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FORORD

Svensk sjukskoterskeforening, som foretrader sjukskoterskans profession
och kunskapsomradet omvardnad, vill med denna strategi bidra till att alla
sjukskoterskor inom alla verksamhetsomraden arbetar for jamlik vard och
halsa for hela befolkningen.

Denna nya strategi ar en utveckling av Svensk sjukskoterskeforenings
Strategi for sjukskoterskans halsoframjande arbete som publicerades ar
2008. Den strategin tydliggjorde omvardnadens halsoframjande insatser
och visade hur kunskap om hélsa och halsoframjande insatser kan anvandas
i patientnara verksamhet. Nagra av de teoretiska utgangspunkterna i den
tidigare strategin finns med som bilaga i denna strategi eftersom vi tror att
det kan underlatta och fordjupa lasningen.

Ar 2010 gav foreningen ut Alla har rétt till vrd, en guide om manskliga rat-
tigheter i vardens vardag. Aktuellt innehall fran bada dessa publikationer har
nu uppdaterats och aterfinns i denna strategi for jamlik vard och halsa.

Styrelsens uppdrag till projektgruppen var att med denna strategi visa
pa omvardnadens och teamets roll for att framja halsa. Strategin skulle
aven visa pa resultat fran forskning om ojamlik vard och skillnader i halsa.
Granskningen av litteraturen visar att forskningsomradet ar spretigt och att
omvardnadens betydelse i sammanhanget inte ar tillrackligt visat. Aven om
halsoframjande och jamlik omvéardnad ar ett forskningsomrade som behover
utvecklas valjer vi att lyfta fram och redovisa en rad goda exempel som kan
inspirera.

Trots att vi lever i ett valmé&ende land finns det stora skillnader i halsa
mellan olika grupper och eftersom nuvarande regering har satt som mal att
overbrygga dessa klyftor pa en generation vill Svensk sjukskoterskeforening
vara med och gora skillnad.

Varmt tack till Ania Willman som skrivit underlaget. Tack ocksa till Yayoi
Kusama for att vi fatt anvanda hennes konst och for ett gott samarbete.

Ami Hommel
Ordférande Svensk sjukskdterskeférening
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Forenta Nationernas (FN)
deklarationer om manskliga
rattigheter tar bland annat upp
ratten till lika varde, ratt till

liv, frihet, personlig sakerhet
och ratt att i saval fysisk som
psykiskt avseende atnjuta basta
uppnaeliga halsa. Jamlik vard ar
intimt forknippad med méanskliga
rattigheter.

Barnkonventionen slar fast att
alla barn och ungdomar upp till 18
ar har samma rattigheter att leva
och utvecklas, vaxa upp i trygghet
och skyddas mot dvergrepp. Barn
har aven ratt att ge uttryck for
sina asikter i fragor som beror
dem - och barnen ska respekte-
ras for vad de tycker och tanker.
Barnets basta ska alltid komma i
forsta hand.

Kvinnokonventionen slar fast
att kvinnor har samma rattigheter
som man.

FN:s konvention om réattigheter
for personer med funktionsnedsatt-
ning har som syfte att starka skyd-
det av de manskliga rattigheter
som personer med funktionsned-
sattning har enligt de konventioner
som redan finns. Den fokuserar

pa icke-diskriminering och listar
nodvandiga atgarder for att perso-
ner med funktionsnedsattning ska
kunna atnjuta saval medborgerliga
och politiska som ekonomiska,
sociala och kulturella rattigheter.

www.manskligarattigheter.se/sv

DEN OJAMLIKA VARDEN

| halso- och sjukvarden finns omotiverade skillnader mellan till exempel socio-
ekonomiska grupper, geografiska omraden och kon trots att det i riktlinjer
och dokument som styr halso- och sjukvarden anges att varden ska vara
jamlik. Den svenska halso- och sjukvarden ar ojamlik. Ojamlikheterna ar stora
och bestaende och det finns stora regionala skillnader.

Ojamlikheten ar tydlig aven om exemplen varierar. Ojamlik vard ar till
exempel att man som insjuknar i stroke vardas vid en stroke-enhet oftare an
kvinnor, eller att kvinnor och man med lagre utbildning har generellt hogre
dodlighet efter hjartinfarkt och stroke an hogutbildade man och kvinnor.
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) visar i en ars-
rapport fran 2012 att det finns skillnader, till exempel nar det galler njursjuk-
vard och behandling av benskérhet. | en nationell utvardering for ar 2013
(Socialstyrelsen 2013a) visades till exempel att var fjortonde kvinna i Jamtland
som drabbats av brostcancer behdvde opereras en andra gang, pa grund av
komplikationer, medan i Blekinge behdvde endast var hundrade kvinna detta.

Jamlik halso- och sjukvard innebar att alla ska erbjudas vard utifran behov,
pa lika villkor och med gott bemétande, oavsett kon, konstillhorighet, konsut-
tryck, sexuell laggning, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, alder, bostadsort, utbildning eller ekonomi. | begreppet
jamlikhet inkluderas jamstalldhet. Jamstalldhet handlar om relationen mellan
konen medan jamlikhet asyftar alla individers och gruppers lika varde.

Den éarliga jamforelsen mellan Organisationen for ekonomiskt samarbete
och utveckling (OECD-landerna), som gjordes ar 2015, visar att Sverige ligger
bland de framsta landerna vad galler forvantad livslangd och lag spadbarnsddd-
lighet. Sverige visar ocksé ett battre resultat an de flesta andra lander nar det
galler exempelvis dverlevnad i cancersjukdomar och hjart-karlsjukdomar. | jam-
forelse med andra lander har Sverige forhallandevis manga lakare, fa patientbe-
sok per lakare, korta vardtider pa sjukhus och fa vardplatser inom slutenvérd
(Kommissionen for jamlik vard, 2015; Kommissionen for jamlik halsa, 2016).

Samtidigt visar Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2014a) att
svenska patienter i lagre utstrackning far information om olika behandlings-
alternativ och att den svenska varden ar samst bland de undersokta landerna
pa att diskutera lakemedel och eventuella biverkningar med patienterna.
Patienterna upplever att lakare och annan vardpersonal inte tar ett sam-
ordningsansvar for kontakter med andra delar av varden, sarskilt inte efter
utskrivning fran sjukhusvard.



Colourbox

Kommissionen for jamlik vard (2015) anser att ojamlik véard ar sarskilt allvar-
ligt for ett land som Sverige dar det givna I0ftet till befolkningen ar att den
enskilde ska erbjudas vard av hog kvalitet som utgar fran vardbehovet och
som ska ges med beaktande av vetenskap och beprovad erfarenhet.
Utgangspunkten for denna kritik finns i halso- och sjukvardslagens portal-
paragraf (1982:763) som sager att malet for halso- och sjukvarden ar en god
halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Kommissionen anser
att jamlik vard inte ska begransas till vad halso- och sjukvarden ar skyldig
att erbjuda, utan aven maste omfatta utjamnande av skillnader i halsoutfall.

Annars kommer den ojamlika varden att pa sikt utgora ett hot mot hela halso-

och sjukvardssystemet.
Forenta Nationernas deklarationer om manskliga rattigheter beskrivs i 30
olika artiklar och tar bland annat upp ratten till lika varde, ratt till liv, frihet, per-

Jamlik vard ar
intimt forknippad med
manskliga rattigheter.




Det ar framforallt
i motet mellan
patienten och
vardpersonalen som
ojamlikheter
uppstar.

sonlig sakerhet och ratt att i saval fysisk som psykiskt avseende atnjuta basta
uppnéaeliga halsa. Jamlik vard ar intimt forknippad med manskliga rattigheter.

Patientlagen (2014: 821) som tradde i kraft &r 2015 syftar till att fortydliga
och stérka patientens stallning i halso- och sjukvarden. Enligt lagen ska halso-
och sjukvarden sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Trots att mycket talar for att en dkad forstaelse for patientens egna
utgangspunkter och sammanhang gor varden mer andamalsenlig kan man inte
saga att varden av idag i varje given vardsituation tar hansyn till det aktuella
vardbehovet.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2014b) menar att det framforallt
ar i motet mellan patienten och vardpersonalen som ojamlikheter uppstar.
Myndigheten lyfter fram tre forklarande mekanismer: att varden inte formar att
anpassa sig till patienters olika egenskaper och forutsattningar, att vardperso-
nalen agerar utifran forutfattade uppfattningar om exempelvis alder och kon,
samt ett omedvetet beteende som har sin grund i normer och varderingar hos
vardpersonalen.

Ytterligare ett hot mot jamlik vard ar den ojamna spridningen och imple-
menteringen av evidensbaserade metoder inom vérden. Det finns behov att
samordna nationella aktorers insatser for en effektiv implementering och
ocksa att anpassa kunskapsunderlagen till lokala forhallanden.

Det finns olika exempel pa att kunskapsbaserade metoder har svart att na
ut i den svenska varden, ett exempel handlar om att det ar svart att na ut med
psykoterapeutiska metoder for att behandla dngest och depression eftersom
det saknas psykoterapeuter i flera landsting. Ett annat exempel ar att under-
bemanning i kombination med brist pa specialistsjukskoterskor far forodande
konsekvenser. Framst for patienter som utsatts for ett antal risker sdsom att
den planerade operationen stélls in, att de far felaktig behandling eller att de
inte far tillrackligt god och saker omvardnad. Bristen pa specialistutbildade
sjukskoterskor utgor ocksa ett hinder for implementering av evidensbaserade
metoder eftersom det ar dessa sjukskoterskor som har den avancerade
kompetensen.



DEN OJAMLIKA HALSAN

Folkhalsomyndigheten visar i sin rapport for ar 2016 att folkhalsan i Sverige
utvecklas positivt, medellivslangden for befolkningen fortsatter att oka och
skillnaden mellan konen minskar. Baksidan av myntet ar att det finns skillnader
i halsa mellan olika grupper i befolkningen, och att skillnaderna okar. Halsan,
och skillnader i halsa, paverkas av manniskors livsvillkor och levnadsforhal-
landen.

Nar befolkningen delas in efter utbildningsniva ar det de med lagst utbild-
ningsniva som har samst halsa, detta kallas ofta den sociala gradienten. Det
ar till exempel storre skillnader i medellivslangd mellan personer med lag res-
pektive hog utbildningsniva an vad det ar mellan kvinnor och man. Eftersom
inkomstspridningen fortsatter att 6ka ses ocksa okade skillnader mellan olika
utbildningsgrupper nar det galler ekonomisk standard. Lagutbildade kvinnor
har en sarskilt svag utveckling (Folkhdlsomyndigheten, 2016).

Regeringen vill utjamna de socioekonomiska skillnaderna inom halsa och
malet ar att 6verbrygga halsoklyfterna pa en generation. Det blir darmed
nodvandigt att ta ett helhetsgrepp om befolkningens hélsa som involverar
fler aktorer an halso- och sjukvarden. Det ar inte enbart regeringen som tagit
fasta pa detta. | flera kommuner och landsting satter man nu invanarnas halsa
i fokus pa ett helt annat satt an tidigare. | Malmo, till exempel, staller man om
hela forvaltningen med jamlik halsa som mal och i Region Orebro och Botkyrka
kommun pagar liknande arbeten.

Utvecklingen av halsosamma levnadsvanor under de senaste tio aren ar
overlag positiv, men det finns stora skillnader utifran socioekonomiska fakto-
rer som till exempel utbildning, ekonomi och arbete. Utbildningsnivan i Sverige
fortsatter att stiga. Generellt sett har kvinnor en hégre utbildningsnivd an man
och kénsskillnaderna okar. Det finns ett tydligt samband mellan hogre utbild-
ningsniva och battre halsa. Skillnader i livslangd mellan grupper med olika
utbildningsbakgrund har 6kat de senaste decennierna. Under den senaste
femarsperioden har livslangden inte 6kat for varken kvinnor eller man med
endast grundskoleutbildning, medan trenden med okning av livslangden har
fortsatt i grupper med gymnasial och eftergymnasial utbildning. Kvinnor med
endast grundskoleutbildning ar de som haft den minst gynnsamma utveck-
lingen (Folkhalsomyndigheten, 2016; Kommissionen for jamlik halsa, 2016).

Levnadsforhallanden paverkas av livsvillkoren. Inkomstniva och ekonomisk
standard paverkar forutsattningarna for en god hélsa och valbestallda indivi-
der ar friskare och lever langre an de med knappa ekonomiska resurser.

Det finns ett tydligt samband
mellan hogre utbildningsniva och
battre halsa. Inkomstniva och
ekonomisk standard paverkar
forutsattningarna for en god hélsa
och vélbestallda individer ar frisk-
are och lever langre an de med
knappa ekonomiska resurser.
World Health Organization
(WHO) listar sex omraden inom
vilka insatser behovs for att
minska ojamlikheterna i halsa:

1. Barns tidiga utveckling
Ge varje barn den bésta
starten i livet.

2. Utbildning
Gor det majligt for barn, ung-
domar och vuxna att maxi-
mera sina formagor och
att ha kontroll dver sitt liv.

3. Arbete
Skapa rattvisa arbets-
forhallanden for alla.

4. Se till att alla far en
hélsosam levnadsstandard

5. Miljo
Skapa och utveckla halso-
samma och héllbara sam-
hallen.

6. Vard
Stark den forebyggande
vardens roll och betydelse
for att minska sjukdomar.

WHO. (2014). Review of social
determinants and the health divide
in the WHO European Region.
Hamtad fran: www.euro.who



Den ekonomiska standarden for befolkningen fortsatter att forbattras
samtidigt som skillnaderna mellan grupper okar. Personer som lever i relativ
fattigdom, en ekonomisk standard som ar under 60 procent av medianvardet
for samtliga, har 6kat fran 8 procent ar 2004 till 13 procent ar 2014. Det ar
ocksa visat att risken for marginalisering och ohéalsa okar for de som lever i
relativ fattigdom. Lagutbildade kvinnor har en sarskilt svag utveckling av den
ekonomiska standarden. Ohalsan ar hogre bland arbetslosa an bland de som
har arbete. Ar 2015 var 25 procent av kvinnorna och 17 procent av mannen
i gruppen med endast grundskoleutbildning arbetsldsa och arbetsldsheten
okade mest i denna grupp under perioden 2005-2015. Arbetslosheten ar
betydligt hdgre bland ungdomar an bland aldre (Folkhdlsomyndigheten, 2016).

Den ohalsa och fortida dod som ojamlikheten mellan till exempel olika
utbildningsgrupper representerar handlar inte enbart om manskligt lidande
och forlorade levnadsar, utan aven om direkta kostnader kopplade till ohalsan
i form av produktionsbortfall, sjukvard och sjukskrivning. Eftersom sociala
skillnader i halsa i hog grad orsakas av halsoproblem som ar atgardbara
finns det, utéver moraliska skal, aven ett samhalleligt hallbarhetsperspektiv
(Kommissionen for jamlik halsa, 2016).

Hjart-karlsjukdomar och cancer
Icke smittsamma sjukdomar, non-communicable dieseases (NCD) svarar for ma-
joriteten av fortida dodsfall i varlden, cirka 35 miljoner dodsfall av 53 miljoner
ar 2010. Fram till & 2030 beraknas siffran oka till 55 miljoner fortida dodsfall. |
Sverige svarar icke smittsamma sjukdomar for 90 procent av alla dodsfall. Fyra
kategorier av sjukdomar ligger bakom denna hoga dodlighet; hjart-karlsjukdo-
mar, cancersjukdomar, diabetes och kroniska/langvariga lungsjukdomar. Dessa
kategorier av sjukdomar har i huvudsak foljande gemensamma riskfaktorer;
tobak, ohalsosamma alkohol- och matvanor samt otillracklig fysisk aktivitet.

| Sverige ar de vanligaste dodsorsakerna hjart-karlsjukdomar och cancer.
Dadligheten i hjart-karlsjukdomar har under de senaste decennierna minskat
kraftigt och insjuknande och dédsfall intraffar numera i allt hogre alder. Fore-
komsten av hjart-karlsjukdomar paverkas av faktorer som arbetsloshet, stilla-
sittande fritid, fetma och tobak. | alla aldrar ar risken att insjukna i hjartinfarkt
hogre bland dem med lagre utbildningsniva. Risken att insjukna i stroke har
fortsatt att minska sedan ar 2005. Risken att insjukna okar med stigande
alder och i alla aldrar ar risken hogre bland de med lagre utbildningsniva
(Folkhalsomyndigheten, 2016).
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| takt med att hjart-karlsjukdomar minskar har cancer relativt sett
fatt storre betydelse och numera uppskattas att var tredje person far en
cancerdiagnos under sin livstid. Varje ar dor cirka 22000 personer i cancer
i Sverige vilket gor cancersjukdomar till den vanligaste dodsorsaken for
personer under 80 ar. Dodligheten i cancer har minskat nagot, trots att allt
fler diagnoser stalls. Numera stélls diagnos ofta i ett tidigt skede, nagot som
kan innebara en battre prognos. Risken att do i cancer dkar med stigande
alder. Matvanor har betydelse for insjuknande, liksom konsumtion av tobak,
alkohol, fysisk aktivitet och solvanor (Folkhalsomyndigheten, 2016).

Enligt Cancerfondens rapport (2012) ar en patients dverlevnad vid en
cancerdiagnos kopplad till hens socioekonomiska status. Nar man under-
soker femarsoverlevnaden for alla med cancer ar det en mycket tydlig
skillnad i 6verlevnad mellan den hogsta och den lagsta socioekonomiska
gruppen. De senaste 15-20 aren har 6verlevnaden dkat i samtliga socio-
ekonomiska grupper, men skillnaden dem emellan ar konstant. Innovationer
och kvalitetsforbattringar kommer inte alla till del pa ett jamlikt satt (Folk-
halsomyndigheten, 2016).

Enligt Socialstyrelsens rapport (2013a) om utvardering av de tre vanli-
gaste cancerformerna i Sverige far patienter med tjock- och andtarmscancer
med en lagre utbildningsniva inte i samma utstrackning den diagnostik och
behandling som Socialstyrelsen rekommenderar. Ytterligare tecken pa ojam-
likhet mellan utbildningsgrupperna ar att lagutbildade med andtarmscancer
opereras om i hogre utstrackning pa grund av komplikation an de som har
hogre utbildning. Samma tendenser nar det géller skillnader i behandling
finns ocksa inom brost- och prostatacancervarden.

Inte heller for personer med funktionsnedsattning ar varden jamlik. Enligt
Socialstyrelsens rapport (2013a) I6per kvinnor med funktionshinder dubbel
risk att do i brostcancer jamfért med andra patienter med bréstcancer, bland
annat beroende pé att de far sin diagnos i ett senare skede.

Langvarig psykisk sjukdom

Personer med l&ngvarig psykisk sjukdom ar en identifierad riskgrupp med behov
av somatisk vard. Deras samsjuklighet staller krav pa vardens forméaga att
uppmarksamma risker for ohalsa och i tid satta in promotiva halsoframjande at-
garder. Personer med psykisk sjukdom har ofta en nedsatt kognitiv funktion som
kan paverka deras forméaga att ta till sig, forsta och anvanda information om sin
halsa. De har darfor ett storre behov av somatisk vard an manga andra grupper.
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Kvinnor med funktionshinder
|6per dubbel risk att do i brost-
cancer jamfort med andra
patienter med brostcancer, bland
annat beroende pa att de far sin
diagnos i ett senare skede.

(Socialstyrelsen, 2013a)

Personer med psykisk
sjukdom har ofta en nedsatt
kognitiv funktion som kan
paverka deras formaga att
ta till sig, forsta och anvanda
information om sin halsa.



Dots Obsession 2015 Installation view: YAYOl KUSAMA IN INFINITY at Louisiana Museum of Modern art.

Biografi Yayoi Kusama

Yayoi Kusama (f. 1929) &r en varlds-
berémd japansk avant-gardekonstnar
och forfattare. Hon har visat sina verk
pa nagra av de hogst aktade och mest
valbesokta museerna runt om i varlden,
daribland Moderna Museet i Stockholm,
Museum of Modern Art i New York och
Mori Art Museum i Tokyo.

Kusamas konst uttrycker hennes
livserfarenheter, speciellt de halluci-
nationer endast hon kan se och som
hon genom sin konstnarliga vision
sedan gestaltar i malningar, collage,
installationer och performancer.

Personer med psykossjukdom har i hogre utstrackning an den ovriga befolk-
ningen levnadsvanerisker som bidrar till samre halsa, till exempel rokning,
osunda kostvanor och brist pa fysisk aktivitet eller missbruk. For personer
med schizofreni ar avsaknad av energi och motivation typiska symtom som
kan inga i sjukdomsbilden. Dessa grupper kan darfor ha svart att ta till sig
rad och anvisningar eller soka vard vid somatiska besvar. Till detta ska lag-
gas att manga nodvandiga antipsykotiska lakemedel har sidoeffekter som
oOkar risken for hjart-karlsjukdom, till exempel odnskad viktuppgang och for-
hojda varden pa blodfetter och blodsocker. Det finns en hogre dodlighet for
personer med psykisk sjukdom om man jamfor med den 6vriga befolkningen.
Sérskilt utsatta ar personer med psykos som aven drabbas av ischemisk
hjartsjukdom. En orsak kan vara deras ladga uttag av sekundarpreventiv lake-
medelsbehandling samt att de sallan far kranskarlsrontgen vid hjartinfarkt
(Socialstyrelsen, 2014).
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Psykisk ohdlsa bland yngre
Den psykiska ohalsan 0kar bland yngre personer, samtidigt som den minskar
for aldre. Allt fler ungdomar som upplever psykiska besvar sasom oro eller
angslan, far psykiatrisk dppen- och slutenvérd och forskrivs psykofarmaka.
Det ar framforallt depressioner och angestsjukdomar som okar. Storsta
okningen av psykisk ohalsa ar bland 15-ariga flickor (57 procent) och pojkar
(31 procent) dar siffrorna fordubblats sedan registreringen startade pa
80-talet. Bland bade kvinnor och man ar besvar av angslan, oro och angest
vanligare i den yngsta aldersgruppen, 16-29 ar. Suicid ar vanligare bland
man an bland kvinnor och vanligare bland personer 45 ar och aldre an bland
yngre. Suiciden minskar totalt, utom for aldersgruppen 15-24 ar dar det okar
for varje ar, sarskilt for gruppen pojkar och unga man. | denna aldersgrupp
ar ocksa sjukhusvard for sjalvskadebeteende vanligast nar man jamfor med
andra aldersgrupper (Folkhalsomyndigheten, 2016).

Narstaendes upplevelser i samband med psykisk ohélsa visar att sjuk-
domen ofta har betydande konsekvenser for saval personen som ar sjuk
som for de narstaende. Den hoga forekomsten av psykisk ohalsa bland unga
vuxna gor att deras narstaende ofta far ta ett stort ansvar for att stodja kam-
rater eller familjen, till exempel vid livsleda, suicidhot, depression och angest.
Aven kamrater och vanner som utgér stod till den unga vuxna med psykisk
ohalsa tar ofta stort ansvar och kan darmed sjalv behdva stod och hjalp.

Levnadsvanor
Halsosamma levnadsvanor sésom tobaksfrihet, mattligt alkoholbruk, fysisk
aktivitet och goda matvanor framjar halsa och forebygger ohalsa och sjuklig-
het. Halsosamma levnadsvanor paverkas av var man bor, utbildningsniva,
ekonomiska och sociala forhallanden. Trots att det i Sverige idag ar 60
procent av alla kvinnor och man som motionerar regelbundet ar andelen
med stillasittande fritid oférandrad pa 13-15 procent. En stillasittande fritid
innebar att man ror pa sig mindre an tva timmar per vecka. Stillasittande
fritid ar vanligare bland aldre kvinnor (65-84 ar) och bland de med lagre
utbildningsniva. En mer halsosam kost, eller goda matvanor, innebar ett okat
intag av frukt och gronsaker samt ett minskat intag av salt, socker, méattat
fett och transfetter. Ett [Agt intag av frukt och gronsaker ar en riskfaktor for
hog sjukdomsborda (Folkhalsomyndigheten, 2016).

Hogt BMI utgor en riskfaktor for att drabbas av ett flertal sjukdomar sa-
som diabetes typ 2, hjart-karlsjukdomar, hdgt blodtryck och cancer. Overvikt
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Barn behover minst en timmes
fysisk aktivitet per dag. Detta
ger forbattrad kondition och
muskelstyrka, starkare skelett,
sankning av hoga blodfetter,
Okad sjalvkansla och forbattrade
skolresultat.

innebar ett BMI mellan 25 och 30 och vid fetma ar BMI 6ver 30. Ar 2015 var
andelen personer med overvikt 29 procent bland kvinnor och 42 procent
bland man. Andelen personer med fetma har 6kat nagot. Forandringen har
skett bland de som ar mellan 45-84 é&r. Fetma ar vanligare bland personer
med lagre utbildningsniva (Folkhalsomyndigheten, 2016). Overvikt och fetma
ar ett komplext tillstand med biologiska, sociala och miljomassiga determi-
nanter (Butland med flera, 2007).

Overvikt och fetma bland barn och unga har 6kat kraftigt de senaste 25
aren, men det finns inga aktuella nationella data vad galler barn och fetma.
Siffror fran ar 2011 angav att 17 procent av svenska barn i dldern 7-9 ar var
overviktiga och detta inkluderar 3 procent som hade fetma (Sjoberg med
flera, 2011). Regionala data fran Skane ar 2011 visade att 10,1 procent av
4-aringarna var overviktiga, inkluderande 2,3 procent som hade fetma (Re-
gion Skane, 2011). Jamfort med andra europeiska lander ar detta relativt sett
laga siffror som trots detta kraver uppmarksamhet. Aktuell forskning visar
att det dverviktspreventiva arbetet inte prioriteras inom barnhalsovarden pa
grund av att barnsjukskoterskorna anser sig sakna kunskap, riktlinjer och
resurser (Isma, 2016).

Det ar val kant att det ar viktigt att forebygga overvikt och fetma sa tidigt
som mojligt eftersom problemen kan tillta i vuxen alder och Yrkesforeningar
for fysisk aktivitet (YFA) rekommenderar att barn behéver minst en timmes
fysisk aktivitet per dag da detta ger forbattrad kondition och muskelstyrka,
starkare skelett, sankning av hoga blodfetter, 6kad sjalvkansla och for-
battrade skolresultat. Fysisk aktivitet under skoldagen kan ha sarskild stor
betydelse for de unga som inte annars &r aktiva (YFA, 2016).

Saval anvandning av tobak som konsumtion av alkohol minskar i befolk-
ningen, trots detta beréknas 14 procent av befolkningen ha riskabla alkohol-
vanor. Andelen som roker eller snusar dagligen har minskat under de senaste
tio &ren men enligt Socialstyrelsen (2013b) forklaras de 6kade skillnaderna i
dadlighet och livslangd mellan olika utbildningsgrupper, sarskilt hos kvinnor,
till stor del av en 6kad dodlighet i sjukdomar som ar relaterade till rokning.

Den manatliga intensivkonsumtionen av alkohol har minskat och sarskilt
tydlig ar denna trend bland unga (16-29 éar) och bland skolungdomar, men
bland aldre (65-84 ar) har den Okat. Alkoholrelaterade dédsorsaker ar vanli-
gast bland personer med lagst utbildningsniva och ovanligaste bland de med
hogst utbildning. (Folkhalsomyndigheten, 2016)
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Aldre personers komplexa hilsotillstand

Manga aldre ar friska och har god halsa upp i hog alder men for att minimera
personligt lidande och samhalleliga kostnader ar det viktigt att de grupper
som ar i riskzonen for sjukdom och ohélsa identifieras tidigt. | dagens vard-
och omsorgssystem identifieras dessa riskgrupper alltfor sent, oftast forst
nar sjuklighet och skorhet intraffat.

Aldre personer som inte &r friska har ofta flera sammansatta sjukdomar
och ohalsoproblem samtidigt. Aven om varden ska vara tillganglig for aldre och
ingen ska nekas vard eller medicinsk behandling pa grund av alder finns méanga
exempel pa aldersdiskriminering inom varden. Det finns risk att det ar symto-
men som behandlas hos aldre patienter i stallet for orsakerna till problemen.

Behandlingsinsatser kan variera med alder (Cancerfonden, 2012). Enligt
Socialstyrelsen (2013) ordineras aldre kvinnor oftare lakemedel som kan
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orsaka forvirring och fall jamfort med man i samma alder. Eftersom fa aldre
personer ingdr i kliniska studier kan detta leda till att aldre underbehandlas
eller far felbehandling, bland annat eftersom olika behandlingar och lakemedel
inte ar tillrackligt utprovade for aldre patienter. Ett exempel pa aldersdiskrimi-
nerande underbehandling ar att endast cirka var tionde 90-arig patient med
formaksflimmer far warfarinbehandling. Om alla som behdver behandling fick
detta skulle antalet strokefall minska med 5000 om aret (SBU, 2013a).

De personer som ar svarast sjuka och aldre med komplexa halsotillstand
ar de som har storst svarigheter att f& en god vard med nuvarande system.
Nuvarande system kan beskrivas som ett mottagningsbaserat system dar
den som har svéra, utvecklade och dterkommande besvar tvingas besoka
manga olika kliniker och vardgivare for att f& den vard som behdvs. For att
tas om hand pa ett battre satt behover dessa personer en kontinuitet i vard-
kontakterna (SBU, 2013b).

Det ar tidigare visat att det finns brister i bade kompetens och rutiner i
omhandertagandet av aldre personer pa svenska akutmottagningar. Bristande
bemanning, otillracklig kompetens i varden av aldre, 6verbelaggningar och ett
Okat antal skora aldre medfor langa vantetider pa akutmottagningarna. Dessa
l&nga vantetider har visats drabba de skora aldre sarskilt hart. Det ar uppenbart
att akutsjukvarden ar daligt anpassad for att méta skora aldre personers behov.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) (2013b) har
granskat den samlade forskningen och visar att ett teambaserat strukturerat
omhandertagande av aldre resulterar i battre funktionsférmaga och okade
mojligheter for aldre att bo kvar i eget hem efter utskrivning fran akut sjuk-
husvard. Aven om det vetenskapliga underlaget har brister &r det angelaget
att samverkan i vard och omsorg av aldre forbattras.

Flera studier har visat positiva resultat av att distriktsskoterskor erbjuder
hembesok till "friska” 70-75-aringar, till exempel visar Sherman (2012) att
halsan forsamrades i lagre grad for de aldre personer som besoktes en gang
for ett halsosamtal. Vid samtalet identifierades en rad halsoproblem som fal-
ler inom ramen for distriktsskoterskans arbete och darmed kunde atgérdas.

Narstaendes insatser

Narstaende (person som den enskilde anser sig ha en nara relation till) tar
allt storre ansvar i varden, till exempel inom omrdden som véard av aldre
och av personer med cancersjukdom, stroke eller vid psykisk ohalsa. Bland
narstaende till personer med allvarlig psykisk sjukdom upplever manga sig
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belastade inom flera livsomraden. En europeisk studie visar att en tredje-

del av dessa narstaendevardare upplever borda inom tre av foljande fem De narstaendes insatser har
livsomraden: det sociala, emotionella, fysiska, relationella och finansiella betydelse for den nationella
omradet. De oroas sarskilt dver framtiden och vad som langsiktigt ska handa vélfarden genom att de balan-
med deras anhorig, det vill sdga personen med psykisk sjukdom (Vermeulen serar halso- och sjukvardens
med flera, 2015). kostnader.

Barn som narstaende ar sarskilt sarbara, av flera olika skal. Dels ar de
beroende av den som drabbas av sjukdom, dels kan de ha svérare att forsta
det som hander, liksom orsakerna. Barn och unga kan i dessa situationer
riskera att paverkas negativt av de vuxnas och sin egen oro, av forandring-
arna i vardagen och ibland far barnet ta ett orimligt stort ansvar kanske i
kombination med bristande omsorg och svara upplevelser. Det ar viktigt att
uppmarksamma barns behov och ge det stdd som behovs eftersom detta
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Under de senaste
tre decennierna har
samhallets insatser

for aldre minskat.

bade kan forbattra situationen har och nu samt forebygga senare negativa
konsekvenser (Socialstyrelsen, 2013 b).

Fler aldre personer bor hemma hogt upp i aldrarna. Vardbehovet dkar
samtidigt som det blir farre platser pa sjukhus och vardboenden. De som
behdver sjukhusvérd skrivs ut tidigare pa grund av farre vardplatser. Under
de senaste tre decennierna har samhallets insatser for aldre minskat.

Mellan &r 2001 och ar 2012 forsvann var fjarde plats fran landets aldre-
boenden, sammanlagt drygt 30000 platser. Bortfallet av offentlig omsorg
har i huvudsak ersatts med anhorigas och narstaendes insatser. For dessa
insatser finns ett tydligt klassmonster. Anhérigomsorg ar betydligt vanligare
och mer omfattande bland personer med lagre utbildning. Privat kopt hjalp ar
vanligare bland aldre personer med hogre utbildning.

Det ar 360000 personer i forvarvsaktiv alder som hjalper en aldre, sjuk
eller funktionshindrad person dagligen eller flera ganger i veckan. Samtidigt
har 80000-100000 personer gatt ned i arbetstid eller helt slutat arbeta for att
varda. Var femte medelalders kvinna och nagot farre man ger minst en gang i
veckan hjalp till en familjemedlem eller van som behdver hjalp pa grund av alder,
sjukdom eller funktionshinder. Det ar vanligare for kvinnor som ar omsorgsgiva-
re att sta utanfor arbetsmarknaden an for kvinnor som inte &r omsorgsgivare.
Detta géller framst ldgutbildade kvinnor. For man finns inget sddant samband
mellan forvarvsarbete och omsorgsansvar (Szebehely & Ulmanen, 2012).

Narstaendes insatser utgor darmed en stor del av den hjalp och assis-
tans som ges till Sveriges hemmaboende aldre som lever med en eller flera
langvariga sjukdomar. Raknat i tid &r det mest aldre personer som bidrar
med omsorgsinsatser, oftast till en sammanboende partner. De narstdendes
insatser har betydelse for den nationella valfarden genom att de balanserar
halso- och sjukvardens kostnader. Allteftersom fokus for varden av aldre flyt-
tas fran sjukhus och institutioner till vard i hemmet ar det rimligt att anta att
de narstdendes insatser inte kommer att minska.

En stor del av de aldre personer som behover insatser fran narstadende
ar personer med demens. Mer an halften av personer med demens bor
och vardas hemma. De narstaende som bistar, och i ett senare skede aven
vardar, en anhorig behover ett utvecklat stod for att inte sjalv drabbas av
ohalsa och sjukdom. Forskningen visar att den borda som ménga narstédende
upplever minskar om de far stod i form av utbildningsprogram, vilket aven
kan ha effekt mot depression hos den som vérdar en anhorig med demens i
hemmet (SBU, 2015).
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HBTQ-personers vard och hélsa

Personer som bryter normen genom att leva i likkonade relationer, eller

dar konsidentitet eller konsuttryck inte ar i linje med personens biologiska,
sociala eller juridiska kon benamns HBTQ. Denna normbrytande position ar
en position som inverkar negativt pa personens halsa och halsovillkor under
hela livsloppet (Folkhalsomyndigheten, 2014; 2015). Aven det bemétande
personen far i halso- och sjukvarden kan paverka upplevelsen av halsa och
halsans villkor (Folkhalsoinstitutet, 2016; Rondahl, 2009).

HBTQ-personer finns inom vardens alla omraden som till exempel stjarn-
familjen inom maédravérd och forlossning, tonarskillen pd ungdomsmottag-
ningen som forsoker finna sig sjalv, sin sexualitet och mojligheter att uttrycka
den sakert eller vid onkologmottagningen dar personer med en brost- eller
prostatacancer undrar hur den sexuella formagan och praktiken kommer
att paverkas av sjukdom och behandling. Aven inom geriatrisk vard och i
omsorgsboenden finns HBTQ-personer som till exempel Karin och Birgitta
som undrar om de kommer att f& dela rum eller John som undrar hur hans
hivinfektion kommer att paverka bemotandet av medboende och personal.

Folkhalsomyndigheten (2014; 2015) har visat att dven om majoriteten av
homo- och bisexuella samt transpersoner mar bra, finns det grupper inom
gruppen som mar betydligt sémre an heterosexuella personer. Den psykiska
halsan ar samre i samtliga grupper, jamfort med heterosexuella, vilket bland
annat visas genom en hogre omfattning av sjalvmordstankar i HBTQ-gruppen.
Oftast ar detta relaterat till den minoritetsstress personerna upplever. For
transpersonerna kan det framst innebara att de inte kan vara sig sjalv. Det
finns upplevelser och erfarenhet av diskriminering och vald i HBTQ-gruppen.

Sarskilt leshiska och bisexuella kvinnor beskriver en bristande tillit till
myndigheter inklusive till vardpersonal. Homo- och bisexuella méan saknar
bade emotionellt och praktiskt stod i hogre omfattning an heterosexuella
man. Tobakskonsumtionen ar hogre bland homo- och bisexuella man, medan
kvinnorna har minskat sin konsumtion. Jamfort med heterosexuella personer
ar alkoholkonsumtionen hogre bland HBTQ-personer.

Transpersoner har kunnat genomga behandling sedan 1970-talets borjan
och detta innebar att de aldsta transpersoner som genomgatt behandling i
dag ar over 90 ar gamla. Fortfarande behdver dock transpersonen en remiss
till psykiatrisk vard for att fa hjalp att fa konsidentitet och kroppsbild att
Overensstamma. Kunskapen om transpersoner och deras behov ar ldg inom
varden och det ar ofta som transpersoner i behov av vérd far utbilda perso-
nalen (Folkhalsoinstitutet, 2016).
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Pa manga hall runt om i varl-
den har kvinnor, barn, flyktingar
och andra utsatta grupper inte
samma rattigheter som andra.
Begreppet "vard som inte kan
ansta" ar ofdérenligt med vard-
yrkenas etik. Det ar inte medi-
cinskt tillampligt, riskerar att
aventyra patienternas sakerhet
och leder till en ojamlik vard.

Alla har ratt till god vard men alla far inte vard utifran sina behov. P4 manga
hall runt om i varlden har kvinnor, barn, flyktingar och andra utsatta grupper
inte samma rattigheter som andra. Darfor har FN lagt stor kraft och moda
pa att utforma dokument till skydd for grundlaggande méanskliga rattigheter,
sasom ratten till basta mojliga halsa och ratten att slippa atgarder som
férsamrar halsan samt ratten till vard. Personer som behdver vard ska fa
den vard de behdver oavsett rattsligt status. FN:s medlemsstater har ocksa
enats om ett antal konventioner for att skydda sarskilt utsatta grupper i sam-
hallet som kvinnor, barn och personer med funktionshinder. Konventionerna
galler ockséa Sverige.

| ett méngkulturellt samhalle som Sverige maoter vardpersonalen allt
oftare patienter med annan etnicitet och kultur an den egna. Drygt 650000
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flyktingar har sokt asyl i Sverige under de senaste 16 aren. Under ar 2015 var
det totalt 163000 personer som sokte asyl i Sverige, av dessa var 51 000
fran Syrien. Under samma ar anlande 35000 ensamkommande barn till
Sverige, de flesta var pojkar och av dessa var 66 procent fran Afghanistan.

Eftersom ensamkommande flyktingbarn/ungdomar lider av saval brist pa
inkomst som utbildning och ofta har en osaker boendesituation méaste lakare
och sjukskoterskor ta med i berakningen att dessa unga har en hogre risk for
sjukdom och ohalsa (Hirani med flera, 2015).

Personer pa flykt har i en nagot lagre grad varit i kontakt med allman-
lakare i sitt nya land an de som ar fodda i landet (Thomas med flera, 2007).
Det som hindrar flyktingar att soka kontakt med vérden kan vara sprékliga
och kulturella skal eller dalig forstaelse for ohalsoproblem, obekantskap med
systemet, finansiella och/eller transportsvarigheter (Sheik-Mohammed med
flera, 2006). Asylsdkande kvinnor verkar vara den mest sarbara gruppen, en
grupp som behover mer uppmarksamhet (Gerritsen med flera, 2006).

Trots att FN:s deklarationer och konventioner ar ett tungt lagligt skydd
for utsatta grupper ar det inte alltid som de efterlevs. Konventionerna ska
driva pa politiska beslut och darfor ar det viktigt att sjukskoterskor, och an-
dra professionella grupper lever upp till sina etiska koder och tar ansvar for
att paverka sé att halso- och sjukvarden foljer de hogt stallda kraven.

| Sverige har vuxna personer som ar asylsokande eller papperslosa enligt
lag ratt till "vard som inte kan anstd". Svensk sjukskoterskeforening arbetar
tillsammans med en rad andra professionella, kyrkliga, fackliga och humani-
tara organisationer for att begreppet "vard som inte kan ansta" ska tas bort
ur lagen eftersom det ar otillrackligt. Begreppet "vard som inte kan ansta" ar
oforenligt med vardyrkenas etik, det ar inte medicinskt tillampligt, riskerar
att aventyra patienternas sakerhet och leder till en ojamlik vard. Sjukskoter-
skor ska framja en miljo dar manskliga rattigheter, varderingar, sedvanjor
och trosuppfattningar hos enskilda personer, familjen och allmanheten
respekteras.
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Halsoframjande omvard-
nad handlar om att stodja
manniskor till att ta makten
over sina egna liv.

Ur ett hdlsoframjande
omvardnadsperspektiv ar
okad kunskap, forandrade
varderingar och attityder,
upplevelse av egenmakt
och meningsfullhet lampliga
resultatmatt.

HALSOFRAMJANDE OMVARDNAD

Utgangspunkten for halsoframjande omvardnad ar att manniskor ar kapabla

till halsa och valméende oavsett sjukdom och ohalsotillstand. Den halsofram-
jande omvardnaden utgar fran en humanistisk syn pa manniskan och inriktar
sig pa att forsta personens livsvarld i relation till halsa, sjukdom och lidande i
stallet for att fokusera pa problem och diagnoser (bilaga).

Den hélsoframjande omvardnadens insatser forutsatts utgad fran ett
forhaliningssatt som genomsyras av dialog, delaktighet och jamlikhet i motet
med personen. Halsoframjande omvardnad innebar att vardaren bekréaftar
personen och personens upplevelse, fokuserar pa personens framtid, an-
passar ett eventuellt stod efter personens kapacitet och verbaliserar kanslor
(Willman & Gustafsson, 2015).

| omvardnaden efterstravas jamlikhet och 0msesidigt samarbete med
malet att ge personen/patienten mojligheter till medbestammande, engage-
mang och kontroll. Patienten betraktas som en jamlik och kapabel person
med formaga att fatta sjalvstandiga beslut. Ett jamlikt forhallande underlattar
personens medverkan och delaktighet i planeringen av en halsoframjande
egenvard. Sjukskoterskans uppgift ar att ge patienten mojlighet att fatta
valgrundade beslut genom dialog, delaktighet, individuell planering, adekvat
information och kunskap. Sjukskoterskan ska stddja patientens upplevelse av
hopp och motivation.

Omvardnad bedrivs vanligen pa personniva och innehaller da en relations-
aspekt och en sakaspekt. Personen som ar i behov av omvardnad behover till
exempel stdd, guidning och aktiv hjalp med nagot (en sakaspekt) och detta
nagot far inte goras hur som helst, det ska goras utifran ett gott bemotande
(relationsaspekten). Omvardnadens mal ar att framja halsa och valbefinnan-
de, forebygga ohalsa samt lindra lidande och verka for ett fridfullt och vardigt
avslut av livet for en person med ohalsa/sjukdom med beaktande av kulturell
bakgrund, alder, kon och sociala villkor. Malsattningen ar ocksa att balansera
maktforhallandet i omvardnadsrelationen sa att patient och narstaende ar
delaktiga, kanner trygghet och upplever respekt (Svensk sjukskoterske-
forening, 2016).

Inom ramen for en personcentrerad omvardnad forutsatts ett forhall-
ningssatt som innebar en 6ppenhet infor patienten som person och det hen
vill formedla. Personcentrerad vard innebéar att gora patienten medskapande
och till en partner i sin egen vard och behandling. Ett personcentrerat forhall-
ningssatt innebar att lyssna pa patientens beréattelse, att bli medveten om

22



varje persons vilja, motiv och resurser. Den grundlaggande forutsattningen
for personcentrerad vard ar personens berattelse. | berattelsen uttrycks
personens identiteter och genom att vardpersonalen lyssnar bidrar de till
att personen upplever helhet och mening. Vardpersonalens uppgift ar att
tillsammans med personen, och ibland narstaende, formulera en personlig
halsoplan, dar resurser och behov identifierats i patientens berattelse. Det ar
ocksa vardpersonalens uppgift att stodja och forstarka de resurser till halsa
som finns hos en svart sjuk person eller en person med ohalsoproblem. Den
overenskommelse som partnerskapet innebar méste dokumenteras for att
den personcentrerade varden ska sakerstallas (Ekman, 2014).

Nar sjukskoterskor arbetar med halsoframjande omvérdnad utgar de frén
omvardnadsvetenskaplig kunskap, i kombination med medicinsk och folk-
halsovetenskaplig kunskap och sin kliniska erfarenhet nar de framjar enskilda
personers hélsa. Forutom att arbeta pa personniva kan sjukskoterskor ockséa
arbeta halsoframjande pa grupp- och samhallsniva.

Trots att halsoframjande insatser, i betydelsen att stéarka individens
egenmakt och subjektiva upplevelse av halsa, vunnit gehor ar det fortfarande
vanligast att definiera halsoframjande insatser utifran ett perspektiv som
fokuserar forebyggande insatser med malsattning att forhindra sjukdom.

Ur ett halsoframjande omvardnadsperspektiv ar 6kad kunskap, férandrade
varderingar och attityder, upplevelse av egenmakt och meningsfullhet lamp-
ligare resultatmatt.

For att nd malen om en jamlik vard och jamlik halsa for hela befolkningen
kravs att alla sjukskoterskor ser som sin uppgift att arbeta promotivt och
preventivt. Promotion innebér att verka for att halsan bevaras. Prevention
handlar om att minimera risker for och forebygga sjukdomar och ohalso-
problem. Sjukskéterskor har ansvar att paverka utvecklingen, delta i
samhallsdebatten och férmedla sin kunskap om hur manniskors sociala och
ekonomiska villkor inverkar pa halsa och vard.
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PRIORITERADE OMRADEN
FOR JAMLIK VARD OCH HALSA

Halso- och sjukvardslagens portalparagraf, att vard ska ges pa lika villkor
efter behov, innebar bade att personer med lika behov av vard ska erbjudas
lika vard och att personer med mer omfattande behov av vard ska prioriteras
framfor de med mindre behov. Detta i sin tur innebar att om regeringens mal-
sattning — att utjamna skillnader i halsa pa en generation — ska uppnas maste
alla som arbetar med halso- och sjukvard engageras. Vardens professioner
har ett hogt fortroende hos allménheten och unika mojligheter att genom
sitt arbete paverka enskilda och grupper till hadlsosamma levnadsvanor. Men
detta racker inte, vardens professioner maste ocksa bidra till att undanrdja
ojamlikheter i halsa genom att var helst de blir medvetna om den sociala
gradientens konsekvenser patala detta och vidta atgarder.

Forutom att professionerna inom halso- och sjukvard har ett hogt for-
troende hos allmanheten har de unik tillgéng till de flesta i en befolkning
eftersom halso- och sjukvard ofta finns med vid avgdrande tillfallen i livet,
som till exempel vid graviditet och fodelse (barnmorskor, lakare, sjuksko-
terskor pa modravérdscentraler och barnavardscentraler, med flera), under
skoltiden (elevhalsans team med skollakare och skolskoterskor, tandlakare,
kuratorer, psykologer, logopeder med flera) och under sjukdomsperioder
(primarvard, vardcentraler, sjukhusvard). Detta gor att halso- och sjukvards-
personal har mojlighet att ta ett helhetsperspektiv och angripa de sociala
determinanterna for att nd malet om en jamlik halsa.

De flesta faktorer som paverkar manniskors halsa ligger inte omedelbart
inom halso- och sjukvérdens omrade utan snarare inom andra sektorer av sam-
hallet, till exempel utbildning och tillgang till arbete och sociala kontakter. Trots
detta ar det ofta halso- och sjukvardens personal som ser konsekvenserna av
och ska bista vid olika typer av ohalsa. Detta gor att halso- och sjukvardens
personal har erfarenheter av den ojamlika halsans konsekvenser och darmed
har de, hela teamet, ett etiskt ansvar att paverka i riktning mot social och eko-
nomisk rattvisa och inte enbart forsakra sig om lika ratt till vard och behandling.

Det 6msesidiga motet
Orsaker till omotiverade skillnader i vard, behandling och bemétande for olika
befolkningsgrupper kan ha sin forklaring i att personalen inom vard och om-

25

Halso- och sjukvardens
personal har erfarenheter av
den ojamlika halsans konse-
kvenser och darmed har hela
teamet ett etiskt ansvar att
paverka i riktning mot social
och ekonomisk rattvisa.



Detta 6msesidiga beroende
stracker sig bortom den
kliniska situationen och beror
bade vardare och patient som
manniskor.

For att kunna bemota patienter
jamstallt behovs kunskap om hur
genus konstrueras i motet mellan
patient och sjukskoterska.

sorg omedvetet har forutfattade meningar och generaliserar om patienters
behov och resurser utifran till exempel alder, kon och utbildningsniva. Det
kan ocksa vara sa att personalen har otillrackliga kunskaper och bristande
formaga att anpassa moéten i varden till patienternas olika forutsattningar
(Vardanalys, 2014b).

De moten mellan patient och vardare som skapar en ojamlik vard ar
motsatsen till méten dar verkligheten kan delas och forstds om 6msesidig
oppenhet finns. Patient och vardare har lika varde samtidigt som en vard-
relation ar asymmetrisk, eftersom motet kommit till pa grund av patientens
behov av vard. Det ar darfor nodvandigt att vardare reflekterar Gver man-
niskors 0msesidiga beroende av varandra och olika aspekter av makt. Detta
omsesidiga beroende stracker sig bortom den kliniska situationen och beror
bade vardare och patient som manniskor. Patienten ar i en beroendestallning
dar vardaren har inflytande inte enbart dver den konkreta fysiska omvard-
naden utan ocksa Over patientens forstaelse av sig sjalv och sin situation.
Patientens halsa ar beroende av att vardaren beharskar praktiska fardigheter,
har ett teoretiskt kunnande och av att vardaren har en hallning som mojliggor
patientens utveckling.

Lidandet ar unikt och individuellt. Lidandet kan beskrivas som en kéansla av
att forlora kontrollen, som ett hot eller som en krankning. Allt lidande kan inte
lindras. Inom omvéardnad ar det vasentligt att lindra det lidande som ar mojligt
att lindra, och att inte orsaka patienten lidande. For att lidandet ska kunna lind-
ras maste patientens lidande bekraftas (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

® |nfor personcentrerad vard med partnerskap mellan patient och vardare.
® Kontaktsjukskoterskans funktion och case-management-modellen behover
utvecklas inom flera verksamheter.

Synliggor genusperspektivet

Med begreppet genus avses att tankar och beskrivningar av manligt och
kvinnligt ar socialt konstruerade och ar mojliga att forandra. Genus base-
ras pa en kulturell tolkning av biologiska skillnader mellan méan och kvinnor
(Hirdman, 2003).

Ojamlikheten mellan man och kvinnor har en negativ inverkan pa halsa,
den finns i alla samhallen och tar sig uttryck som diskriminering, ojamlik
fordelning av makt och resurser och globalt sett paverkar denna ojamlikhet
framst flickor och kvinnor. Ojamlikheten nar det galler tillgang till avance-
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rad vard och behandling forstarks av att aldre kvinnor i genomsnitt har en
svagare socioekonomisk situation &n man i motsvarande &lder. Aldre kvinnor
lever oftare ensamma och har ofta avsevart lagre pension an man.
Genusmedvetenhet skapas genom att fordomar, forestaliningar och invanda
tankesatt kring manligt och kvinnligt tydliggors. Hur genus skapas i motet
mellan sjukskoterskor och manliga/kvinnliga patienter ar inte tillrackligt under-
sokt, men ett synliggdrande av genusperspektiv i omvardnad kan bidra till en
mer jamstalld och jamlik vard. For att kunna bemoéta patienter jamstallt behovs
kunskap om hur genus konstrueras i motet mellan patient och sjukskoterska.

® (ka kunskapen om genus betydelse i omvardnad i utbildningarna och i det
patientnara arbetet.

Goda levnadsvanor

Vardpersonalens viktigaste bidrag till en hallbar utveckling ar att arbeta med
halsoframjande processer. Halsoframjande processer ar viktiga for att stodja
en hallbar samhallelig utveckling i sdval social som ekonomisk och ekologisk
mening. | vérden sker detta genom att patienten blir delaktig i sin egen
halsoutveckling och genom att hen far stod att mobilisera egna inre och yttre
resurser. Det mest centrala i denna personcentrerade vard ar motet mellan
personen och vardteamet.

Aven om utvecklingen av halsosamma levnadsvanor under de senaste tio
aren har varit positiv ar andelen personer med en stillasittande fritid oférand-
rad under denna tid. Nastan en miljon svenskar ar stillasittande under arbete
och fritid.

Néastan tva miljoner vuxna ater mindre frukt och gront an rekommende-
rat. Man ater mindre frukt och gront an kvinnor. Ett lagt intag av frukt och
gronsaker finns med pa WHO:s lista ver de tio storsta riskfaktorerna for
bade mans och kvinnors sjukdomsborda i hdginkomstlander. Andelen perso-
ner med fetma har okat bland bada konen, sarskilt i aldersgruppen 45-84
ar. Fetma ar vanligare bland personer med lagre utbildningsniva (Folkhalso-
myndigheten, 2016).

Brittiska forskare har genomfort en metaanalys med syfte att undersoka
hur rokstopp paverkar den psykiska halsan. De som slutat roka rapporterade
minskad psykisk ohalsa i form av oro, depression och stress jamfort med dem
som fortsatte roka. Effekterna av rokstopp var desamma i undersoknings-
grupper med fysiska eller psykiska sjukdomar. Den observerade effekten ar
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att jamstalla med antidepressiv behandling av affektiva sjukdomar och angest-
sjukdomar. Oavsett om det ar rokstoppet i sig eller ndgot annat som leder
till forbattringen i psykisk halsa, séa starker fynden hélso- och sjukvardens
fortsatta stravan om rokstopp for alla patienter (Taylor med flera, 2014).
Riskbruk av alkohol ar ett relativt nytt begrepp som innebér ett bruk
av alkohol som kan vara skadligt for halsan, utan att for den skull uppfylla
diagnoskriterierna for missbruk. Enligt SBU (2014) férandrar en av tio patien-
ter, som fatt ett kort samtal om alkohol med en foretradare for halso- och
sjukvarden, pa egen hand sina alkoholvanor till mindre skadliga nivaer.
Socialstyrelsen (2011) har tagit fram riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder och dessa innebar att ett halsoframjande forhallningssatt ska vara en
del i all vérd och behandling. Fragor om levnadsvanor ar en sjalvklar del av be-
handlingen och ska dokumenteras och foljas upp. Alla som kommer i kontakt
med varden ska erbjudas rad och stéd om de har ohdlsosamma levnadsvanor.
Manga patienter vill diskutera levnadsvanor vid besok i varden, men
samtalen behdver bli fler och 6ka i kvalitet. Om vi ska n& méalet med en jamlik
halsa i hela befolkningen behdver vi i hogre utstrackning stédja manniskor till
att ta ansvar for att paverka den egna halsan och da behovs en 6kad samver-
kan mellan patientorganisationer, skola, socialtjanst och frivilligorganisationer
och halso- och sjukvardens olika professioner. Sjukskdterskan har en viktig
roll i att inspirera till goda levnadsvanor, undervisa och informera om risker
for ohalsa samt kartlagga och undanrdja ohalsosamma vanor som riskerar
ohalsa hos medborgarna. Sjukskoterskans halsoframjande omvardnad beho-
ver tydliggoras i det patientnara arbetet och i omvardnadsdokumentationen.
Den behover ocksé utvarderas.

® |ntegrera teamets sjukdomsforebyggande arbete med radgivande samtal
om levnadsvanor i all halso- och sjukvard.

® Arbeta for ett rokfritt Sverige ar 2025.
Erbjuda halsosamtal i hemmet till alla 6ver 75 ar.

Kunskap om hinder for fysisk aktivitet

Brist pa fysisk aktivitet bidrar i hog utstrackning till problem som overvikt
och fetma, sarskilt for barn och unga. Aven om en okning av fysisk aktivitet
inte huvudsakligen innebéar en viktminskning ar aktiviteten viktigt for att
forbattra den individuella halsan. Fysisk aktivitet medverkar till en battre
metabolisk och mental halsa, vilket i sig kan paverka vikten over tid. Det ar
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Dots Obsession 2016 Installation view: YAYOI KUSAMA IN INFINITY at Moderna Museet, Stockholm.



For att sjukskoterskor, och
andra i teamet, ska kunna bista
personer med overvikt och
fetma till férandrade levnads-
vanor ar det viktigt att de
forstar sina egna varderingar
och fordomar mot 6verviktiga
och feta personer.

Psykisk ohdlsa ar ett av de
storsta halsoproblemen bland
barn och unga vuxna idag.
Fattiga barn l6per en hogre
risk att bli mobbade och fa
samre skolresultat och de
har inte samma majlighet till
en meningsfull fritid. Barnen
paverkas ocksa av foraldrar-
nas oro over att leva utan
ekonomiska marginaler.

darfor betydelsefullt att identifiera hinder for fysisk aktivitet, bade pa det
individuella och samhalleliga planet. Personliga hinder for fysisk aktivitet

kan vara fysiska eller psykologiska, man kan vara for tung, skadad, lida av
sjukdom och ohalsa eller lida brist pa motivation och vilja, ha lagt stamnings-
lage, depression eller lakemedelsbiverkan. Andra hinder kan vara brist pa
tid, brist pa kunskap, andra krav och uppgifter eller daliga vaderforhallanden
(Mclntosh med flera, 2016).

For overviktiga barn kan betydelsen av daglig aktivitet som fri lek och
idrott inte nog betonas. Forskolor och skolor har har ett stort ansvar. Det
ar viktigt att utforma den fysiska aktiviteten sa den ar anpassad till barnets
biologiska och sociala utveckling, att den ar rolig och lustfylld och stimulerar
till ett livslangt intresse.

For att sjukskoterskor, och andra i teamet, ska kunna bista personer med
overvikt och fetma till férandrade levnadsvanor ar det viktigt att de forstar
sina egna varderingar och fordomar mot overviktiga och feta personer. De
maste strava efter att mota personen som en unik person och narma sig
problemet med en helhetssyn for att forsta vilka orsaker som kan leda till
overvikt. Nar det galler dvervikt och fetma ar det viktigt att inte begransa
sig till fysisk aktivitet utan ocksa inkludera dvriga levnadsvanor sadsom till
exempel mat- och alkoholvanor.

® (Oka resurserna till forskning om hinder for fysisk aktivitet

Halsa for barn och unga
Psykisk ohalsa ar ett av de storsta halsoproblemen bland barn och unga
vuxna idag. Definitionen av psykisk ohalsa utgar vanligen frén att barnets
symptom orsakar lidande, ar varaktiga och hindrar barnet frén att utvecklas.
Det kan handla om barn med utdtagerande beteenden, trots och aggressivi-
tet eller att barnet visar oro och angslan. Det kan aven handla om tonaringar
utan livslust eller unga vuxna som soker akut for panikdngest. Om problemen
forvarras kan barnets/den unga vuxnas utveckling hammas och risken for
allvarlig dngest och depression dkar. Depression och angest ar vanligare
bland flickor an bland pojkar. Psykisk ohalsa ar vanligare hos barn som lever
under samre psykosociala forhallanden an hos barn som lever under battre
omstandigheter (Folkhdlsomyndigheten, 2016; SBU, 2010; WHO, 2016).

Det samband som ar visat for vuxna vad galler l&g socioekonomisk status
och psykisk ohalsa ar inte lika framtradande bland barn och ungdomar. Men
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aven om evidensen ar svag nar det galler att visa pa vilket satt l&g socio-
ekonomisk status paverkar barn senare i livet sa ar det kant att socioekono-
misk status ar en viktig faktor for fysisk, psykisk och social utveckling och
ojamlikhet i halsorelaterad livskvalitet bland ungdomar (Torsheim med flera
2004; 2006, Currie med flera 2008; 2012). Barn och ungdomar med lag
socioekonomisk status ar mer benagna att ha samre halsorelaterad livskvali-
tet jamfort med barn och ungdomar fran grupper med hogre socioekonomisk
status (Reiss, 2013; Hutton med flera, 2014).

Det ar darfor av stor betydelse att framja den psykiska halsan hos barn
och ungdomar genom tidiga insatser under uppvaxtaren, dock saknar de
halsoframjande insatser och program som anvands i Sverige i dag tillrackligt
forskningsstod (SBU, 2010). Preventiva, langsiktiga och tidiga samordnade
insatser ar viktiga ur ett samhalleligt och individuellt perspektiv for att for- . 1
hindra en férsamring av den psykiska halsan. i

Det finns ingen officiell definition av fattigdom i Sverige. Enligt Radda bar-
nen ar fattiga barn de som lever i en familj dar inkomsten inte racker for nod-
vandiga kostnader eller i en familj som far forsorjningsstod. Dessa levnadsvill-
kor paverkar barnens liv. De l6per en hogre risk att bli mobbade och fa samre
skolresultat och de har inte samma mojlighet till en meningsfull fritid. Barnen
paverkas ockséa av foraldrarnas oro over att leva utan ekonomiska marginaler.

Syftet med barnbidraget ar att omfordela mellan medborgare utan barn
och med barn oavsett inkomst. Foraldrar ska ha forutsattningar att leva pa
ungefar samma levnadsstandard som de som inte valjer att skaffa barn.

Genom att alla far barnbidrag starks ocksa viljan att bidra till en generds och
generell familjepolitik.

Aven den fysiska miljon, till exempel skolmilién, har betydelse for barns
och unga personers upplevelse av halsa. Ett exempel ar att det finns elever
som absolut inte vill anvanda skoltoaletterna. Darfor undviker de att dricka
nagot under skoltid i tro att de darmed minskar risken att behdva kissa. En
annan strategi ar att hélla sig i standig rorelse eller stampa fotterna i golvet
for att avleda kanslan att behova utratta sina behov. Skolarbetet blir d li-
dande pa grund av koncentrationssvarigheter, magsmartor och férstoppning
(Norling, med flera, 2016).

Det ar sedan tidigare kant att urinbldseproblem i barndomen kan ge pro-
blem vid vuxen alder sdsom &veraktiv blasa, urinvagsinfektion och ofullstan-
dig blastomning (Kistner, 2009) och forstoppning kan associeras med nedre
urinvagssymtom hos barn (Averbeck & Madersbacher, 2011). Darfor kan en
forbattrad skoltoalettmiljé ses som en vardefull investering i elevernas hélsa.
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PUMPKIN 2014 Installation view: YAYOl KUSAMA IN INFINITY at Moderna Museet, Stockholm.

Personer med langvarig
psykisk sjukdom ar en identi-
fierad riskgrupp for nedsatt
hélsa, de har darfor storre
behov av somatisk vard an
manga andra grupper.

® Hoj barnbidraget
® |nfor daglig fysisk aktivitet, rorelse och lek i grundskolan samt gymnasiet
® Prioritera frascha skoltoaletter

Somatisk vard vid langvarig psykisk sjukdom

Personer med langvarig psykisk ohalsa har en kraftig somatisk oversjuklig-
het. De utgor aven en identifierad riskgrupp for nedsatt halsa pa grund av
levnadsvanerisker sasom till exempel lag fysisk aktivitet och missbruk.
Symtom som kan ingd i sjukdomsbilden kan vara lag energi och avsaknad av
motivation. Trots att dessa personer har ett storre behov av somatisk vard
an manga andra grupper ar det valdokumenterat att den somatiska varden
for dessa personer brister (Socialstyrelsen, 2014). En trolig forklaring ar att
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personer med samtidig psykisk och somatisk ohalsa har behov av vard inom
bade specialistpsykiatrin och primarvarden, verksamheter som sjalv beskri-
ver att de saknar den andra verksamhetens kompetens.

Det finns dock positiva exempel som borde méngfaldigas sdsom 6ppen-
vardsmottagningen for personer med psykossjukdom (NaUt) i Géteborg.
Alla patienter foljs upp med regelbundna halsokontroller med fokus pa vikt
och blodtryck. Detta ar sarskilt viktigt nar de tar antipsykotiska lakemedel
som vanligen ger biverkningar som viktuppgang och stelhet. Personen med
psykos far traffa en case-manager/sjukskoterska och tillsammans gor de en
halsoplan dar de skriver en daglig agenda for motion och kost samt bestam-
mer tid for uppfoljning. Syftet med dppenvardsmottagningens arbete ar att
forebygga viktuppgang, fa kontroll pa riskfaktorer och behalla det friska hos
personer med psykossjukdom (Ali L. 2016 muntlig info).

® (Oka den somatiska vardens kompetens och tillganglighet for personer
med langvarig psykisk sjukdom

Vard och kunskap om suicidférebyggande insatser
Antalet suicid har minskat kraftigt, framforallt under 1990-talet men sedan
ar 2000 har nivan legat pa cirka 1500 per ar, om man raknar samman sakra
och osakra suicid. Orsakerna bakom varje suicid varierar, men det ar vanligt
att psykisk ohalsa i form av depression ligger bakom. Depression kan darfor
raknas som en riskfaktor for suicid. Forbattrad behandling av depression
samt mojligen en d6kad Oppenhet om psykisk ohalsa kan ligga bakom sank-
ningen under 1990-talet.

| dag minskar suiciden totalt sett, utom for aldersgruppen 15-24 ar dar
det okar for varje ar, sarskilt for gruppen pojkar och unga man. Aven om det
finns kunskap om riskfaktorer for suicid finns det otillracklig kunskap om vilka
forebyggande insatser som har effekt. Varden av suicidnara personer beho-
ver forbattras, sarskilt med tanke pa att atta av tio som tar sitt liv har haft en
kontakt med véarden de senaste tre manaderna, inte enbart med psykiatrisk
vard utan lika ofta med priméarvard, sjukhusvard eller andra specialister.

® Forbattra varden, vardpersonalens kompetens och tillgangligheten
for suicidnara personer.
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Planerad samordning ér,

pa grund av de korta vard-
tiderna, viktigare an nagonsin
och avgorande for hur varden
och omsorgen fungerar efter
sjukhusvistelsen.

Omvardnad av aldre personer

Det finns manga exempel pa aldersdiskriminering i varden och omsorgen.
Socialstyrelsen har tidigare visat pa brister i bade kompetens och rutiner

i omhandertagandet av aldre personer vid svenska akutmottagningar.
Bristande bemanning, otillracklig kompetens i varden av aldre personer
och overbelaggningar medfor langa vantetider pa akutmottagningarna som
drabbar de skora aldre sarskilt hart.

Socialtjanstens omsorg ska inriktas pa att aldre personer ska fa leva ett
vardigt liv och kanna valbefinnande. Trots det far manga aldre personer avslag
pa sin ansokan till sarskilt boende med motivering att behov inte foreligger
eller att behoven kan tillgodoses pa annat satt.

Aldre personer i sarskilda boenden ar ofta multisjuka, har nedsatt
beslutsformaga och har komplexa omvardnadsbehov. Trots att det finns kun-
skapsunderlag som visar att hog omvardnadskompetens ger en kvalitativt
battre omvéardnad ar andelen sjukskoterskor vid sarskilda boenden lag och
endast tva procent ar specialistutbildade. Bemanningen av andra legitime-
rade yrkesgrupper ar aven lag vilket forsvarar rehabilitering och teamarbete.
Vardare, med gymnasiekompetens inom vard och omsorg, eller outbildad
personal far ta ett alltfor stort ansvar nar de ofta arbetar utan tillgéng till
sjukskoterska pa boendet. Det innebar aven att det ar nodvandigt for sjuk-
skoterskan att delegera lakemedelsadministrering.

Infor utskrivningen av aldre personer fran sjukhusvard ska de erbjudas
samordnad vard- och omsorgsplanering. Planerad samordning ar, pa grund
av de korta vardtiderna, viktigare an nagonsin och avgorande for hur varden
och omsorgen fungerar efter sjukhusvistelsen. Trots att detta krav funnits
lange fungerar inte planerad samordning tillfredsstallande utan varden upp-
levs av de aldre som fragmenterad och utan kontinuitet. Orsaker till bristande
samordning kan vara att vardens strukturer och organisation inte stodjer
denna malsattning, rutiner och arbetsuppgifter prioriterar bort planerad
samordning och it-systemen ger inget stod.

Losningen skulle kunna vara mobila team som ar dimensionerade for
kontinuerlig vard av dessa patienter, nar-sjukskoterska eller team enligt case-
management-modellen. Det forsta svenska projektet med nar-sjukskoterska
for vard av aldre startade i Lund ar 2006. Projektet innebar att sjukskoter-
skan gjorde hembesok minst en gang per manad for planering, uppfdljning,
kontroll och koordinering av vardinsatser. Allman och specifik information
gavs till den aldre personen om halsorelaterade fragor och kontinuitet och
sakerhetsaspekterna stod i fokus. De aldre som ingick i projektet hade farre
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Colourbox

besok till primarvardslakare upp till sex manader efter det att projektet var
avslutat. Den halsoekonomiska utvarderingen visade att de behdvde mindre
hjalp av informella vardare (Sandberg med flera, 2015a; 2015b).

® Stark omvardnadskompetensen vid sarskilda boenden med fler
specialistutbildade sjukskoterskor.

® Forbattra kontinuiteten och den samordnade vard- och omsorgsplaneringen
for aldre personer.

Stod till ndrstaende

De flesta narstaende ar positiva till att varda en anhorig hemma men de anser
att huvudansvaret ska vara offentligt. Narstaendes livskvalitet och sjalvskatta-
de halsa forsamras av ett omfattande omsorgsgivande och endast var fjarde
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Narstaendes livskvalitet och
sjalvskattade halsa forsamras
av ett omfattande omsorgs-
givande och endast var fjarde
kanner till att kommunerna ar
skyldiga att erbjuda stod.

Nyanléanda flyktingar behover
fa del av samhallets sociala
kapital sa snabbt som mgjligt
for att inte marginaliseras och
fa forsamrad halsa.

narstdende som vardar kanner till att kommunerna ar skyldiga att erbjuda
stod (Socialstyrelsen, 2012).

Narstaende till hemmaboende personer med demens kanner sig inte lika
belastade och kan bli mindre deprimerade om de far strukturerad utbildning.
Det visar SBU (2015) i en systematisk granskning av internationella studier av
olika slags utbildningsprogram for narstaende. En av dessa studier var den
svenska MIND-studien (Malmo Interventionsstudie for Narstaende till personer
med Demens) (Andrén med flera, 2008a; 2008b, Dahlrup med flera, 2011).

MIND-studien innehdll bade ett utbildningsprogram och stodgrupper for
de narstaende i kombination. Programmet for de narstadende leddes av en
sjukskoterska med kunskaper om demenssjukdomar, aktuell lagstiftning och
erfarenhet av narstdendestod, samt en erfaren kurator. En ekonomisk utvar-
dering av MIND-studien visar att livskvaliteten for de narstdende forbattrades
till en ringa kostnad for kommunen. Den visade ocksa att gruppen narsta-
ende som var vuxna barn vardade personen med demenssjukdom langre i
hemmet jamfort med en kontrollgrupp (Dahlrup med flera, 2014).

Kommunens kostnad for insatserna var omkring 1 000 kronor per del-
tagare, en tamligen liten kostnad och ett rimligt satt att anvanda resurser
inom aldreomsorgen (SBU, 2015).

® Erbjud narstdende, aven barn och unga, stéd och riktade utbildningar
for att underlatta.

® Erbjud narstdende till hemmaboende personer med demens strukturerad
utbildning.

Halsa for personer pa flykt och asylsokande

Halsan har en avgorande betydelse for nyanlanda flyktingars etablerings-
process. Nyanlanda flyktingar uppvisar hogre ohalsa, eller risk for ohalsa,

an personer fodda i Sverige. Det som tidigare togs for sjalvklart, sociala
relationer, natverk eller boende, kan i det nya landet visa sig vara svart att na
och detta kan fa langsiktiga konsekvenser for halsan.

Aven om évervikt och fetma ar ett betydande folkhalsoproblem bland
vissa grupper av nyanlanda s& ar den psykiska ohalsan det storsta problemet
for hela gruppen. Halsa paverkas av manniskors sociala relationer och kan
knytas till deras sociala kapital, det vill saga deras tillit till andra manniskor
och till samhallets institutioner. Tillit skapas genom att individer deltar aktivt i
olika sociala sammanhang och utvecklar gemensamma mal och varderingar.
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Colourbox

Nyanlanda flyktingar behéver fa del av samhallets sociala kapital s& snabbt
som mojligt for att inte marginaliseras och fa forsamrad halsa (MILSA, 2015).
Personer pa flykt och asylsékande har olika social, politisk och ekono-
misk bakgrund och de kommer med olika erfarenheter, beteenden och varde-
ringar i relation till halsa och sjukdom. Manga har forfarliga och skrammande

upplevelser av krig och politisk forfoljelse i sitt hemland som grund for en
i manga fall livsfarlig flykt. Flera faktorer som fodelseland, utbildningsniva,
formaga att kommunicera pa engelska, eller annat sprak an det egna, och
socialt kapital paverkar personens halsa och maojliga riskfaktorer for ohalsa
och sjukdom.

Forstaelsen for de problem patienter och narstaende stalls infor i ett land
med nytt sprak och kulturella skillnader behover fordjupas for att varden
ska vara personcentrerad. For att uppna en personcentrerad vard behover
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Kulturell kompetens
ar en nyckelfaktor
for en effektiv,
kulturkanslig vard.

omvardnaden vara kulturkompetent. Kulturell kompetens ar en nyckelfaktor
for en effektiv, kulturkanslig vard. | ménga fall bor darfor fokus for promotiva
insatser skifta fran individfokus till familjefokus eftersom det vasterlandska
samhallets individcentrering inte omfattas av alla.

Av en rad olika skal ar nyanlanda personers levnadsvanor ofta ohalsosam-
ma. Det kan handla om deras sociala situation, till exempel med ett osakert
boende som innebar svarigheter att uppratthélla vardagliga matvanor, en
osakerhet om det nya landets matvaror eller en utsatt ekonomisk situation.

Alla nyanlanda personer erbjuds halsosamtal. Det individuella halso-
samtalet ar en del i halsoundersokningen. Samtalet ar till for att dels f&
information om personens bakgrund, eventuella symtom och vaccinations-
historik och dels for att ge information om svensk halso- och sjukvard.
Halsoundersokningen ska ge uppgifter om den nyanlanda personens tidigare
och nuvarande fysiska och psykiska halsotillstand, psykosociala situation
och erfarenhet av traumatiska upplevelser. Samtalet ska innehalla fragor om
vaccinationsstatus, exponering for smitta samt 6vriga uppgifter som kan
behdvas ur smittskyddssynpunkt. Samtalet kan nyttjas till att motivera till
deltagande i halsoframjande gruppverksamhet. Ett exempel fran Stockholm
ar Transkulturellt Centrum dar halsokommunikatorer arbetar i dialogform
och skapar forutsattningar for omsesidigt larande. Olika omraden som kan
belysas i halsoframjande gruppverksamhet ar kosthallning, egenvard, stress
och somn, fysisk aktivitet och konsekvenser av kdnsstympning. Halsokom-
munikatorerna blir en brygga mellan den nyanlanda personen och halso- och
sjukvarden.

Eftersom halsoframjande insatser inte enbart handlar om levnadsvanor
kan sjukskoterskor ocksa medverka till 6kat socialt kapital for nyanlanda,
asylsokande och personer pa flykt.

® Ge papperslosa ratt till vard pa lika villkor.

® Det humanitéra kravet om allas ratt till vard, och till kulturkongruent vard,
ar ett kunskapsomrade som ska inga i alla vardutbildningar, det vill saga
hela teamet ska ha denna kunskap.
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EN POLITIK FOR JAMLIK VARD
OCH HALSA - TIO KRAV

Nedan sammanfattas Svensk sjukskoterskeforenings stillningstagande
for att malsattningen om en jamlik vard och hilsa ska kunna uppnas:

® Det halsoframjande arbetet behdver ett tydligt och langsiktigt nationellt
uppdrag som ska uppfyllas av landsting, regioner och kommuner.

® | edningsuppdrag pa alla nivaer, fran kommun, landsting/region till staten ska
inkludera aktiv uppféljning med malet att bidra till en jamlik vard och halsa.

® Kunskap om forhallanden i samhallet som paverkar halsan, samt kunskaper
i att arbeta halsoframjande och sjukdomsférebyggande, ska ingé i alla
utbildningar som leder till ett legitimationsyrke.

® For att motverka ojamlika skillnader i vard och halsa samt lyfta fram
betydelsen av halsoframjande atgarder behover erfarenheter av
framgangsrika verksamheter och projekt spridas 6ver hela landet.

® Det behdvs ekonomiska och personella resurser till utvarderingar av halso-
framjande omvardnadsresultat och halsoeffekter hos patienten.

® |nfor personcentrerad omvardnad med partnerskap for patienten dar motet
praglas av en 6msesidig respekt for varandras kunskap, & ena sidan patien-
tens och narstdendes kunskap om hur det ar att leva med sjukdomen, och &
andra sidan professionernas kunskap om vard, behandling och rehabilitering.

® Kunskapen om vilka atgarder som framjar jamlik halsa behover dka. Forut-
sattningarna for forskning maste starkas, forskning maste vara meriterande
for alla vardens professioner.

® Det behdvs ekonomiska resurser till forskning om hur omvardnadsinter-

ventioner och sjukskéterskors kompetens kan forebygga ohalsa och stddja
halsosamma levnadsvanor.
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Colourbox

Sverige behover en nationell NCD-strategi som fokuserar statlig samverkan
med malet att minska icke smittsamma sjukdomar i Sverige och en harmo-
nisering med det globala arbetet, WHO:s handlingsplaner och rekommen-

dationer.

Kunskapen om digitala tjansters inforande och paverkan pa omvardnad
maste undersokas, liksom hur informationsteknologin inom vard och
omsorg bast bidrar till patienters, narstdendes och personals larande och
kompetensutveckling.




En fullstindig referenslista
finns p& www.swenurse.se/
jamlik-vard-och-halsa, dar finns
ocksa referenslista till bilagan.
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BILAGA

(sartryck ur Svensk sjukskoterskeforening, 2008).




Halsa i ett humanistiskt perspektiv

Inom det humanistiska perspektivet, som etablerades inom psykologin pa
1950-talet, definieras halsa inte som ett tillstand utan som en process. Man-
niskan ses som aktivt skapande av mening och som en del av det samman-
hang hon verkar i. Inom detta perspektiv aterfinns flera modeller, till exempel
halsopedagogiska modeller och modeller som fokuserar pa manniskans
existens eller livsmiljo. Det gemensamma for dessa modeller ar att de utgar
fran ett holistiskt synsatt pa manniskan (Norberg med flera 1994; Willman,
1996; Medin & Alexandersson, 2000).

Enligt det holistiska synséattet (holism betyder hel, odelad) ar helheten
nagot mer an summan av dess delar och fokus laggs pa manniskan som
helhet och hennes handlingsférmaga i ett socialt sammanhang (Nordenfelt &
Liss, 1991; Hellstrom, 1993).

Det holistiska halsobegreppet betonar att manniskan har mojlighet och
forméga att avgora vad halsa innebar fér den egna personen. Med detta
menas att halsa kan relateras till den berérda manniskan, hennes situation
och mélilivet. Om en persons mojligheter att uppna sina vitala mal pa
nagot satt ar reducerad har den personen nagon form av ohélsa (illness).
Sjukdom (disease) ar en kroppslig eller mental process som orsakar
lidande eller funktionsnedsattning vilket upplevs av individen (Nordenfelt,
2007).

Det salutogenetiska synsattet som foreslas av Antonovsky (1991) ger
exempel pa ett halsobegrepp i ett holistiskt perspektiv. Teorins utgangs-
punkt ar att halsa uppstar nar personen upplever en kansla av sammanhang
(KASAM). Antonovsky anser att den kansla av sammanhang en manniska har
ar av avgorande betydelse for hur personen klarar av stressfyllda situationer.
Det barande begreppet i det salutogenetiska synsattet ar begreppet KASAM,
vars delbegrepp ar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Alla tre
delbegreppen har betydelse for huvudbegreppet men meningsfullheten
anges som det centrala.

Med begriplighet avses i vilken utstrackning manniskan upplever inre och
yttre stimuli som fornuftsmassigt begripliga och inte kaotiska, slumpmas-
siga eller ovantade. Hanterbarhet innebéar att personen upplever att det finns
resurser som star till forfogande for att mota kraven fran omvarlden, resur-
ser som till exempel ett socialt natverk. Med meningsfullhet avses i vilken
utstrackning man kanner att livet har en kansloméassig innebord, och hur man
upplever att det ar vart att investera och engagera sig i de problem och krav
som livet innebar.
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Halsa i ett omvardnadsvetenskapligt perspektiv
Omvardnad utgdr fran en humanistisk grundsyn med ett filosofiskt synsatt
dar manniskan ses som aktiv och skapande samt som en del i ett samman-
hang. Ett grundlaggande antagande inom disciplinen ar att omvéardnad sker
pa personniva. Darfor spelar forstaelsen av vad en manniska ar en viktig roll
for fragan om vad halsa och omvardnad ar, eftersom den forstaelsen ligger
till grund for vara varderingar. Inom omvéardnadsvetenskapen betraktas
manniskan som en fri individ som har formaga att géra val och ta ansvar och
hon forstas bade som en generell och unik varelse. Da hon ar unik ska hon
bemotas individuellt efter sina unika forutsattningar (Willman, 1996; Gustafs-
son & Willman, 1999). Manniskan ar inte reducerbar utan ska betraktas i ett
helhetsperspektiv, hon ska ses som en enhet av kropp, sjal och ande. Med
andra ord, intresset ska varken riktas mot kroppen, sjalen eller anden var for
sig utan mot enheten manniska.

Av detta foljer att halsa ar relaterad till hela manniskan och formas av
hennes upplevelser. Halsa ar en process som manniskan sjalv skapar och
upplever i det dagliga livet. Personens upplevelse av halsa kan paverkas av
bland annat sjukdom, skada, lidande och smarta men &ven av fattigdom,
arbetsloshet och avsaknad av sociala relationer. (Norberg, med flera, 1994;
Willman, 1996).

Halsa i ett folkhdlsovetenskapligt perspektiv
Folkhalsovetenskap (Public Health) ar en tvarvetenskap som innefattar
kunskaper fran flera traditionella vetenskapsomraden som pa olika satt
studerar manniska, halsa, miljo och samhalle. Inom folkhalsovetenskapen
finns flera inriktningar som till exempel epidemiologi, samhallsmedicin,
socialmedicin, halsopedagogik och miljomedicin. Folkhalsovetenskap bidrar
med kunskap om befolkningens halsa, halsans bestamningsfaktorer och
folkhalsoarbete.

Véaren 2003 fick Sverige nationella mal for folkhalsoarbetet (regeringens
proposition 2002/03:35) och det 6vergripande malet ar att skapa samhalle-
liga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen.

Folkhalsa ar ett uttryck som anvands for att beskriva befolkningens halso-
tillstand, som tar hansyn till saval niva som fordelning av halsan.

En god folkhalsa handlar séledes inte bara om att halsan bor vara sa bra som
mojligt, den bor ocksa vara sa jamlikt fordelad som mojligt (Svanstrom, 2002).
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Folkhalsa ar ett begrepp som beskriver halsa, sjuklighet och dodlighet
liksom levnadsvanor, halsorisker och skyddsfaktorer for hélsa i olika befolk-
ningsgrupper. Begreppet innefattar inte bara summan av individernas halsa
utan dven monster av storre eller mindre olikheter i halsa som rader mellan
olika grupper inom befolkningen

Inom folkhalsoarbete kan man urskilja tva delar: att forebygga sjukdom
och att framja halsa. Dessa innefattar systematiska, malinriktade, halsofram-
jande och sjukdomsforebyggande insatser for att dstadkomma en god och
jamlik halsa, en halsa for hela befolkningen. Insatserna grundar sig i politiska
beslut beskrivna som malbeskrivningar pa olika samhallsnivaer.

Colourbox



Halsoframjande:
processer for att
mojliggora for manniskor
att forbattra och oka
kontrollen dver
sin halsa.

Halsoframjande omvardnad

Begreppet halsoframjande sammankopplas ofta med prevention (Downie,
med flera, 1996). Prevention syftar till att paverka livsstilsfaktorer och delas
upp i primar, sekundar och tertiar prevention. Primar prevention syftar till att
forhindra uppkomsten av ohalsa, sekundar prevention syftar till att hindra
utvecklingen av en redan etablerad sjukdom och syftet med tertiar preven-
tion ar att minska begransningarna som en funktionsnedsattning innebar eller
rehabiliteringsinsatser. Whitehead (2006) och Pender (1996) skriver att det
finns betydelsefulla skillnader mellan att forebygga sjukdom och framja halsa.
Prevention bygger pa kunskaper om vad som orsakar sjukdom och avsikten
ar att forhindra att en specifik sjukdom bryter ut, medan halsoframjande
handlar om kunskap kring processer som leder till halsa och dar avsikten ar
att forbattra manniskans egenupplevda hélsa (Bing, 2003).

For att framja personens subjektiva halsa kravs en ansats som innefat-
tar delaktighet av personen sjalv. Detta ligger i linje med och poangteras av
WHO (1986) som beskriver halsoframjande som "processer for att méjliggora
for manniskor att forbattra och oka kontrollen 6ver sin halsa”. Enligt WHO
ar de grundlaggande elementen i halsoframjande arbete: empowerment,
jamlikhet, samarbete, delaktighet i samhallet, sjalvbestammande, dmsesidigt
hjalpande och delat ansvar (WHO, 1984).

Svedberg (2007) som studerat begreppet halsoframjande inom omvard-
nad skriver mot bakgrund av en litteraturgenomgang att i dag ar begreppet
halsoframjande till storsta delen forknippat med halsoutbildning. Med hélsout-
bildning menas framforallt att informera och paverka den enskildes livsstil
och beteende for att framja hélsa eller motverka sjukdom. De interventioner
som anvands i halsoutbildning ska kannetecknas av samarbete, dialog,
bemyndigande och respekt for den enskilde for att ses som en del i halso-
framjande omvéardnad. De syftar till att personen okar sitt kritiska tankande
och sin formaga till att finna nya strategier for att hantera sitt liv (Benson &
Latter, 1998).

Halsoframjande ar ett storre och vidare begrepp an halsoutbildning dar
omvardnaden fokuserar pa personligt bemyndigande samt pa att skapa
forutsattningar for individen att delta i samhallet (Maben & Clark, 1995;
Whitehead, 2006).

Se fullstandiga referenser pa www.swenurse.se/
jamlik-vard-och-halsa
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Svensk sjukskoterskeforening ar sjukskoterskornas professionsforening. Vi ar en ideell forening som foretrader
professionens kunskapsomrade omvardnad. | 6ver hundra ar har vi tagit ansvar for och engagerat oss i omvardnad
— i forskning, etik, utbildning och kvalitet — for patientens, vardens och hela samhallets basta. www.swenurse.se






