell vil anvdndbar ndr det géller en beskrivning

av innehallet 1 begreppet hilsoframjande. Modellen visade sig inte vara heltickande for
studiens beskrivna kategorier. Ingen av intervjupersonerna sa att de kénde till modellen
tidigare eller nimnde nagon annan kénd definition eller beskrivningsmodell. Vilken modell
som &n studerats ger den ingen heltidckande bild av vad begreppet stéar for. Forfattarens
upplevelse ér att det alltid saknas ndgon del 1 beskrivningen. For att fa en klarare bild
skulle begreppet hélsofrdmjande behdva studeras nidrmare i en enskild studie.

Det maérks att begreppet hilsofrdmjande &r nytt. Flera av intervjupersonerna smakade
liksom pa ordet, hélsa .. frimja ...hilsa....Enligt Svenska Akademins ordlista betyder
framja; hjdlpa fram, understddja. Det kan tyckas att innebdrden av hélsofrdmjande dé ar
att "hjilpa fram hélsan”. Om é&n kortfattat beskrivet finns det en viss liknelse med WHO:
s beskrivning (WHO, 1986). Dir hélsofrdmjande beskrivs som en process diar ménniskor
ges 0kade mojlighet att sjélv ta kontroll Gver sin egen hélsa. For att fa en tydligare bild
behover en sén hir forklaring kompletteras med en modell som beskriver innehéllet 1
arbetsprocessen. En beskrivning som innehaller bland annat vilka riktar sig arbetet till,
fortydliga halsoperspektivet och arbetets innehall. Ingen av de beskrivningar som finns
beskrivna i rapporten ger en heltdckande bild.

Ibland byttes hilsofrimjande ut mot folkhélsoarbete. Intervjupersonerna tillfragades
inte om de sag ndgon skillnad pa hélsoframjande och folkhélsoarbete. Det kan ses att

i de fall folkhdlsoarbete nimndes avsags ett forebyggande arbete pa befolkningsniva.
Att folkhidlsoarbete ndmnts 1 stor utstrdckning av landstingspolitikerna kan ha paverkats
av att den politiska organisationen i Landstinget Kronoberg genomgar ett omfattande
fordndringsarbete dir begreppet folkhilsa finns med 1 olika sammanhang.

Under intervjuerna stilldes frdgan om det fanns en skillnad mellan begreppen
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hilsoframjande och prevention. En del uppfattade begreppen som liktydiga, medan andra
gjorde en 4tskillnad. Forfattarens uppfattning dr att begreppet prevention var mer bekant dn
begreppet hélsofrdmjande. Prevention dversattes oftast till begreppet forebyggande. Att det
hér rdder en begreppsforvirring kan tydligt ses. Enligt Tannahills modell(fig. 2, s. 8) ingér
prevention som en del i det hidlsofrimjande arbetet.

Det fanns en kategori som beskrev att hdlsofrimjande enbart ér ett befolkningsinriktat
arbete. Om begreppet hélsoframjande enbart skulle anvéndas for att framja hélsa pa
befolkningsniva kanske det lika gdrna kunde bytas ut mot folkhélsoarbete. Nordenfeldt
(1995) menar att ett hdlsofrimjande arbete kan bedrivas pa individ-, grupp- och
befolkningsniva. WHO (1986) beskriver hilsoframjande som en process dar minniskor ges
okade mojlighet att sjdlv ta kontroll 6ver sin egen hélsa. Ett arbete som kan bedrivas pa alla
de nivder som Nordenfeldt (1995) beskriver. En annan kategori siger att hdlsofrdmjande

ar ett arbete som riktar sig enbart till sjuka for att forsoka fa dem friska. Medan en annan
sdger att det dr ett forebyggande arbete for att forhindra att folk blir sjuka. Dessa bada
kategorier dr ndgot motségelsefulla. Forfattarens tolkning r att hdlsofrimjande handlar om
ett forebyggande arbete for bide friska och sjuka. Med tanke pd WHO:s beskrivning av
hélsofrdmjande som en process for att ta kontroll 6ver sin egen hilsa kan det omfatta bade
friska och sjuka.

Att hilsoframjande byttes ut mot folkhélsa/folkhélsoarbete av landstingpolitikerna kan
ocksa bero pa att deras arbete och uppdrag skiljer sig fran virdpersonalens. Det kan
dven bero pa frdgornas formulering under intervjun. Till landstingpolitikerna anvéndes
formuleringen befolkningen istéllet for patienterna. Patienterna anvéndes i fragorna
till virdpersonalen. Av svaren framkom att patienter dr personer med sjukdom och
befolkningen uppfattas oftast vara friska individer. En reflektion 6ver resultatet ar

att patientbegreppet kanske ska finnas 1 ett hilsofrimjande arbete. Det utgar frén ett
sjukdomsperspektiv och inte hédlsoperspektiv

Hilsofrimjande arbete i primérviarden
Forebyggande arbete riktat till grupper beskrivs av en del som minskat, trots att det oftast
beskrivs som en positiv verksamhet

Nagot som forfattaren fastnat for under intervjuerna ér uppfattningar som sager att

hilso- och sjukvérden lever i1 den tron att de vet vad som é&r bést for ménniskorna. I ett
hilsoperspektiv blir detta ndgot motsédgelsefullt, om hélsa dr ndgot som endast individen
sjalv kan definiera. Det hade varit spdnnande att fa patienternas syn pa hélso- och
sjukvérden. Kanske dr det s att det dr dags for lite sjdlvrannsakan? Nagot som dven ett
par av intervjupersonerna uttryckte. I studien uttrycks att hdlso- och sjukvarden idag har
svart att hivda sig mot bland annat all den massmediala reklam och annat som finns. Detta
sprider ett budskap som pa sikt ger negativa konsekvenser for hilsan. Dessa kommersiella
kanaler har betydligt storre ekonomiska resurser édn vad hilso- och sjukvérden har. Ur ett
hilsofrimjande perspektiv behovs ett befolkningsinriktat hdlsoframjande arbete for att
motverka dessa krafter. Dér har bland annat primérvarden tillsammans med lokala aktorer
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en betydande roll for att stidrka hdlsan inom det egna upptagningsomradet.

Nordenfeldt (1991) menar att hdlso- och sjukvardens personal priaglar befolkningens

syn pa hdlsa. Hur verksamheten inom hélso- och sjukvarden bedrivs har sikert en stor
betydelse. Fokuserar vi enbart pa att det finns medicinska forklaringar till alla problem
sprids det budskapet. Att beakta i detta sammanhang dr att det som bestimmer méanniskors
hélsoutveckling till stor del beror pa faktorer som ligger utanfor hilso- och sjukvardens
omrdde. Figur 1 (s. 6) om hilsans bestimnings-faktorer ger en tydlig illustration pa

det. I studien uttrycks att hélso- och sjukvérden har ett ansvar for ménniskors hilsa,

men att hilso- och sjukvarden inte kan std som ensam aktér. Kommunerna ses som en
betydelsefull aktor i det hilsofrimjande arbetet. En del av intervjupersonerna har svért
att se primdrvarden som delaktig i ett befolkningsinriktat arbete. Hér dr det troligen ett
traditionellt arbetssitt som medverkar till det. Att primérvardens uppgift &r att bota och
behandla sjuka i det individuella motet. Aven om primérvardens verksamhet idag r hért
belastad finns det sdkert en mojlighet att foréndra arbetssittet, till stor del handlar det om
ett fordndrat synsitt.

Forfattarens uppfattning &r att ett hilsofrdmjande arbetssétt innehéller ett hélsoorienterat
arbetssitt som genomsyrar verksamheten Det innebér att den verksamheten inte

kan separeras fran ordinarie verksamhet. Hilsofrimjande arbete dr ingen ny
specialistverksamhet. Resultat tyder pa att det hilsofrdmjande arbetet till stor det uppfattas
ligga utanfor primérvardens verksamhetsomride. Blir detta perspektiv implementerat
finns risk for att det hilsofrdmjande arbete blir en specialistverksamhet forbehallet en

viss yrkesgrupp, och inte en del av primédrvardens dagliga arbete. Den farhdgan har dven
uttryckts 1 studien.

Under intervjuerna stilldes frdgor om hur intervjupersonerna utifrdn sin profession kunde
bidra till hilsa. En frdga som de allra flesta hade létt att svara pa. I frdgor som handlade om
hélsofrdmjande arbete sdg inte alla sin roll lika tydligt. Landstingspolitikerna menade att
deras mojligheter att bidra till hilsa handlade till stor del om prioriteringar. Det handlade
om att prioritera verksamheter som mest bidrar till en god hélsa. Virdpersonalen sag att

de framst kunde bidra i det enskilda samtalet med patienten. Hir fanns ingen stringent
skillnad mellan yrkeskategorier.

Verksamhetschefen pa vardcentralen uppfattas ha en betydande roll for arbetets inriktning.
Att personalen kédnner sig delaktig &r betydande for trivseln 1 arbetet men dven for
samarbetsviljan. Bade vardpersonal och landstingspolitiker uppfattar att de far ett bristande
stod 1 det hilsoframjande arbetet. Halsofrdmjande arbete upplevs ofta stanna vid projekt
som &r svéra att fa in 1 den ordinarie verksamheten. P4 manga sétt verkar det finnas en
bristande dialog och forstielse mellan verksamhet och ledning pa olika nivéer. Detta &r
troligen ett betydande hinder for det hélsofrdmjande arbetet.

Primérvérdens verksamhet &r en malstyrd verksamhet. I en malstyrd verksamhet har
personalen ett stort inflytande dver verksamhetens innehéll, eftersom det inte finns
ndgon direkt detaljstyrning av verksamheten. Personalens mojlighet att utnyttja och
utveckla sin kapacitet paverkas av deras mojlighet att ta egna beslut och pdverka arbetets
uppldggning. Att man har mojligheter att pdverka ér inte detsamma som att sjdlv uppleva
dessa mgjligheter (Ekholm & Edin, 1993). Det utrycks dven i studien att det finns en
mdjlighet att bedriva hélsoframjande arbete. En mojlighet som uppfattas vara storre dn
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vad personalen sjdlva tror. Flera uttrycker dock att det inte finns ndgon mdojlighet till
hélsofrdmjande arbete 1 dagens hart belastade verksamhet. En reflektion dver det &r att ar
det sé att vi hela tiden arbetar med ett sjukdoms-orienterat forhallningssétt och enbart botar
och behandlar blir verksamheten dn mer belastad. Utan ett forebyggande arbete blir det fler
att bota och behandla.

Det som forfattaren upptickt &r att det i en del fall blir en skillnad i svar om frdgorna utgar
fran primirvardens verksamhet idag, eller om det dr ett onskemal om hur verksamheten
skulle vara. Om beskrivningen inte behdvde vara helt realistisk upplevde en del att det
var littare att se mojligheterna. Positivt ér att de allra flesta har en ambition, lust och vilja
att arbeta hélsoframjande pé bade individ, grupp och befolkningsniva. En del har svart

att se samverkan med andra aktorer utanfor den egna vardcentralen som realistiskt och
genomforbart medan andra ser att det vara en mojlighet. Samverkan &r en betydelsefull
framgangsfaktor som idag lyfts i mdnga sammanhang (SOU 2000:91; Svenska
Kommunforbundet & Landstingsforbundet, 2002). Det later som det saknas verktyg och
etablerade samverkansformer for hélsoframjande arbete. Hir behdvs ett utvecklingsarbete
som kan sprida goda exempel och utbyte av idéer.

Brist pd tid och pengar framfors som ett hinder for det hdlsofrdmjande arbetet. Det beskrivs
dven vara det budskap som till storsta delen nér fram till virdpersonalen fran hogre
ledning. Steinberg (2003) menar att det dr destruktivt for verksamheten att stindigt fa

hora att det finns ont om tid och pengar. Det géller att hitta konstruktiva 16sningar. Tid och
pengar ir inte de enda forutsittningarna som kréivs for att bedriva hilsofrimjande arbete,
utan det handlar dven som tidigare beskrivits om synsétt och attityder till hdlsoframjande
arbete. For det dagliga arbetet i primédrvarden behdvs praktiska verktyg som stod.
Forskning och praktisk verksamhet behover kopplas ihop. Det kan ge stod och 6ka
statusen for det hédlsofrdmjande arbetet. Detta har tagits upp 1 studien och betonas dven i de
nationella folkhdlsomalen (SOU 2000:91).

De intervjuade landstingspolitikerna framhdll den nya politiska omorganisationen i
Landstinget Kronoberg som positivt for ett fordndrat arbetssétt. For att detta arbete ska ha
mojlighet att fa gehor ute i verksamheterna behdvs en kommunikation mellan ledning och
verksamhet. Det dr dndé 1 verksamheterna nira befolkningen ute i primérvarden som en
stor del av detta arbete ska utforas. Studien visar att det rdder en bristande dialog mellan
verksamhet och ledning. Ett exempel pé en bristande dialog mellan verksamhet och
ledning finns 1 Bogeskov Nielsens (2000) studie. Studien har ur ett sjukskoterskeperspektiv
sett pa inforandet av hédlsoorientering pé ett hdlsofrimjande sjukhus Dér framkom att

nio av tio intervjuade sjukskoterskor inte kdnde till att deras arbetsplats medverkade

1 ett ndtverk for hdlsofrdmjande sjukhus.. Det talar for att det krévs en dialog med
vérdpersonalen ute i verksamheterna for att ett foréndrat arbetssitt ska f4 genomslagskraft.

Négot som beskrivs som ett hinder dr att verksamheten saknar en ldngsiktig planering.

Ett exempel pa att det saknas langsiktigt tinkande &r att det manga ganger startas
forebyggande projekt som efter en tid ldggs ner 1 brist pa tid och pengar. De laggs inte ner
av den anledningen att de inte &r bra och ger resultat. Detta dr ndgot primirvarden méste
bli battre pd. Det ér viktigt att ha 1 dtanke nir forebyggande projekt startas att det ska finnas
mojlighet for dem att leva vidare om de visar sig vara effektiva

Forfattaren dr av den uppfattningen, som stédrkts én mer av studiens resultat, att det finns
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ett behov av utveckling av ett hilsofrimjande arbete inom primérvarden. Pa nationell
niva har det idag inréttats ett familjemedicinskt rdd, Fammi, pa uppdrag av Sveriges
riksdag. Fammi ska arbeta for att samla och sprida kunskap inom primarvarden. I Fammis
uppdrag ingér att utveckla folkhdlsoarbetet i primérvérden. Férhoppningsvis kommer det
att medverka positivt pd primérvéardens framtida utveckling av ett hdlsofrimjande arbete
(www.fammi.se, 2003-01-20).

Hur arbetet inom primvérden &r upplagt varierar sikert mellan olika landsting, men &ven
mellan olika virdcentraler i ett och samma landsting. Att det hilsofrimjande arbetets
innehall ser ut att skilja sig mellan olika vdrdcentraler dr ndgot forfattaren uppmarksammat
under studien. Ddremot uttrycker alla som medverkat i studien att de &r positiva till
hélsofrdmjande arbete. Ett forebyggande arbete dr ndgot som alla i studien uttrycker att de
vill arbeta med dven om de inte ser mdjligheterna idag.

Konklusion

Studien beskriver ett gemensamt perspektiv pa hélsa.
e Halsa utgdr fran ett humanistiskt perspektiv, en helhetssyn, och paverkas av ett
samspel mellan individen och omgivningen.
e Hilsa ér ndgot subjektivt, sjdlvupplevt.
Det verkar inte som det finns en dverensstimmelse mellan beskrivningen av begreppet
hélsa och hur det hédlsoperspektivet tillimpas i primérvardens verksambhet.

For hélsofrdmjande ges ingen gemensam beskrivning. Det rdder en begreppsforvirring

och en osdkerhet om begreppets innebord. I uppldggningen av ett hdlsofrimjande arbete dr
det viktigt att det finns en tydlig mélbeskrivning som beskriver vad som egentligen avses.
Annars ér risken for missuppfattning stor att hdlsofrdmjande arbete uppfattas som luddigt”
och ogreppbart.

Det finns en ambition och en vilja att arbeta hilsoframjande hos alla grupper i studien.

En hel del faktorer ses mojliga att géra men det finns dven en hel del hinder. En bristande

kommunikation och dialog i verksamheten pa vardcentralerna och mellan verksamhet och
hogre ledning &r ett betydande hinder for det hdlsofrimjande arbetet. Det saknas en dialog
dér synsitt och gemensam riktning i arbetet for en god hilsa hos befolkningen tydliggors.

Halsofrdmjande arbete behdver prioriteras i storre utstrackning av alla berdrda parter och

bli en del av den dagliga verksamheten

Forslag till ny forskning

Miénga fragor har vickts under studiens gang. Att studera fragor som handlar om
patienternas syn pa hilso- och sjukvéarden hade varit spannande. Hur uppfattar patienterna
hilso- och sjukvérdens roll? En annan intressant fraga dr patienternas tilltro till sin egen
formaga att skapa hilsa. Ar det sé att de forlitar sig till de professionella inom hilso- och
sjukvérden mer &n till sin egen formaga?

Att studera det praktiska arbetet i en deltagande observationsstudie hade gett ett annat
perspektiv pa hilsa och pa hélsofrdmjande arbete 1 primédrvarden — fran teori till praktisk
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handling.

En annan fraga som inte studiens fragestdllningar belyst, men som omnidmnts i studien,
4r resultatmitning. Ar det hur individen mar av behandlingen som ska miitas eller &r vi
”duktiga” nér vi generar manga besok?

Vad finns det for samverkansmdojligheter idag for primérvérden i det hilsofrdmjande
arbetet? Det hade varit intressant att lyfta fram goda exempel som finns idag. Hur uppfattas
hélso- och sjukvarden som samverkanspartner av andra i samhéllet? Vad ser kommuner
och landsting for samverkansmdojligheter?

Ytterliggare studier behdvs dér olika begrepp tydliggors. Begreppet hilsoframjande
behover ytterliggare studeras. Andra begrepp som kunde vara intressanta for studier
ar prevention, sjukdomsforebyggande, folkhélsa, folkhdlsoarbete och inte minst
patientbegreppet.
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Frageguide Bilaga 1.

Inledning

Den hér studien vill lyfta fram olika uppfattningar som kan finnas om en del

begrepp som bland annat anvinds i visioner, mal och strategier inom hélso- och sjukvarden. Menar vi inte samma
saker kan det vara svart att arbeta mot samma mal. Har finns inget som &r ritt eller fel utan det &r din uppfattning
som dr den som ska lyftas fram.

Kan du beritta lite om ditt yrkesméssiga liv ?
Alder ?

Halsa

Halsa &r ett begrepp som kan definieras pd manga olika sétt. Landstingets vision &r att bidra till landets basta
hilsa, hélso- och sjukvérdslagen sdger att vi ska bidra till en god hélsa hos befolkningen.

Definition Om du skulle beskriva vad som menas med halsa hur skulle du gora det ?
Ditt sitt att se vad som menas med hélsa utifran mal och styrdokument?
Synsétt Forhallandet hilsa-sjukdom?

Samsyn Tror du att ditt sitt att se pa hilsa stimmer dverens
patienternas......... (befolkningens for politikerna)

dina arbetskamraters............ (vardpersonalens for politiker)
arbetsledning.............. vardcentral...primarvardsforvaltningens

landstingspolitikers........... (andra politiker, partier)
........... sdtt att se pa hdlsa?

Vad tror du att de menar med hélsa ?

Landstingets vision dr som jag tidigare namnde att bidra till landets basta
Verksamheten hilsa ...

hur ser du pa din roll i det arbetet ?

..kan du exemplifiera, fortydliga

Hur ser du att den visionens riktning stimmer in pa den dagliga verksamhet
som du arbetar i? hélsoperspektivet?

Ar det ndgra andra funderingar eller tankar som du har om hélsa men som
inte kommit fram i dessa fragorna?

Halsoframjande

I olika sammanhang lyfter man idag fram att hélso- och sjukvarden ska arbeta mer hélsoinriktat dér det
hélsofrimjande arbetet dr en del.

Definition
Om du skulle beskriva vad som menas med hélsofrdmjande hur skulle du
Synsitt gora det ?
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Prevention Hur ser du pé forhallandet mellan hélsofrdmjande och prevention ?

Vid uppfattningen att prevention ar detsamma som hilsoframjande ...forklara hur jag uppfattar halsofrdmjande
enl. Downie et al. (1998)

Samsyn Tror du att ditt satt att se pd hilsoframjande stimmer 6verens med dina
patienternas......... (befolkningens for politikerna)

dina arbetskamraters............ (vardpersonalens for politiker)
arbetsledning.............. vardcentral...primérvéardsforvaltningens
landstingspolitikers........... (andra politiker, partier)

... sitt att se pa det?

Verksamheten Vad ser du vara primirvardens uppgift 1 det hdlsofrimjande arbetet?
Individ, grupp och befolkningsniva?

Vad ser du for hinder och mdjligheter for ett hédlsofrimjande arbete i din
dagliga verksamhet?

Hur arbetar man med hilsofrimjande arbete i din verksamhet idag ?

Samverkan Vilka ser du som mdjliga samarbetspartners om du skulle medverka 1
halsofrdmjande verksamhet utifran din profession ?

Har du néagra andra tankar och funderingar som inte kommit fram i dessa
fragor?
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Bilaga 2.

Informationsbrev Almhult 020823

Till

Jag heter Pia Andersen och arbetar som distriktsskoterska pa Vardcentralen Linné i Almhult.

Med anledning av mitt uppsatsarbete inom ramen for magisterprogrammet i folkhilsovetenskap vid
Universitet i Linkdping ar jag intresserad av att utfora en intervjuundersokning i primérvarden angaende
synen pé hélsa och hilsofrimjande arbete.

Syftet med undersdkningen ar att belysa hélso- och sjukvéardpersonal samt landstingspolitiker syn pa hélsa
och hilsofrimjande i ett primarvardsperspektiv.

Undersokningen har fatt stod av FoU centrum Landstinget Kronoberg samt av landstingets
utvecklingsavdelning. Kvalitetsradet har gett sitt godkdnnande.

Jag undrar om du vill delta i en intervju genom att besvara nagra fragor och pa sa sétt dela med dig av din
syn pé hélsa och hilsofrdmjande arbete. Deltagandet ar frivilligt. Intervjuerna planeras att ske pa arbetstid
och berédknas ta mellan 30-60 min. Datamaterialet kommer att behandlas konfidentiellt. Vilket innebar att
inga namn eller uppgifter som kan medfora att ndgon person i undersdkningen kan identifieras kommer att
anvéndas.

Om du tillater vill jag gérna spela in intervjuerna pa bandspelare eftersom det &r viktigt att fa med det som
sdgs. Inspelningen av samtalet makuleras nir innehallet antecknats. For denna undersokning planeras mellan
12 och 20 intervjuer.

Resultatet kommer att anvindas i forsknings- och utvecklingssyfte och delges det egna landstinget och
Centrum for folkhdlsovetenskap vid Linkopings universitet i en skriven rapport.

Jag kommer att kontakta dig inom den nirmaste veckan for att hora om du har intresse av att delta.
Vinliga hilsningar
Pia Andersen

Vinterviagen 20 d
343 37 Almhult

Har du négra fragor kan du né mig pa telefon: hem 0476-140 67 eller arb.0476-55 307
(Almhults kommun, har projektanstillning 50 %).

Handledare ar:  Christer Petersson FoU Centrum
Anne Goransson Centrum for Folkhélsovetenskap
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