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FORORD

Svensk sjukskoterskeforening presenterar har for forsta gangen en strategi
for sjukskoterskans hilsoframjande arbete. Svensk sjukskoterskeférening
som foretrader professionens kunskapsomrade med syfte att fraimja forsk-
ning, kvalitet, utveckling och utbildning inom vard och omsorg vill bidra
till utvecklingen av en omvardnad som innebir att sjukskéterskor inom alla
verksamhetsomraden kan arbeta utifran ett hdlsofrimjande synsitt.

Genom att utveckla detta strategidokument vill Svensk sjukskoterske-
forening tydliggéra omvardnadens hélsoframjande insatser och visa pa hur
kunskap om hilsa och hilsofrdmjande kan anvédndas i patientndra verk-
sambhet.

Alla sjukskoterskor arbetar med halsoframjande arbete. Sjukskoterskors
hélsofraimjande arbete, som bedrivs pa person- grupp- och samhallsniva,
utgér fran omvardnadsvetenskaplig kunskap i kombination med medicinsk
och folkhilsovetenskaplig kunskap tillsammans med den kliniska erfaren-
heten.

Inom omvardnadsvetenskapen definieras begreppet hélsa som nagot
annat och mer 4n franvaro av sjukdom. Hélsa definieras som ett filosofiskt
begrepp och inte enbart som ett medicinskt. Hilsans motsats anges darfor
som ohélsa. Sjukskoterskans insatser for att frimja individuell hilsa kan
innebira att forebygga och motverka sjukdom, lidande och d6d, men efter-
som hilsa ocksa kan forstas som en process som personen sjlv skapar och
upplever i det dagliga livet kan insatserna ibland riktas mot att forstirka en
persons resurser och formégor samt att belysa mening i upplevelser.

Folkhilsovetenskaplig forskning har med hjilp av epidemiologiska stu-
dier pa gruppniva visat att stress, brist pa motion och felaktiga kostvanor
bidrar till en 6kning av véllevnadssjukdomar som fetma, f6rhojt blodtryck
och diabetes.

Alla sjukskéterskor har en viktig uppgift niar det giller att minimera
risker for och forebygga sjukdomar likaval som vi har till uppgift att bista
personer med ohidlsoproblem. Sjukskdterskor har ansvar att paverka utveck-
lingen och i samhillsdebatten formedla sin kunskap om hur manniskors
sociala och ekonomiska villkor inverkar pa hilsan.

Stockholm i april 2008
Ania Willman
Ordférande Svensk sjukskoterskeforening



INLEDNING

Hélsa ér ett centralt begrepp for de flesta professioner inom halso- och sjukvarden
men perspektiv och fokus for de hélsoframjande insatserna kan skilja sig at. Begrep-
pet hélsofrdmjande anvands allmént i dokument och riktlinjer samt inom praktisk
vard och forskning inom hélso- och sjukvérden. Sveriges regering har fastslagit att
vardens insatser ska vara halsofraimjande och i Socialstyrelsens kompetensbeskriv-
ning for sjukskoterskor (2005) framgar att sjukskoterskan forvantas arbeta hélso-
framjande. I riktlinjer och styrdokument for hédlso- och sjukvarden anges att alla
manniskor oavsett alder, kon, etnisk eller social bakgrund har lika virde, mojlighet
att paverka sin egen hélsa i positiv riktning och samma rétt till en god hélsa.

Redan ar 1948 definierade Varldshélsoorganisationen (WHO) hélsa som ett till-
stand av fullstandigt fysisk, psykiskt och socialt vilbefinnande. Dérefter har defini-
tionen reviderats flera ganger och numera beskrivs hilsa som en resurs i den dagliga
tillvaron, inte som malet med livet utan snarare som ett medel for ett gott liv (WHO,
1986, 1998).

I de nyligen reviderade etiska riktlinjerna for sjukskoterskor framgar att sjuksko-
terskor har till uppgift att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra
lidande (International Council of Nurses, 2005).

Aven om begreppet hilsofrimjande séledes anvinds allmint inom hilso- och
sjukvérden finns det ett behov att klargora och precisera vad hilsoframjande omvard-
nad innebdr. Ordinarie foreningsstimma inom Svensk sjukskoterskeférening gav ar
2004 styrelsen i uppdrag att utveckla en strategi for sjukskoterskans hilsoframjande
arbete. I uppgiften ingick att tydliggora hélsobegreppet i omvardnad och att gora
detta sdrskilt i férhallande till kunskapsomréadet folkhilsa. Styrelsen utsag foljande
personer att ingd i arbetsgruppen: legitimerade sjukskéterskorna Ann-Charlotte
Egmar, ordférande, Inger Nordstrom Torpenberg, projektledare, Gun Hoérnkvist,
Eva Joelsson-Alm, Ann-Cathrin Jonsson, Anna Lindquist, Maria Lundberg-Nylan-
der, Petra Svedberg och Susan Wilhelmsson.

Arbetsgruppen arbetade fram en faktabakgrund och bjod ddrefter in sakkunniga
sjukskoterskor till en workshop i februari 2007. Dérefter har arbetet med strategin
slutférts av Ann-Charlotte Egmar, Petra Svedberg och Susan Wilhelmsson. Ovriga
deltagare i arbetsgruppen och Svensk sjukskoterskeférenings styrelse har bidragit
med granskning och dndringsforslag.

I riktlinjer och styr
dokument for hdlso-
och sjukvirden anges
att alla mdnniskor
oavsett dlder, kon,
etnisk eller social bak-
grund har lika virde,
mojlighet att paverka
sin egen hdlsa i positiv
riktning och samma
rétt till en god hdlsa.



HALSA

I alla tider har halsa varit ett centralt varde i ménniskans liv och négot
som tagit sig olika kulturella uttryck. Fran att under antiken ha beskrivits
som ett helhetsgrepp har begreppet gradvis sndvats in, for att under
modern tid ha fatt betydelsen franvaro av sjukdom.

Denna betydelse har levt kvar langt in pa 1900-talet. Flera vetenskapsomraden, dar-
ibland omvérdnadsvetenskapen har tagit avstind fran denna biomedicinska inrikt-
ning och betonar istéllet att hdlsa dr ndgot annat och mer dn franvaro av sjukdom.
Kunskapen om att personers tankar, kdnslor och relationer till andra manniskor pa-
verkar kroppsliga reaktioner har gjort att den biomedicinska modellen inte anses till-
ricklig for att forklara olika fenomen nir det géller hilsa, ohdlsa och sjukdom.

Willman (1996) som studerade hilsobegreppet inom omvardnad skriver mot bak-
grund av en litteraturgenomgéng att idag betraktas hilsa som ett relativt begrepp
eftersom inneborden kan variera utifran historisk tid, kulturell tillhorighet, valfards-
niva och ménniskosyn. Hilsa beskrivs som tillstdnd, process, resultat, mél, medel
eller som @ndligt lidande. Hélsa kan inte definieras entydigt utan alla dessa beskriv-
ningar visar istillet pd den méangfald som finns i begreppets tillimpning.

Mycket forenklat kan man sammanfatta att det finns tva satt att se pa begreppet
hilsa. I det ena perspektivet ses hdlsa som motsats till sjukdom och detta tydliggors
i medicinens huvuduppgift att lindra/bota sjukdomar och att forsoka aterstélla halsa
hos de personer som soker hjélp. Det andra perspektivet innefattar en utveckling mot

ett holistiskt synsdtt, ett synsatt som betraktar médnniskan som en helhet. Till denna

‘ helhetssyn bidrar vetenskaper som till exempel psykologi, sociologi och antropologi
med kunskaper om ménniskan och om hennes syn pa vad hélsa ar. De bada per-
spektiven utesluter inte varandra och for att fa en rimlig forstdelse for méanniskors
hélsa och ohélsa méste kunskap om séavil holistisk hdlsa som partikuldr sjukdom
inkluderas.

HALSA I ETT BIOMEDICINSKT PERSPEKTIV

Hittills dr det den sjukdomsorienterade modellen av hélsa som dominerat littera-

turen. Den medicinska vetenskapens expansion grundas pa 18oo-talets naturveten-
et skapligt orienterade medicin samt pa de teknologiska landvinningar som méjliggjort

att manniskokroppen kan studeras intill minsta byggsten. Aven filosofiska antagan-

den, som att manniskans kropp och sjél ar skilda &t samt att kroppen fungerar meka-

niskt och vid behov kan repareras har medverkat till medicinens dominans.



Begreppet hélsa har under 1900-talet praglats av synen pa manniskokroppen som
en maskin, visserligen invecklad och sofistikerad, men dér skador kan repareras och
funktioner éterstéllas. Mot bakgrund av denna syn definieras hilsa som franvaro
av sjukdom. Det som hotar hilsan dr det som orsakar sjukdom. Inom detta synsatt
aterfinns den biomedicinska modellen dir sjukdom vanligen beskrivs som néagot
som drabbar minniskan utifrdn och dir patienten inte aktivt beh6ver medverka i
behandlingen (Qvarsell, 1991; Tamm, 1994; Willman, 1996). I den biomedicinska in-
riktningen ingar teorier som beskriver hilsa som franvaro av sjukdom.

Boorse som utvecklade den biostatistiska teorin om halsa, menar att den man-
niska som &r fri fran alla sjukdomar &r frisk (Boorse, 1977). Hélsa och sjukdom ses
hédr som motsatspar och sjukdom i stéllet for hdlsa star i fokus. Den konkreta tilldimp-
ningen av en sadan teori innebdr att en person som avviker fran det som &r statistiskt
normalt anses som sjuk eller defekt, medan den manniska vars alla funktioner faller
inom det statistiskt normala anses vara frisk.

HALSA I ETT HUMANISTISKT PERSPEKTIV

Inom det humanistiska perspektivet, som etablerades inom psykologin pa 1950-
talet, definieras hélsa inte som ett tillstaind utan som en process. Manniskan ses som
aktivt skapande av mening och som en del av det ssmmanhang hon verkar i. Inom
detta perspektiv dterfinns flera modeller, till exempel hilsopedagogiska modeller och
modeller som fokuserar pd minniskans existens eller livsmiljo. Det gemensamma for
dessa modeller &r att de utgar fran ett holistiskt synsatt pa ménniskan (Norberg m.fl.
1994; Willman, 1996; Medin & Alexandersson, 2000).

Enligt det holistiska synséttet (holism betyder hel, odelad) ar helheten ndgot mer
an summan av dess delar och fokus laggs pa manniskan som helhet och hennes hand-
lingstérmaéga i ett socialt ssmmanhang (Nordenfelt & Liss, 1991; Hellstrom, 1993).

Det holistiska hilsobegreppet betonar att médnniskan har majlighet och forméga
att avgora vad hélsa innebdr for den egna personen. Med detta menas att hilsa kan
relateras till den berérda minniskan, hennes situation och mél i livet. Om en persons
mojligheter att uppna sina vitala mal pa nagot sitt dr reducerad har den personen
nagon form av ohilsa (illness). Sjukdom (disease) dr en kroppslig eller mental process
som orsakar lidande eller funktionsnedséttning vilket upplevs av individen (Nord-
enfelt, 2001, 2007).

En person har fullstindig hélsa om, och endast om, hon eller han har majlighet att
nd alla sina vitala mdl. Fritt 6versatt efter Nordenfelt (2001 sid. 9).

Det salutogenetiska synsittet som foreslds av Antonovsky (1991) ger exempel pa
ett hdlsobegrepp i ett holistiskt perspektiv. Teorins utgangspunkt ar att hilsa uppstér
ndr personen upplever en kinsla av sammanhang (KASAM). Antonovsky anser att
den kdnsla av ssmmanhang en ménniska har dr av avgérande betydelse f6r hur per-
sonen klarar av stressfyllda situationer. Det barande begreppet i det salutogenetiska
synsittet dr begreppet KASAM, vars delbegrepp ar begriplighet, hanterbarhet och




Inom omvdrdnads-
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en generell och unik
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meningsfullhet. Alla tre delbegreppen har betydelse for huvudbegreppet men me-
ningsfullheten anges som det centrala. Med begriplighet avses i vilken utstrickning
miénniskan upplever inre och yttre stimuli som fornuftsméssigt begripliga och inte
kaotiska, slumpmassiga eller ovintade. Hanterbarhet innebdr att personen upplever
att det finns resurser som star till forfogande for att méta kraven fran omvérlden,
resurser som till exempel ett socialt nitverk. Med meningsfullhet avses i vilken ut-
straickning man kdnner att livet har en kdnslomissig innebord, och hur man upplever
att det dr vart att investera och engagera sig i de problem och krav som livet stéller.

HALSA I ETT OMVARDNADSVETENSKAPLIGT
PERSPEKTIV

Traditionellt har omvardnad beskrivits som en verksamhet, men idag beskrivs om-
vardnad som ett &mne, en vetenskaplig disciplin och som ett kunskaps- och forsk-
ningsomréde. Mycket forenklat kan man sdga att omvardnadsforskningens uppgift
ar att soka kunskap om ménniskan, hennes utveckling, hélsa och vélbefinnande i
samband med fodelse, sjukdom, lidande och d6d. Manniskors resurser, upplevelser
och formagor utgdr kirnan i det som studeras inom forskningsfaltet.

Omvérdnad utgar frdn en humanistisk grundsyn med ett filosofiskt synsitt dar
maénniskan ses som aktiv och skapande samt som en del i ett ssammanhang. Ett grund-
liggande antagande inom disciplinen ar att omvardnad sker pa personniva. Darfor
spelar forstaelsen av vad en minniska ér en viktig roll for fragan om vad hilsa och
omvardnad 4r, eftersom den forstaelsen ligger till grund for véra virderingar. Inom
omvardnadsvetenskapen betraktas ménniskan som en fri individ som har formaga
att gora val och ta ansvar och hon forstas bade som en generell och unik varelse. Da
hon &r unik ska hon bemétas individuellt efter sina unika forutsattningar (Willman,
1996; Gustafsson & Willman, 1999).

Minniskan ér inte reducerbar utan ska betraktas i ett helhetsperspektiv, hon ska
ses som en enhet av kropp, sjil och ande. Med andra ord, intresset ska varken riktas
mot kroppen, sjdlen eller anden var for sig utan mot enheten manniska. Av detta fol-
jer att hdlsa ar relaterad till hela ménniskan och formas av hennes upplevelser. Hélsa
ar en process som manniskan sjilv skapar och upplever i det dagliga livet. Personens
upplevelse av hilsa kan paverkas av bland annat sjukdom, skada, lidande och smirta
men &ven av fattigdom, arbetsloshet och avsaknad av sociala relationer. (Norberg,
m.fl., 1994; Willman, 1996).

Socialstyrelsen (2005) anger i kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéter-
ska att omvéardnadens syfte ar att stédrka hilsa, férebygga sjukdom och ohilsa, ater-
stdlla och bevara hilsa utifran patientens individuella méjligheter och behov, minska
lidande samt att ge mojlighet till en vdrdig dod. Socialstyrelsen anger ocksa att om-
vardnadsétgdrder i vid mening innebdr att berdrd personal i samverkan med patient,
och nér sa ar lampligt dven patientens nérstdende formulerar och tydliggér mal for
fysisk, psykisk, social och andlig hélsa. Begreppet hilsa ar abstrakt i flera omvérd-



nadsteoretiska texter men beroende pa tidsperiod och radande samhallsuppfattning-
ar ges begreppet olika innebord. Florence Nightingale, som ofta anges som den forsta
omvardnadsteoretikern, skrev redan under mitten av 180o-talet att hilsa och sjuk-
dom &r beroende av miljon, Nightingale (1860, refererad i Kray-Halldin, 1954).

Dérefter har manga omvardnadsteoretiker definierat och tolkat hilsobegreppet,
hir kan Virginia Henderson, Imogene King, Dorothea Orem och Katie Eriksson
ndmnas.

HALSA I ETT FOLKHALSOVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV
Folkhilsovetenskap (Public Health) 4r en tvarvetenskap som innefattar kunskaper
fran flera traditionella vetenskapsomraden som pé olika sitt studerar manniska, hél-
sa, miljo och samhdlle. Inom folkhidlsovetenskapen finns flera inriktningar som till
exempel epidemiologi, samhallsmedicin, socialmedicin, hilsopedagogik och milj6-
medicin. Folkhélsovetenskap bidrar med kunskap om befolkningens hilsa, hélsans
bestamningsfaktorer och folkhilsoarbete. Varen 2003 fick Sverige nationella mal for
folkhidlsoarbetet (regeringens proposition 2002/03:35) och det 6vergripande malet dr
att skapa samhilleliga forutsattningar for en god halsa pé lika villkor for hela befolk-
ningen.

Folkhalsa ar ett uttryck som anvéands for att beskriva befolkningens hélsotillstand,
som tar hansyn till savél nivd som férdelning av hilsan. En god folkhilsa handlar
saledes inte bara om att hilsan bor vara s bra som mojligt, den bor ocksa vara sa
jamlikt fordelad som mojligt (Svanstrom, 2002). Ar 2000 definierade Nationella Folk-
hilsokommittén (SOU, 2000:91) folkhélsa enligt foljande:

"Folkhdlsa dr ett begrepp som beskriver hdlsa, sjuklighet och dodlighet liksom lev-
nadsvanor, hdlsorisker och skyddsfaktorer for hilsa i olika befolkningsgrupper. Begrep-
pet innefattar inte bara summan av individernas hdlsa utan dven monster av storre el-
ler mindre olikheter i hélsa som rader mellan olika grupper inom befolkningen” (SOU,
2000:91).

Inom folkhélsoarbete kan man urskilja tva delar: att forebygga sjukdom och att
framja hilsa. Dessa innefattar systematiska, malinriktade, hilsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande insatser for att astadkomma en god och jamlik hilsa, en hilsa for
hela befolkningen. Insatserna grundar sig i politiska beslut beskrivna som malbe-
skrivningar pé olika samhéllsnivéer.

Trots en okad vélfard i Sverige dr det stora sociala skillnader i folkhélsan, i alla
dldrar och oavsett kon (Socialstyrelsen, 2005). Psykisk ohilsa ar vanligare i yngre
dldrar, sdrskilt bland kvinnor. Mer 4n hilften av ménnen och drygt en tredjedel av
kvinnornaialdern 16-74 ar i Sverige ar dverviktiga eller har fetma. Tobaksrokning dr
fortfarande kanske den storsta hdlsorisken. Alkoholkonsumtionen har 6kat med 29
procent under perioden 1996-2003. Médnnens dodstal ligger pa en hogre nivd dn
kvinnornas, i alla aldrar och oavsett dodsorsak. Kvinnor uppger siamre hilsa och
fler langvariga sjukdomar dn méan. Personer med utlindsk bakgrund beskriver sitt

Viren 2003 fick
Sverige nationella mal
for folkhdlsoarbetet
(regeringens propo-
sition 2002/03:35)

och det évergripande
madlet dr att skapa
sambhiilleliga forut-
sdttningar for en god
hélsa pa lika villkor
for hela befolkningen.
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allminna hilsotillstand som daligt. Den samlade bilden tyder pa att det finns vik-
tiga skillnader i livsvillkor mellan inrikes och utrikes fodda. Sdrskild betydelse har
den laga sociala position som manga invandrare fir i Sverige oberoende av tidigare
utbildning och arbetserfarenheter fran sitt hemland. P4 samma sétt som aldern och
sociala skillnader bor beaktas i beskrivningar av folkhédlsan méste hansyn till kon tas,
dé hilsoldget skiljer sig tydligt at mellan konen. Bakom konsskillnaderna i folkhélsan
finns skillnader som beror pa méns och kvinnors skilda livsvillkor. Socialstyrelsens
folkhidlsorapport (2005) slar fast att det inte finns nagon starkare riskfaktor for sjuk-

dom och déd 4dn socioekonomiska forhallanden.

I denna strategi utgar beskrivningen av hélsa fran det humanistiska synsattet dar
hilsa ses som nagot mer och nagot annat dn franvaro av sjukdom. Det holistiska
hilsobegreppet innebir att personen har méjlighet och formaga att avgora vad hilsa
innebar for den egna personen. Med detta menas att hélsa dr en subjektiv upplevelse
som relateras till den berérda personen och hans/hennes mal i livet. Det holistiska
hélsobegreppet har fokus pa personen i hans/hennes sociala sammanhang.




HALSOFRAMJANDE OMVARDNAD

Omvardnadens huvudsakliga malsattning ar hélsa ur den enskildes perspektiv

och sjukskoterskan har en central uppgift i det hdlsoframjande arbetet. Intresset

for begreppet hidlsoframjande (health promotion) har under de senaste aren 6kat

kraftigt vilket har lett till manga forsok att utveckla modeller, kliniska riktlinjer

och strategier for hdlsofraimjande arbete inom olika professioner.

Begreppet “health promotion” utgick fran borjan av 1900-talet helt frain den medi-
cinska vetenskapen och da med fokus pd sjukdomsprevention och hélsoutbild-
ning (Nadioo & Wills, 2000). Termen hilsoutbildning anvdndes fram till mitten av
1980-talet for att beskriva hilsoframjande insatser baserade pé ett expertkunnande
med ursprung i bade medicin och pedagogik. WHO (1986) har bidragit till att hélso-
framjande insatser har utvecklats till att mer inrikta sig pa hélsa och vélbefinnande
hos hela befolkningen, diar ménniskor sjalva ska definiera de hélsoproblem som &r
relevanta for dem i relation till det ssmmanhang de lever i. Gorin och Arnold (2006)
anser att det skett ett paradigmskifte inom hélso- och sjukvarden, fran ett sjukdoms-
orienterat till ett mer hdlsofraimjande perspektiv.

Begreppet hélsoframjande sammankopplas ofta med prevention (Downie, m.fl,,
1996). Prevention syftar till att paverka livsstilsfaktorer och delas upp i primadr, se-
kundir och tertidr prevention. Primdr prevention syftar till att férhindra uppkom-
sten av ohdlsa, sekundar prevention syftar till att hindra utvecklingen av en redan
etablerad sjukdom och syftet med tertidr prevention dr att minska begransningarna
som en funktionsnedsattning innebir eller rehabiliteringsinsatser.

Whitehead (2006) och Pender (1996) skriver att det finns betydelsefulla skillnader
mellan att férebygga sjukdom och framja hilsa. Prevention bygger pa kunskaper om
vad som orsakar sjukdom och avsikten dr att forhindra att en specifik sjukdom bryter
ut, medan hilsofrimjande handlar om kunskap kring processer som leder till hilsa
och dér avsikten dr att forbédttra ménniskans egenupplevda hilsa (Bing, 2003).

For att frimja personens subjektiva hdlsa krivs en ansats som innefattar delaktig-
het av personen sjdlv. Detta ligger i linje med och poédngteras av WHO (1986) som be-
skriver hdlsoframjande som “processer for att mdjliggora for mdanniskor att forbdttra
och oka kontrollen over sin hdlsa”. Enligt WHO ér de grundliggande elementen i
hélsoframjande arbete: empowerment, jamlikhet, samarbete, delaktighet i samhallet,
sjdlvbestimmande, 6msesidigt hjilpande och delat ansvar (WHO, 1984). Konarski
(1992) och Hanson (2004) anvéinder begreppet hilsoframjande som enbart ett renod-
lat halsoframjande salutogent perspektiv och beskriver att hdlsofraimjande insatser

Enligt WHO dr

de grundliggande
elementen i hdlso-
framjande arbete:
empowerment, jim-
likhet, samarbete,
delaktighet i sam-
hdllet, sjilvbestim-
mande, Omsesidigt
hjdlpande och delat
ansvar (WHO, 1984).
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inte dr sjukdomsspecifika utan syftar till att utoka en positiv potential for hilsa. Den
hélsoframjande inriktningen inkluderar, till skillnad fran prevention, inte “risk” eller
“hot” som upphov till motivation for hilsofraimjande beteende (Pender, 1996).

Svedberg (2007) som studerat begreppet hilsofraimjande inom omvardnad skriver
mot bakgrund av en litteraturgenomgang att idag ar begreppet hélsoframjande till
storsta delen forknippat med hilsoutbildning. Med hilsoutbildning menas fram-
forallt att informera och paverka den enskildes livsstil och beteende for att framja
hilsa eller motverka sjukdom. De interventioner som anviands i hilsoutbildning ska
kdnnetecknas av samarbete, dialog, bemyndigande och respekt for den enskilde f6r
att ses som en del i hilsofrimjande omvardnad. De syftar till att personen dkar sitt
kritiska tinkande och sin formaga till att finna nya strategier for att hantera sitt liv
(Benson & Latter, 1998).

Halsoframjande ar ett storre och vidare begrepp dn hélsoutbildning ddr omvard-
naden fokuserar pa personligt bemyndigande samt pa att skapa forutsittningar for
individen att delta i samhallet (Maben & Clark, 1995; Whitehead, 2006). Berg och
Sarvimiki (2003) skriver att den hélsofrimjande omvardnaden bygger pa en holis-
tisk-existentiell ansats med en humanistisk syn pad manniskan och inriktar sig pé
att forsta personens livsvarld i relation till hélsa, sjukdom och lidande i stéllet for att
enbart fokusera pa problem och diagnoser.

" .
o
, &
-
I denna strategi dr utgangspunkten for hilsofrimjande omvardnad att manniskor
ar kapabla till hilsa och vilbefinnande oavsett sjukdom och ohilsotillstand. Den

hilsoframjande omvérdnaden bygger pa en humanistisk syn pa manniskan och
inriktar sig pa att forstd personens livsvérld i relation till hilsa, sjukdom och lidande

¢ i stallet for att fokusera pa problem och diagnoser. Den hélsoframjande omvérd-

nadens insatser forutsatts utga fran ett forhallningssatt som genomsyras av dialog,
delaktighet och jamlikhet i métet med personen.



FORUTSATTNINGAR FOR

HALSOFRAMJANDE OMVARDNAD

KUNSKAPSSYN

Kunskapssynen ér en integrerad del av samhallets grundsyn. Forandringar i arbets-
liv och samhille formar mal f6r utbildning och attityder till lirande. Kunskapssynen
uttrycks i styrdokument och liro- och kursplaners mal och numera har fokus flyttats
fran ren inldrning till ett sjélvstandigt sokande efter kunskap och lirandemal (Hog-
skoleférordningen, 2006:1053).

Patienten kan komma i underldge gentemot vérdpersonal eftersom patienter of-
tast saknar professionell kunskap och &r i beroendestillning pa grund av sjukdom
eller ohilsa, vilket kan leda till att vardpersonalens undervisning blir mer av inlar-
ningskaraktar istallet for larandekaraktér (Friberg, 2001).

FORHALLNINGSSATT

Forhallningssitt betyder enligt Nationalencyklopedin (2000) att nagon ger “uttryck
for en viss hallning”. Omvardnad handlar i grunden om enskilda méten mellan sjuk-
skoterska och patient. Det dr i det vardagliga motet med patienter och nérstaende
som sjukskoterskor har sin storsta hilsoframjande potential. Sjukskéterskors forhall-
ningssatt i motet med personer som befinner sig i en svar eller utsatt situation 4r av
stor betydelse for personens upplevelse av varden samt majlighet till dterhamtning.
Forhallningssattet avgor hur relationen mellan de deltagande personerna ska gestalta
sig och vilket handlande de ger uttryck for.

I hilsofrimjande omvérdnad efterstravas ett salutogent forhallningssitt, dar sjuk-
skoterskan fokuserar pa att forsoka forstd vad som skapar och uppritthaller en per-
sons hilsa trots sjukdom. Utgadngspunkten ar att forsta personens livsvérld i relation
till hélsa, illabefinnande och lidande och ddarmed de faktorer som bidrar till hilsa.

Sjukskéterskan framjar patientens hilsa genom att tillvarata och stodja patientens
egna resurser, se det friska hos patienten, tro pa hans eller hennes egen formaga samt
respektera patientens virderingar och meningsupplevelser. Alla manniskor har ratt
att avgora, och &r kapabla att avgora, vad hilsa innebar for den egna personen, det
vill sdga hidlsa relateras till den berérda personen och hans/hennes situation och mal
ilivet.

Mainniskan skapar sin egen hélsa och en av sjukskéterskan huvuduppgifter ar att
starka patientens tilltro till sin formaga och egna resurser. Det finns personer som
har svéarigheter med att uttrycka sig och att vara autonoma, till exempel personer
med kognitiva storningar eller demenssjukdom. I dessa situationer innebér sjuk-
skoterskans hilsofrdmjande arbete att stodja personens egen autonomi sa lingt det
ar mojligt (Naue, 2008). Nir det behovs ska ndrstdende eller vardare engageras som

Sjukskdoterskors for-

hallningssdtt i motet

med personer som

befinner sig i en svdr

eller utsatt situation

dr av stor betydelse
for personens upp-
levelse av virden
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dterhdmtning.
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personens sprakror for att tillgodose behov och frimja hélsa. Om sjukskoterskan
forandrar sitt sjukdomstankande forhallningssitt till en mer positiv hilsoframjande
instdllning har detta visat sig bidra till att patienten inges hopp om att en positiv for-
dndring ar majlig (Svedberg, m.fl,, 2003; Clark, m.fl., 2006).

DIALOG

Den hilsofrimjande processen far energi av att det finns en dialog mellan ménnis-
kor som syftar till att ge makt och mojligheter &t de manniskor som deltar i samman-
hanget. Denna process startas och uppritthalls genom gemenskap och mojlighet att
paverka, liksom upplevelsen av att ha ett eget virde i ett socialt ssmmanhang.

Det ar formodligen varken den enskilda médnniskans personliga egenskaper eller mil-
jons paverkan som véger tyngst utan storst betydelse har sjilva motet, interaktionen
(Hanson, 2004).

I ett fungerande samspel skapas tillit, vilket dr en férutsattning for att sjuksko-
terskan och patienten ska vaga ge varandra fortroende och tillsammans verka for att
forbittra patientens subjektiva halsa.

Information och utbildning ska uppfattas som nagonting delat, inte formedlat,
for att frimja kunskap och delaktighet i varden (Eldh, 2006). Kvaliteten i sjuksko-
terskans arbete utviarderas inte enbart genom effektiviteten i att fordndra personers
beteende utan snarare genom att deltagaren uppfattar dialogen som en virdefull
hjalp att paverka det egna livet i 6nskvérd riktning (Buchanan, 2006). Larandet kan
framjas genom att pa olika satt skapa rum for detta, med det avses inte endast fysiska
rum utan framforallt sjukskoterskans forhallningssatt. Ett 6ppet och stédjande kli-
mat stimulerar ldrande och bidrar till att det pedagogiska métet blir mojligt (Svensk
sjukskoterskeférening, 2007).

En halsoframjande intervention innebdr ett samtal som bygger pa personens egen
mening och hur personen sjilv vill ha det i sitt liv for att kdnna vdlbefinnande. I
samtal stéller sjukskoterskan fragor som hjdlper patienten att tdnka i nya och positiva
banor samt att fokusera pa vad som bidrar till att hans eller hennes hilsa starks. Detta
staller krav pa sjukskoterskans pedagogiska formaga, da det inte ar tillrackligt att
endast formedla faktakunskaper (Gedda, 2003).

Malet med information och undervisning ér att underldtta patientens larande ge-
nom att han eller hon skaffar sig 6kade kunskaper och formagor att fatta egna beslut
och att utfora egna uppsatta mal pa ett for patienten tillfredstdllande sitt (Svensk
sjukskoterskeforening, 2007).

DELAKTIGHET

I hilsofrimjande omvardnad dr det centralt att stirka och uppmuntra patientens
delaktighet. Begreppet delaktighet definieras som att ingé i ett socialt sammanhang,
att vara involverad i de beslut som beror ens liv, likasa att dela och kommunicera



(Eldh, 2006). Delaktighet forutsitter en interaktion mellan minst tva personer. For
patienter innebér delaktighet att ha tilltro, att forstd och att ha kontroll. De situatio-
ner dir delaktighet uppstatt kdnnetecknas av att patienten respekteras som person
och aktiv partner i planering av viarden (Eldh, 2006). En forutsdttning for att gora pa-
tienter delaktiga i varden och i beslutsprocessen ér att en respektfull dialog f6rs mel-
lan sjukskéterska och patient. Med 6kad delaktighet och kunskap kan patienterna
béttre utnyttja sina hilsoframjande resurser och ta mer ansvar f6r och kontroll 6ver
sin livssituation, vilket leder till 6kat véilbefinnande (Zauszniewsky, 1997).

Sjukskéterskan ses som en engagerad vigledare som dr i samspel med patienten
for att stirka hans eller hennes potential for hilsa (Lindsey & Hartrick, 1996). Sjuk-
skoterskan har ocksa en viktig roll i att 6ka nédrstaendes delaktighet i omvardnaden.
Skapande av en icke-hierarkisk relation mellan sjukskéterska och nirstdende, dir alla
bidrar med sin styrka och kunskap, kan bli terapeutiskt i sig och leda till 6kad hilsa
hos patienten (Saveman & Bezein, 2003).

Sjukskoterskan har kunskap om hur hon/han kan medverka till att stodja perso-
nen och nirstaende i den milj6 de lever i likval som att underlitta deras utveckling
och féormaga att vara autonoma i den konkreta situationen. Personen och hans/hen-
nes nérstdende bor vara i fokus i hédlsoframjande omvérdnad och i beslutsfattande
processer for att dessa ska vara effektiva for dem sjdlva (Nutbeam, 1998).

JAMLIKHET

Jamstélldhet dr en del av det storre begreppet jamlikhet. Jamstélldhet handlar om
relationen mellan konen medan jamlikhet asyftar alla individers och gruppers lika
virde (Nationalencyklopedin, 2000). I omvérdnaden efterstravas jaimlikhet och 6m-
sesidigt samarbete, ddr patienten ges mojlighet till medbestimmande, engagemang
och kontroll (Crane-Ross, m.fl., 2006). Patienten betraktas som en jamlik person med
férméga och tillatelse att fatta sjalvstindiga beslut (Berg & Sarviméki, 2003). Detta
underléttar personens medverkan och delaktighet i planeringen av en hilsoframjan-
de egenvérd.

For att kunna bemoéta patienten jamstallt behovs kunskap om hur genus kon-
strueras i motet mellan patient och sjukskoterska. Ordet genus ér latin och betyder
hirkomst, slakt, stam, kon och ar den grammatiska termen for femininum och mas-
kulinum. Med begreppet genus avses att tankar och beskrivningar av manligt och
kvinnligt ar socialt konstruerade och dr mojligt att fordndra. Genus baseras pa en
kulturell tolkning av biologiska skillnader mellan mén och kvinnor (Hirdman, 2003).
Genusmedvetenhet skapas genom att forsoka tydliggora fordomar, forestillningar
och invanda tinkesitt kring manligt och kvinnligt hos sig sjalv och i sin verksamhet.
Att som sjukskoterska ha ett genusperspektiv innebir att synliggéra konsforhéllan-
den och forsoka fordndra och utjdmna dessa genom att skapa nya forhallningssatt
och beteendemonster. Hur genus skapas i motet mellan sjukskéterska och manliga/
kvinnliga patienter 4r 4nnu otillrackligt beforskat (Socialstyrelsen, 2004).

En forutsdttning for
att gora patienter del-
aktiga i varden och i
beslutsprocessen dr att
en respektfull dialog
fors mellan sjuksko-

terska och patient.
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lika virde (National-
encyklopedin, 2000).
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MODELLER/TEORIER FOR
SJUKSKOTERSKANS HALSOFRAMJANDE
OMVARDNADSARBETE

Det finns manga olika teorier, program och modeller framtagna som

beskriver faktorer och forutsattningar av betydelse for halsofrdmjande arbete.
Svensk sjukskoterskeforening har valt att beskriva fyra av dessa som kan vara
anviandbara i det kliniska omvardnadsarbetet.

For att frimja den enskilda personens intresse, ansvar och mojligheter att ta hand
om den egna hilsan presenteras omvardnadsteoretikern Orems egenvardsteori och
empowerment sett som ett pedagogiskt program. Tvé olika modeller f6r férandringar
i personens egen livssituation, problembaserat lirande (PBL) och Stages of changes
modellen (SOC) presenteras ocksa.

TEORIN OM EGENVARDSBALANS

I Dorotea Orems egenvérdsteori, Self-Care Deficit Nursing Theory (Orem, 1985), be-
skrivs egenvardskapacitet som en forvirvad formaga som paverkas av forhallanden
och faktorer i miljon. Orem definierar egenvard som "aktiviteter som den enskilde
initierar och utfor i syfte att uppehdlla liv, hélsa och vilbefinnande”.

Teorin om egenvard betonar tva idéer, dels egenvard som ett inldrt beteende men
dven egenvard som en medveten handling. Egenvéardsatgarder varierar alltefter perso-
nens kulturella och sociala erfarenheter. Egenvardsteorins grundldggande antagan-
den &r att egenvard dr en aktivitet som utfors av personen sjélv. Egenvéarden ldrs in
genom interpersonella relationer och kommunikation inom stérre sociala grupper.

Det ér alla vuxna personers rittighet och ansvar att utéva egenvard, nagot som
aven kan innefatta ansvar for andra personer sasom spadbarn, barn, ungdomar och
gamla (Selanders, m.l., 1995).

Orem har identifierat fem olika metoder for hjélp och assistans, som att gora sa-
ker for patienten, vagleda patienten, stodja patienten fysiskt eller psykiskt, skapa en
utvecklande miljé samt att undervisa. Pa ett sjukhus i sodra Sverige har personalen,
efter diskussioner i fokusgrupper kring omvardnadsmal, etik, vardideologiskt syn-
satt och praktiskt vardarbete valt ett gemensamt forhallningssétt. Malet ar att om-
vardnaden ska ge stod och utveckla varje persons formaga till egenvard, sa att hon/
han kan klara de dagliga aktiviteterna sa bra som mgjligt.
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EMPOWERMENT PEDAGOGISKT PROGRAM

Empowerment dr en ansats dér patienten har en aktiv roll i sin egen vard och ansat-
sen har en visentlig roll i hilsoframjande omvérdnad (Berg & Sarvimiki, 2003) med
betydelsen att ge bemyndigande och mojligheter till den enskilde att ta kontroll 6ver
sitt eget liv. Det finns inte ndgon allmént accepterad oversittning av begreppet, men
det handlar om bemyndigande, maktmobilisering, sjilvforstarkning och vardags-
makt (Medin & Alexandersson, 2000).

Empowerment bygger pa ett synsitt och en manniskosyn dér utgangspunkten
ar att alla manniskor har resurser och kapacitet att definiera sina egna problem och
att utveckla handlingsstrategier for att 16sa dessa. Omvardnad med tydlig ansats av
empowerment kan ses som en stodjande process med fokus pa samarbete och pa att
ge personen mojligheter till att ta kontroll 6ver sitt eget liv (Crane-Ross, m.fl., 2006).
Strategier i omvardnaden fokuserar pa hur sjukskéterskan mojliggor for personen att
utveckla sin egen forméga och bemaéstra sin egen livssituation (Medin & Alexanders-
son, 2000; Svedberg, 2007).

Grundtanken i ett empowerment pedagogiskt program ar att i grupp stodja en
person till att uttrycka kanslor och varderingar till sjukdomen, identifiera och 16sa
sina problem, utveckla sina egna resurser for egenvard, sitta sina egna mal och skapa
en konkret handlingsplan utifran dessa. Personen behéver, i dialog med andra, fa
utforska och reflektera over sitt sitt att tanka, gora och kdnna samt fa mojlighet att
prova och utvirdera nya och forindrade beteenden i sin egen takt (Anderson m.fl,
1991; Funnell m.fl., 2005).

Sjukskoterskans uppgift dr att handleda patienterna genom denna process och att
hélla strukturen pé traffarna, att ge korta forelasningar och att uppmuntra deltagarna
till att soka kunskap och att soka sina egna majligheter. Empowerment pedagogiskt
program i grupp har visat goda resultat nar den anvénts som metod i diabetesvarden.
Hir nedan presenteras nagra exempel.

Med empowerment pedagogiskt program som metod genomforde Adolfsson m.fl.,
(2007) en interventionsstudie i Sverige. Resultatet visade att patientens tillit till sin egen
kunskap om diabetes 6kade i empowermentgruppen i jamforelse med dem som fick van-
lig diabetesvard. Adolfsson m.fl., (in press) intervjuade personer som deltagit i denna
interventionsstudie. Personerna som deltog i empowermentgruppen beskrev relationen
mellan dem och sjukskoterskan som omsesidig, deras ldrande skapades genom aktivt
deltagande och de upplevde att de hade egenkontroll. De som fick vanlig diabetesvird
beskrev i jamforelse att relationen var vertikal och byggde mer pa en envigskommuni-
kation, deras ldrande handlade mer om att de skulle folja de rid de fick och de beskrev
att sjukskoterskan var den som hade kontrollen.

I USA genomfirdes en interventionsstudie dir personerna som deltog i ett empo-
werment program i higre grad visade att de kunde identifiera och sditta mal, hantera
stress, skaffa sig socialt stod och fatta beslut om beteendeforindringar som gagnade
dem med hdnsyn till sjukdomen (Anderson m.fl., 1995). Dessutom forbittrades dessa
personers blodglukosvirden i jamfiorelse med kontrollgruppen.



Vuxna personer med typ 2 diabetes deltog i en studie med empowerment program i
England (Deakin m.fl., 2006). Personerna uppvisade efter 14 manader 6kad glykemisk
kontroll, reducerade kolesterolvirden, minskad vikt och BMI och minskat behov av
likemedel. Dessutom Gkade personernas kunskaper om sjukdomen diabetes, de hade
okad egenkontroll, self-management firdigheter och var tillfredstillda med behand-
lingen.

PROBLEMBASERAT LARANDE

Problembaserat lirande (PBL) dr en pedagogisk idé och en metod som hamtades till
Sverige pa 1980-talet och som idag anvdnds inom ménga olika utbildningar, inte bara
inom hélso- och sjukvardsomradet (Silén, 2004).

Idag anvinds PBL &ven i patientundervisning och ar en metod for att kombinera
undervisning, radgivning och intervention for beteendefordndring ddr grundlag-
gande begrepp utgors av autonomi och sjalvstyrt larande.

PBL karaktériseras av arbete i mindre grupper (basgrupper) med 6 till 9 deltagare
och en handledare i varje grupp. Syftet med PBL i patentundervisning 4r att patienten
ska kunna skaffa sig kunskaper som ger mojlighet till att genomféra livsstilsforand-
ringar, vilket leder till att patienten har béttre mojlighet att klara av att leva med sin
sjukdom (Tingstrém, 2005).

Underlaget for diskussioner vid basgruppstraffar utgors av “verkliga” livssitua-
tioner. Grundtanken dr att utga frdn patienternas forforstaelse eftersom de har erfa-
renheter och kunnande vilket utgér basen for deras tolkning av omvéarlden. Det &r
genom sin forforstaelse som patienten bedomer om det hon/han méter ar begripligt
och meningsfullt (Silén, 2004).

Tingstrom m.fl., (2005) genomfirde en interventionsstudie med patienter som hade
hjért-kdrl sjukdom for att studera om ett PBL-baserat rehabiliteringsprogram paverka-
de patienternas livskvalitet. Patienterna valdes ut slumpmdssigt till att antingen ingd i
en PBL-grupp eller en grupp som fick sedvanlig behandling. Resultat visar att patienter
i PBL-gruppen skattade sina forhoppningar for framtiden ndgot hogre och hade en nd-
got bittre allmdn kondition jimfort med kontrollgruppen.

I en randomiserad, kontrollerad studie genomforde Sakardi och Rosengvist (2004)
ett program med undervisning i grupp under 12 mdnader till patienter med typ 2 dia-
betes. Interventionsgrupperna triffades 1 gang/mdnad. Kontrollgruppen gick pa sed-
vanliga diabeteskontroller men erbjods att delta i undervisningsprogrammet efter 2
ar. Syftet var att tillvarata deltagarnas olika erfarenheter av att skota sin diabetessjuk-
dom men ocksa att ge kunskaper om praktiska aspekter av sjukdomen s som kostrdd,
rad angdende motion men ocksd kidnslomdssiga aspekter av att leva med sjukdomen.
Resultatet visade att deltagarna blev mer nojda med sina kunskaper om sjukdomen,
motionerade mera och att HBA1c virdet sjonk.
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STAGES OF CHANGES - MODELLEN (SOC)

OCH MOTIVERANDE SAMTAL (MI)

I Stages of Changes-modellen (SOC) eller som den ocksa bendmns, Transtheoretical
Modell (TTM) ér forstaelsen for att personen anviander olika fordndringsstrategier
central. Modellen ser férandringsarbete som en process i fem olika stadier: det for-
medvetna, medvetandestadiet, forberedelsestadiet, aktivitetsstadiet och vidmakthal-
landestadiet (DiClemente & Prochaska, 1998; Prochaska m.fl., 2002). Beroende pa var
i processen personen befinner sig anvands olika metoder.

For att underlétta patientens forflyttning mellan de olika stegen kan en speciell
samtalsmetod anvandas, sa kallad motiverande samtal (MI, motivational intervie-
wing). Denna metod har fraimst utvecklats inom missbrukarvarden och har darefter
fatt en mer generell anvindning. MI 4r en patientcentrerad metod (Miller & Rollnick,
2002), dér praktikern (sjukskoterskan) utan patryckningar hjilper personen att for
sig sjalv klargéra motiven for eller emot ett visst beteende.

I denna metod inarbetas flera av de inslag som visat sig verksamma i olika férand-
ringsmodeller: att ge positiv forstarkning, starka sjélvtilliten och att évervinna ambi-
valens. I motiverande samtal anvander man sig av ett antal tekniker vars syfte ar att
underldtta kommunikation och 6ka forstaelsen. Teknikerna bestar av 6ppna fragor,
reflekterande lyssnande, summeringar och uppmuntran. Man stravar efter att locka
fram sjalvmotiverande uttalanden. Med 6kad medvetenhet kan den ambivalens som
ofta praglar manniskors beteende reduceras och beslut om férindring underlittas.

Val av samtalsstrategi beror pa personens beredskap till férandring. MI har me-
todmissigt utvecklats i tva grenar, korta motiverande interventionssamtal och som
en metod i ett langre behandlingsprogram (Rollnick m.fl., 1999).

Stages of Changes—modellen och patientcentrerad samtalsmetodik anvinds ofta vid
livsstilsfordndringsbehandling till exempel vid tobaksavvinjning (Statens folkhdlsoin-
stitut, 2007).

I en studie av Drevenhorn, m.fl. (2007) fick sjukskoterskor pa virdcentral som ar-
betade med patienter med hypertoni trining i metoden. Resultatet visar att kommuni-
kationen med patienterna forbdttrades och radgivningen inkluderade fler livsstilsrad

jamfort med fore triningen.




HALSOFRAMJANDE
OMVARDNAD I FRAMTIDEN

Vard och omsorg star infér stora forandringar och utmaningar.

Kraven pa hilso- och sjukvardspersonalens kompetens och insatser

okar samtidigt som resurstilldelningen till vardsektorn stramas at.

Beroende pa 6kad omflyttning och forindrad befolkningsstruktur ser patientgrup-
perna annorlunda ut idag jamfort med tidigare. Patienterna uppvisar ofta komplexa
ohilso- och sjukdomspanorama. Sverige har en hogkvalitativ medicinsk behandling
med allt kortare vardtider i specialistvarden, vilket bl.a. innebar behov av avancerad
vard i hemmet med hjélp av narstaende. Varden av dldre med stora vardbehov okar,
nya kunskaper kravs for att arbeta hilsofrimjande och forebyggande vid ohélsopro-
blem som till exempel psykisk ohélsa, mobbing bland barn och unga, vald, livsstils-
sjukdomar och sexuellt overforbara sjukdomar.

Sjukskéterskor arbetar idag inom ménga olika verksamhetsomraden och olika
vardformer dar arbetsuppgifterna kan vara mycket skiftande. Yrkesomradet omfattar
vard av barn, ungdomar, vuxna och éldre. Socialstyrelsen (2005) anser att sjukskoter-
skan ska ha férmagan att tillvarata det friska hos alla personer och att identifiera och
aktivt forebygga hilsorisker och vid behov motivera till férdndrade levnadsvanor.
Sjukskoterskan ska ocksd kunna identifiera och bedéma patientens resurser och for-
maga till egenvard, undervisa och stodja patienter och narstaende, enskilt och i grupp
med syfte att framja hilsa och forhindra ohalsa.

Ansvaret for att sjukskoterskan i framtiden ska kunna anta ett mer halsofrdmjan-
de synsitt, som utovare och forskare, ligger hos arbetsgivare, universitet och hogsko-
lor men dven pa sjukskoterskan sjilv. Svensk sjukskoterskeforening har identifierat
ett antal atgirder inom klinisk verksamhet, utbildning och forskning som bor priori-

teras for att det hdlsofrdimjande arbetssdttet inom omvardnaden ska bli tydligare.

Socialstyrelsen (2005)
anser att sjukskoter-
skan ska ha formdgan
att tillvarata det
friska hos alla perso-
ner och att identifiera
och aktivt forebygga
hdlsorisker och vid
behov motivera till
fordndrade levnads-

vanor.
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SVENSK SJUKSKOTERSKEFORENINGS FORSLAG
FOR EN MER HALSOFRAMJANDE OMVARDNAD

I DEN PATIENTNARA OMVARDNADEN

e Hilsofrdmjande metoder och rutiner maste inforas for att kunna
erbjuda patienter insatser for att frimja och bibehalla halsa.

e  Sjukskoterskors hilsofraimjande arbete behover synliggoras i det
patientndra arbetet, i omvardnadsdokumentation och i uppfolj-
ningar. Kvalitetsindikatorer for det hilsofrimjande omvardnads-
arbetet behover utvecklas och registreras i de nationella kvalitets-
registren. Detta gor det mojligt att f6lja vardens resultat savil lokalt
som nationellt.

e  Mal for hilsoframjande arbete ska séttas i uppdrag, upphandlingar,
avtal, budget och uppfoljningsinstrument.

e  Chefer och ledare uppmanas att implementera och integrera hélso-
fraimjande modeller i varden. Dessutom ska de ge stod och upp-
muntran till sjukskoterskor pa alla nivéer att arbeta hélsofrdmjande
i det patientnira arbetet. Goda exempel bor lyftas fram och
uppmirksammas.

e  Sjukskoterskor bor kontinuerligt erbjudas kompetensutveckling
i hilsoframjande omvardnad.

e Framtidens hdlso- och sjukvard méste bli mer halso- och helhets-
orienterad och vara en hélsoresurs for sitt lokalomrade. 'Hélso-
framjande sjukhus och vardorganisationer dr en modell som kan
underlitta for sjukskoterskor att arbeta med en hélsoframjande
helhetssyn.

e  Personalavdelningar bor utveckla metoder och rutiner till stod
for sjukskoterskor att utveckla en hélsoframjande livsstil
(tobaksavvanjningsprogram, stresshantering etc.) och ett halso-
frimjande forhallningssatt.

 Ett virldsomspannande nétverk med 6ver 625 sjukhus i 25 linder (WHO 2007). Det svenska nétverket

for hilsoframjande sjukhus etablerades 4r 1996 och har idag 37 medlemssjukhus och vardorganisationer.



INOM UTBILDNING I OMVARDNAD

e Det hilsofrdmjande omvardnadsperspektivet maste fortydligas
i grund- och specialistutbildningar, bade i teori och i verksamhets-
forlagd utbildning.

e Dokumenterade behov och effekter av hélsofrdmjande omvardnad
i patientndra verksamheter bor uppmairksammas i undervisningen.

e  Ett hdlsofrimjande omvéardnadsperspektiv ska finnas i all fortbild-
ning.

INOM OMVARDNADSFORSKNING

e Fortsatt satsning pa hélsoframjande omvardnadsforskning dr nod-
vandigt. Via sadan forskning genereras ny kunskap kring god hilso-
frimjande omvérdnad till enskilda och grupper. Oronmérkta medel
till hilsofrimjande omvardnadsforskning bor avsittas, som fakultets-
anslag och som projektmedel.

e Kunskaper kring hur ohélsa kan férebyggas och hur hélsa kan fram-
jas bor fordjupas ytterligare exempelvis inom omraden som psykisk
ohilsa, barn och unga vuxnas hilsa, dldres hélsa, narstdendes behov
och vardmiljons betydelse for hdlsan.

e Forskning bor inriktas pa att utvardera sjukskoterskans hélsofram-
jande insatser.

e Forskningen maste i 6kad utstrackning fokusera pa subjektiva upp-
levelser av hilsa och valbefinnande for att individualisera varden.

e Da forskningen inom hélsoframjande omvardnad idag till stor del har
en beskrivande natur maste andra typer av studier genomforas.
Forskningen maste i 6kad utstrackning fokusera pa randomiserade
studier.

e Informationsteknologin innebér 6kade mojligheter att effektivisera
verksamheter, samt forbéttra kommunikationen mellan vardtagare
och vardgivare och mellan olika vardgivare. Omvardnadsforskning
ar en viktig del i en multidisciplindr forskningsansats som utvarderar
informationsteknologins inverkan pa individen och individens
mojligheter till hilsa.



Per Magnus Persson/Johnér
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