Patientutbildning pa internat i Vindeln
En lyckad modell for bade lag- och hégutbildade
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| Vindeln i Vasterbotten bedrevs 1984-1986 en
halsoutbildning pa internat fér personer med risk-
faktorer for hjart- karlsjukdomar. Fram till oktober
1995 hade drygt 2500 personer genomgatt utbild-
ningen. Bland de néra 400 deltagarna under perio-
den 1992-1994 har ett urval av 37 mén intervjuats
om erfarenheter och effekter av utbildningen. Den
kvalitativa studien gav belagg fér 5 kategorier av
upplevda effekter: andrat levnadssatt, ny livsaskad-
ning, tillférsikt att sjélva klara sin situation, insikt om
levnadssattets betydelse men ocksa néagra fall av
“inga markbara upplevda effekter”. Resultaten re-
dovisas och kommenteras narmare i féljande arti-
kel.

Fil kand Ann-Brith Karlsson &r verksam vid
socialmedicinska institutionen, Umea universitet.

Skillnaderna i ohilsa har under senare decennier 6kat
mellan olika socioekonomiska grupper i vért land.
Ohilsoskillnaderna kan forklaras pa tre sitt; 1) att de
har samband med olika klassrelaterade faktorer, som
kulturbundna beteenden 2) att skillnaderna orsakas
av social selektion, dvs att sjukligheten bestimmer
den sociala positionen och inte tvdrt om och 3) att
det &r en artefakt som har astadkommits genom bris-
ter i mit- och analysmetoder (1). Det kulturella kapi-

talet innefattar livsstil och regler for hur man uppfor
sig, intressen och smak, tankar och sprak. Hogre so-
cial- och utbildningsklasser motionerar mer och dter
hélsosammare (2,3). Betydligt fler arbetare @n tjéns-
temin har tva eller fler av riskfaktorerna rokning, hog
alkoholkonsumtion, hogt fettintag och ingen motion
“4).

Nir det géller hjért- och kirlsjukdomar dr skillnaden
i ohilsa storst bland min i yrkesverksam alder (5).
Orsaksmonstret till hjart- och kirlsjukdomar dr
komplext. Riskfaktorerna kan finnas i individens fy-
siska, psykiska och sociala milj6. De kan vara ned-
drvda, forvirvade, interna eller externa, direkta eller
indirekta. (6).

Ett mél i WHO:s hélsopolitiska strategi, Hélsa for
alla ar 2 000, och en av intentionerna med férebyg-
gande hilsovard ér att utjimna olikheterna i ohilsa
mellan olika samhillsklasser (7). Preventiva insatser
paverkar i regel vilutbildade personer i hogre grad.
Interventioner mot hjart- och kirlsjukdom inriktas ofta
mot beteende och levnadsvanor. Tva av de mest
frekventa fysiska riskfaktorerna vid hjart- och kirl-
sjukdomar som i hog grad paverkas av levnadsvanor
ar forhojt blodtryck och overvikt.

Huvudindikatorer fér hdlsoagerande.
Individens hilsobeteende forklaras i ett flertal mo-
deller och teorier. Health Action Model inforlivar

Tabell 1. Huvudindikatorer som ger influenser till att agera (efter Tones m fl och Rosenstock 1991.

Health Action Model / Theory of Reasoned Action

Health Action Model / Health Belief Model

* attityden som har bildats av forestillningar om
handlingen

* forestdllningen om hur betyydelsefulla personer troligen
kommer att reagera pa det tinkta agerandet

* individens vilja att vara foljsam till betydelsefulla
personer

* styrkan av den foljande intentionen

* den egna formagan att fullfélja rekommenderad
handling (self-efficacy)

* egen sarbarhet eller chanserna att drabbas av sjukdom

* sjukdomenns svarighetsgrad

* den tdnkta handlingens effektivitet
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Health Belief Model och Theory of Reasoned Action
samt #r kongruent med andra som Locus of Control
(8). De viktigaste indikatorerna som paverkar inten-
tionen att agera i en valsituation finns enligt Health
Action Model inom tre psykosociala system; tros-
systemet, motivationssystemet och det normativa
systemet. Se tabell 1. For att tanke skall leda till hand-
ling fordras i regel dven vissa underlittande fakto-
rer som specifika kunskaper och fardigheter och/el-
ler omgivningsrelaterade faktorer. Kunskaper om hur
man snabbt och enkelt komponerar fettsnala goda
maltider ir underlidttande medan sma ekonomiska re-
surser kan begrinsa valmojligheten (9).

En tro eller forestdllning idr enligt Fischbeins defi-
nition en trolig bedomning som sammankopplar ett
objekt eller begrepp till ett attribut. Till exempel om
man tror att dagliga promenader dr hédlsobefrdmjande.
Tysta forestéllningar har formodligen storre paver-
kan pé hilsoagerandet eftersom de kan vara okinda
och maste klarifieras for att kunna paverkas.

Motivationssystemet bestdr av en sammansittning
emotionellt laddade faktorer, virderingar och attity-
der, som ger stimulans att agera. “Drifter” som sexu-
alitet, hunger, smirta och begivenhet for droger kan
ta dver socialt betingade virderingar och attityder.
Maénga kinslomissiga forestidllningar ldrs in genom
olika upplevelser i socialisationen. En attityd som
bygger pa flera virderingar dr svarare att dndra. En
viktig komponent i motivationssystemet ér aktningen
for sig sjilv. Sjdlvkinslan bestar av attityder till oss
sjidlva som exempel helhetskénslan for egna karakti-
ristika, egen kompetens samt sin psykiska, fysiska
och sociala person. Om man anser sig kunna styra
sitt liv, vara en “coper”, dr mojligheten att anta ett
agerande storre dn om man anser sig vara styrd av
yttre omstindigheter, har extern uppfattad Locus of
Control.

Individuella normer bestar av kulturella, subkul-
turella beteenden samt ageranden i referensgrupper
tillsammans med vanor och vérderingar som associe-
ras till sddana beteenden. Hit hor bade observerbara
ageranden (statistiska normer) och virderingar hos
den relevanta gruppen (sociala normer). Normer i sma
grupper kan vara mycket miktiga om Onskan att fa

En viktig komponent i motivationssystemet dr akt-
ningen for sig sjalv
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tillhéra gruppen ér stark. Theory of Reasoned Ac-
tion innefattar dven rdd och anvisningar fran bety-
delsefulla ménniskor och individens 6nskan att folja
eller inte folja deras vilja (8).

Hilsoforebyggande verksamhet riktade mot indivi-
den bor séledes inte bara ge nya kunskaper och fir-
digheter utan dven paverka faktorer inom tros- och
motivationssystemet samt underldttande/forsvarande
faktorer. Se figur 1.

Halsorelaterat agerande
4

Underlattande/forsvarande faktorer
Omgivning
Kunskaper och fardigheter

+

Intention att agera

Policy paverkan —
Uthildningspaverkan —

Utbildmngspaverkan — [ Tros-system r:»l Motivationssystem !

~ ~

Policy paverkan — ( Normativt system |

Figur 1. Oversikt éver Health Action Model.

Studien

I Vindeln sex mil vister om Umea bedrevs 1984-1996
preventiv verksamhet i form av hilsoutbildning pé
internat for personer med riskfaktorer for hjért- krl-
sjukdomar. Drygt 2 500 personer hade genomgatt ut-
bildningen till oktober 1995. I refererad fallstudie (11)
ar syftet att belysa och jamfora upplevda effekter
samt utfall pa blodtryck och kroppsmasseindex (BMI)
bland min med kort respektive lang skolutbildning
som deltagit i patientutbildningen vid Vindelns
Hilsocentrum. For att ldttare kunna urskilja olikheter
har min med kortast respektive lingst utbildning stu-
derats. Faktiska livsstilsfordndringar har inte kontrol-
lerats.

Totalt har 37 mén, 17 med folkskola och 20 med
universitetsutbildning intervjuats. De valdes ut med
hjilp av dataprogrammet Statistical Package for So-
cial Sciences bland mén med kortast respektive ldngst
utbildning som deltagit i den grundlidggande fyra-
veckorskursen november 1992 - november 1994 och
uppfdljningen ett ar senare. Se tabell 2. De utbild-
ningskategorier dir skillnaden i ohélsa dr storst kunde
ddrigenom jimforas. Med tanke pa att jag ville under-
soka upplevelser valdes grupper som inom ej alltfor
avlidgsen tid deltagit i uppfoljningen. Bortfallet efter
ett ar var 24% eller 94 av 392 deltagare. En person
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Tabell 2. Urval av intervjupersoner.

Dataprogram Kriterier Totalt Min Folkskola Universitet
SPSS urval
1) Stratifierat Deltagare i grundutbildning
november 1992 392
2) Stratifierat Aven deltagare vid
1 ars uppf6ljning 298 130
3) Stratifierat Aven min med folkskola resp
universitet 74 51 23

4) Slump Samma som foregdende

21 21

hade avlidit innan uppfoljningen var aktuell. Fyra min
med kort utbildning och en akademiker kunde inte
nds for intervju eller avstod fran att delta. Av dessa
var fyra ensamstaende vilket gor att denna kategori
ir nagot underrepresenterad i intervjuma-terialet.

Underlaget for den empiriska studien samlades in
med hjélp av semistrukturerade telefonintervjuer och
befintliga databaser fran provtagning vid interven-
tionen. Intervjuaren hade ingen tidigare anknytning
till Vindelns Hilsocentrum. Intervjuerna var 20-40
minuter langa och omfattande foljande sju teman;
virdefulla kunskaper, paverkan av instéllning till for-
dndring, fordndring av hilsovanor, hilsa och livs-
kvalitet, inldrningsmiljo, anpassning till hemma-
situationen samt virde av uppfoljning. Anteckningar
fordes under intervjuerna. Sjukskoterskan (samma
person) hade mitt blodtrycket med en automatisk
blodtrycksmitare typ EME 3100 pa férmiddagen den
andra dagen efter ankomst och dérefter vid samma
tid pa dagen tva génger per vecka. Blodtrycket hade
mitts pa patientens hogra arm i liggande stillning
efter fem minuters vila.

I den intervjuade gruppen var medelaldern bland
akademikerna 52,8 ar (SD 7,9) och 55,9 ar (SD6,4) i
kategorin med kort utbildning. Alla utom en i den
sistndmnda kategorin var gift eller sammanboende.
Av hogutbildade var 17/20 gifta/sammanboende. Tva
min med kort utbildning och nio akademiker hade
sjdlva tagit initiativet till vistelsen pa Héalsocentrum.

Utbildningen vid Vindelns Halsocentrum
Nedanstaende beskrivning avser hilsoutbildningen
under aren 1992-1995. Den har senare forandrats till
vissa delar.

Deltagarna tas emot i grupper pa 30 personer efter
remiss fran ldkare p g a foreliggande riskfaktorer for
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hjart- kdrlsjukdom, frimst hypertoni, diabetes,
hyperlipedemi och hjértinfarkt. Den vanligaste bidiag-
nosen dr obesitas. Grundutbildningen omfattar var-
dagar 7.00 - 17.00 i fyra veckor med huvudimnena
kost, fysisk aktivitet, kroppskdnnedom och egenvard,
som exempelvis stresshantering. P4 schemat finns
dven ett friskare liv”’ och “positivt tinkande”. Efter
ett och i tillampliga fall, fem och tio &r gors en repeti-
tion pa fyra dagar. Utbildningen avser att med var-
vad teori och praktik ge fardigheter, kunskaper och
insikter for att underlétta forbattring av deltagarnas
hilsovanor. Deras egna fria val och aktiva engage-
mang betonas. Deltagarna uppmuntras att ndr som
helst komma med egna inldgg, fraga och ifragasitta,
vilket de ocksa gjorde under foregaende filtstudie.
Ansatsen ér problembaserad inldrning. Det “problem”
som skall 16sas dr utformningen av det individuella
hemprogrammet som gors i samrad med resursper-
sonerna i personalen. Vid repetitionerna revideras
hemprogrammet. Konkretisering anvinds i hog grad,
genom demonstration av modeller och varor, filmvis-
ning och verkliga exempel (ofta ur arbetarmiljo).
Foreldsningar och samlingar leds huvudsakligen
av forestandaren (leg sjukskoterska), tre sjukgym-
naster, en dietist och en sjukskoterska, lika ménga
min och kvinnor. Utbildarna har férutom lang erfa-
renhet av sjukdomsforebyggande arbete god insikt i
visterbottnisk arbetarkultur genom upplevelser i sin
egen bakgrund. Hela personalstyrkan, inklusive vakt-
mistare, stdd- och kokspersonal, har sirskilt utbil-
dats for att aktivt medverka i skapandet av god inlir-
ningsmiljo med trygg och avspind atmosfir.
Deltagarna praktiserar en hilsobeframjande livsstil
med fysisk aktivitet, avspanning och sund mathall-
ning under vistelsen. Motionen bestir av timsldnga
dagliga promenader i individuellt “ldtt-anfddd-tem-
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Deltagarna i kursen praktiserar en hdlsofrdmjande
livsstil med fysisk aktivitet, avspdnning och sund
mathdllning under vistelsen

po”, gymnastik i medelanstringande grad under lika
lang tid samt autogen eller progressiv avspinning
eller avspinning med malbildstrdning en halvtimme
varje dag. Maten komponeras efter socialstyrelsens
rekommendationer, dvs ir salt- och fettreducerad med
stort inslag av gronsaker och rotfrukter. Deltagarna
medvetandegéres om sin situation och fordndringar
genom att de besvarar frageformuldr om matvanor
och levnadssitt samt genom konditions- och rorlig-
hetstest, mitning av blodtryck, vikt, lipoproteiner,
serumglukos, gt-virde etc. Matlagning, matinkdp
och hushdllskunskap trinas praktiskt i smd matlag
pé 10 personer. I grupper pa 6-8 personer med hu-
vudsaklig inriktning pé det av omradena diabetes,
stress och rokning, som dr mest angeldget for den
enskilde arbetar man med klarifiering och medvetan-
degorande av eget beteende samt diskussion och
rddgivning av mer personlig karaktdr. Samtliga delta-
gare far dven individuell radgivning och samtal med
sjukskoterska, dietist, sjukgymnast och ldkare. Vid
utskrivningen bestdms hemprogrammet.

Blodtryck och BMI

Vid ankomsten till hdlsocentrum hade cirka 1/4 bland
de intervjuade i bada utbildningsgrupperna normalt
blodtryck utan behandling med blodtryckssidnkande
mediciner. Min med kort utbildning hade initialt for
hogt blodtryck i 9 fall av 17, jamfort med 9 fall av 20
bland akademiker. I folkskolegruppen behandlades
12 min med blodtryckssinkande mediciner. Trots
medicinering hade 8 av dem ett diastoliskt blodtryck
som oversteg 90 mm Hg vid ankomsten. Bland mén
med ldng utbildning medicinerades 8 av 20 mot hogt
blodtryck.

Efter ett &r hade endast en man i folkskolegruppen
och fem akademiker ett diastoliskt blodtryck dver 90
mm Hg. Blodtryckssdnkningen i folkskolegruppen var
i genomsnitt 29/16 mm Hg (SD 14/6) systoliskt/
diastoliskt efter ett ar i de fall blodtrycket initialt var
for hogt. Sdnkningen bland akademiker med samma
utgéngslige var 24/13 mm Hg (SD 19/12). Den ge-
nomsnittliga sinkningen av blodtrycket efter ett ar

Socialmedicinsk tidskrift nr 5/1998

bland alla intervjuade med kort utbildning var 13/9
mm Hg systoliskt/diastoliskt (SD 17/10) och 16/10
mm Hg (SD 22/13) i akademikergruppen. Genomsnitt-
lig dygnsdos av blodtryckssinkande medicin var
marginellt hogre efter ett ar i hogskolegruppen. For-
indring av dygnsdos i folkskolegruppen har inte
beskrivits pa grund av internt bortfall i fyra fall.

Légutbildade min som initialt bar pa 6vervikt (BMI
> 25) hade 2,1kg/m? mindre BMI efter ett ar (SD 1,8)
medan motsvarande kategori med lang utbildning
hade minskat 1,7 kg/m? (SD 1,6). Samtliga intervjuade
min med folkskoleutbildning var 6verviktiga vid an-
komsten, BMI 31,3 kg/m? (SD 3,1). Detsamma gillde
for 18 av 20 intervjuade akademiker, BMI 30,6 kg/m?
(SD4,1).

Vid jimforelse av alla médn i de aktuella utbildnings-
kategorierna, 51 respektive 23 fall, var tendensen av-
seende blodtrycksforiandringen densamma som ovan
dven om skillnaderna var nagot mindre. Vad giller
mediciner noteras en forskjutning fran betablockerare
och diuretika mot 6vriga blodtryckssdnkande medi-
ciner samt en liten sinkning totalt bland ldgutbildade
och 6kning bland hogutbildade. Internt bortfall dér
uppgifterna ir ofullstindiga har inte beaktats vid
berikning av medelvirdet av dygnsdosen. Kraftig
overvikt var vanligare och storre bland lagutbildade
som #ven hade marginellt storre minskning av BMI
efter ett ar.

Upplevelser och upplevda effekter

Inléirningsmiljon pa Hilsocentrum beskrivs som
mycket gynnsam och kirleksfull. Samtliga res-
pondenter var mycket nojda med vistelsen som hel-
het. Lirarna framholls som utmérkta ledare och peda-
goger, kompetenta och engagerade. Anpassningen
till vardagssituationen underlittades av att man vid
hemkomsten var vil inforlivad med nya vanor efter
grundutbildningen. Nagra tyckte sig leva som i ett
rus i flera ménader. De flesta fortsatte att motionera
mer #n tidigare (oftast med promenader) och med for-
bittring av matvanorna (okat inslag av gronsaker i
kosten var vanligast). Vilka svérigheter man stott pa
var individuellt och ej relaterat till utbildning liksom
graden av vidmakthallande av fordndringarna. I viss
mén tycks sd gott som alla ha fordndrats. En av

"Vindeln ldmnar inte nagon obemdrkt"
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Attityden till forindrade hdlsovanor pdverkades
mer i folkskolegruppen

respondenterna beskrev beroringen med orden:
”Vindeln (vistelsen pa Hilsocentrum) limnar inte
nigon obemirkt.

Hemprogrammet hade endast anvénts i mindre
utstrackning (ndgot mer av akademikerna) trots att
de ansdgs vara vil anpassat efter individuella forhal-
landen. Uppfoljningsveckan virdesattes hogt. Den
hade fungerat som en sporre att vidmakthélla forind-
ringarna. Man blev stiarkt och uppmuntrad till fort-
satt fordndringsarbete under uppfoljningen. Betydel-
sen av stodet fran gruppen, gemensamhetskinslan
och grupptrycket betonades av ménga, flest med kort
utbildning. Vdrdefull kunskap som flest associerade
fritt till var 6kad medvetenhet om betydelsen av egen-
vard och mgjligheterna till ett dterupptagande av ett
aktivt liv genom egna upplevelser. Folkskoleutbildade
associerade i storre utstrickning till specifika fardig-
heter och AHA-upplevelser. Akademikerna associe-
rade dven till forstirkning av tidigare kunskaper. At-
tityden till att forindra héilsovanor paverkades mer
i folkskolegruppen. En fordndring av levnadsvanorna
fick storre betydelse, motivationen tkade och tron
pa att kunna genomfora en forindring forstirktes.
Intervjupersonerna kénde i regel framst egna inre och
fa yttre krav pa sig att forsoka och/eller lyckas for-
bittra sina vanor. Hilsa och livskvalitet paverkades
huvudsakligen positivt av utbildningen och inte i
nagot fall negativt. Tre akademiker och en folkskole-
utbildad beskrev sin medicinska status som mycket
dalig och skl till utebliven forbittring av hilsan.

Fem kategorier av upplevda effekter
De vid intervjuerna dtergivna upplevda effekterna
var mycket tydliga i 89% eller 33 fall av 37 och foljdes
av foridndrat hilsobeteende. Effekterna har indelats i
fem nedan beskrivna kategorier; dndrat levnadssiitt,
ny livsaskadnig, tillforsikt att sjilv kunna hantera sin
situation, insikt om mdjligheter, samband och
levnadssittets betydelse samt inga mirkbara upp-
levda effekter.

Atta personer, varav fem med kort utbildning har
helt dndrat levnadssdtt som en foljd av vistelsen pa
Hilsocentrum. Aktiv stresshantering och hog grad
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av fysisk aktivitet, dagligen - 3 ggr/vecka i 20 min - 2
tim oftast med tva-tre olika aktiviteter har paverkat
hela levnadssittet radikalt vilket dven innebar t ex
bittre matvanor. Man har fatt nya eller forstirkta kun-
skaper vid utbildningen och blivit mer medveten om
risker. Kunskaperna om hur man lever mer hilsosamt
har forbittrats. Man vill, méste och kan skita om sig
och kinner sig tillfreds med att gora det ocksd. Om-
stdllningen har inte varit litt for alla, men man har
dndd haft formaga att fortsitta. Vissa personer har
haft starka kinsloupplevelser av vistelsen pa Hilso-
centrum. En man med kort utbildning beskrev bety-
delsen av hilsoutbildningen med orden: “en grej som
rekryten.” De flesta tycks ha ruskats om ordentligt
av att ha fatt uppleva hur bra de fortfarande kunde
ma. Andra har skrdmts av till exempel filmer om kiirl-
fordndringar. Hér framgér inga direkt skillnader mel-
lan kort och lang utbildning.

Kategorin “ny livsdskddning” omfattar fyra perso-
ners upplevda effekter. Tva av dem var lagutbildade.
Hér har man omvirderat sin instéllning till vad som &r
viktigt och borjat uppskatta nya saker. I hilsoutbild-
ningen var det frimst stresshanteringen som péver-
kat deras virderingar och livsdskddning. Livs-
situationen och andra viktiga hiindelser uppgavs
frimst bland hogutbildade ocksé ha bidragit till for-
dndringen. Aven i denna kategori har man dndrat
flera hilsovanor. Alla motionerar genom att prome-
nera 3 - 5 ganger/vecka under 20 minuter - drygt en
timme.

Sju respondenter, varav fem akademiker har fétt "#ill-
forsikt till att sjilv kunna hantera sin situation”. De
beskrev att de nu har fatt situationen under kontroll,
vet vad man kan gora och gor det. Sambanden mellan
att md battre, fa bittre virden och aktivt ta hand om
sig sjdlv har klarnat. Aven om man inte alltid lever
“rdtt” har man tryggheten och tron att kunna “halla
sig inom grénserna”. Ett aterfall eller en liten vikt-
uppgang sdgs inte som nigot problem utan mer som
nagot reparerbart. Den hir kategorin har ocksé #nd-
rat flera hilsovanor. Akademikerna motionerar 3 -5
ganger per vecka medan lagutbildade nojer sig med 2
- 4 ganger per vecka. Forutom att promenera, deltar
man i gymnastik, joggar och dansar.

En man beskrev betydelsen av hélsoutbildningen
med orden "en grej som rekryten”
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Mest frekvent var upplevelser av “insikt om moj-
ligheter, samband och levnadssiittets betydelse” som
Atergivits av fjorton personer, varav itta med lang
utbildning. Man har fétt insikt om sin situation, moj-
ligheterna att skydda sig fran ohilsa och forbittra
hilsan med livsstilen. Man har gjort fordndringar pa
varierande omréden. Nagra kinde déligt samvete for
att de inte hade lyckats fordndra vissa ohédlsosamma
vanor (t ex rokning) trots att de gjort andra forbiitt-
ringar. Overvigande del, tio personer, motionerade
mer #n tidigare, varav atta personer 3 - 5 ginger/
vecka. Tva personer var férhindrade att motionera
pga fysiska skador och tva var inte intresserade.

Fyra personer, lika manga med kort som ling utbild-
ning, tycktes ha varit oemottagliga for influenser for
tillfallet vilket har kategoriserats som “inga mdrk-
bara upplevda effekter”. Man uppskattade vistel-
sen som siddan men tycktes avskdrma sig och inte
orka eller prioritera ett engagemang for att fa till stind
nagon forindring av hilsovanor i vardagssituationen.
Ingen efterlyser mer stdd eller hjélp. Information om t
ex hjirta och kirl, diabetes, riskfaktorer med mera
virdesattes i ett fall medan de Ovriga inte var intres-
serade eller hade redan tillrickliga kunskaper. Man
uppgav sig dndd forsoka dndra vanorna négot. Till
exempel med korta promenader, simning, storre inslag
av gronsaker i maten eller med bittre frukostvanor.

Diskussion

I forskning om vérd och hilsoférebyggande atgir-
der efterfrigas alltmer béde naturvetenskaplig for-
klaring och humanistisk forstaelse (11). Hur effektivi-
tet mits beror till stor del pa bakomliggande filosofi
och ansats. I den sjéilvforstirkande modellen, som
grundas pé Freires filosofi om “’self-empowerment”
ir syftet att forse individen med kunskaper for att
kunna fatta egna vil genomtinkta beslut (12). Malet
4r att individen ska fa kunskaper om hilsoeffekterna
av vanor och beteenden for att dérefter sjalvstindigt
och kritiskt kunna fatta hélsorelaterade beslut. Vir-
defulla kunskaper &r formaga att respektera sig sjilv,
kunskaper, overtygelser och formaga att fatta med-
vetna beslut samt sociala firdigheter (8). Syftet med
utbildningen pa Vindelns Hilsocentrum &r att forse
individen med kunskaper om hur man genom att for-
indra levnadsvanorna kan forbittra sin hilsa. Detta
i kombination med de metoder som anvindes for att
nd syftet med tonvikt pa frivillighet kan tolkas som
sjalvforstiarkande.
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Den intensiva perioden pa Hilsocentrum gav en-
ligt intervjupersonerna en stark affektiv effekt i den
egna upplevelsen. man kunde inte undgé att bli varse
om miitbara forindringar pé sig sjélv eller andra del-
tagare. Freire menar att den egna upplevelsen till-
sammans med kunskaper och firdigheter ger egna
valda beteenden efter ett kritiskt stdllnigstagande
vilket krivs for hallbara forandringar (13). Genom in-
tegration med ménniskor i liknande situation och dia-
log med ldrarna kunde deltagarna prova sina fore-
stillningar och finslipa kunskaperna. Genom att
komma bort frén vardagssituationen och f& distans
till den gavs deltagarna mdjlighet att bittre kunna
reflektera over sitt vardagliga hilsobeteende (14).
Hilsoutbildningen har positivt paverkat flera, enligt
Health Action Model, Health Belief Model och Theory
of Reasoned Action, viktiga indikatorer for beteen-
det, dé framst i folkskolegruppen.

Det sociala trycket att aterta gamla vanor kan ha
varit storre bland mén med kort utbildning eftersom
de i storre utstrickning har virdesatt uppfoljnings-
veckan. Motion och hilsobefrimjande matvanor har
varit mer avvikande i denna kategori (2,3) samtidigt
som hogre utbildning i regel medfor 6kad sjélvstén-
dighet och 6kat sjilvfortroende. For att dstadkomma
en héllbar trend mot ett hélsoinriktat beteende framst
i grupper med 1ag utbildning behovs formodligen for-
utom gruppinriktade program dven samhéllsinriktade
insatser for stédjande miljoer och paverkan av det
normativa systemet. Det tycks dven finnas behov av
att fortydliga tekniker for forebyggande av aterfall
och vidmakthallande i utbildningen. Fortsatt aktivt
kamratstod mellan deltagarna i gruppen och/eller na-
gon form av kontrakt mellan tvd deltagare skulle
kunna stirka den egna individen.

I Diffusion of Innovation Theory, beréknas ca 16%
av en population av olika anledningar sent eller ald-
rig anta ett nytt beteende (15). I intervjugruppen tyck-
tes 4/37 (10,8%) inte vara emottagliga for influenser,
dven om de rapporterade vissa forandringar i vanorna.
Alla var kraftigt 6verviktiga (BMI > 30). En person
uppgav att han anvinde sprit nistan dagligen. En
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trolig motivationssdnkande faktor férutom begiven-
het for droger kan vara individens bedémning av sva-
righeten att anta nya vanor (10). Svérigheten att indra
beteende och behovet av langsiktigt stod okar med
Okad overvikt (16). Intervjuerna var i samtliga dessa
fall korta (20 minuter) med féordiga svar vilket dven
skulle kunna tyda pé att nagot storde intervju-
personerna.

Ser man bortfallet bland samtliga deltagare vid 1-
arsuppféljningen som ett resultat av individuell prio-
ritering skulle utbildningen vara mest tilltalande for
nagot ildre, icke-rokare, dverviktiga personer med
kort respektiv ldng utbildning. En tidigare studie av
bortfallsproblematiken den aktuella tiden vid Vindelns
Hilsocentrum omfattande alla kiinda forhallanden vid
ankomsten kunde emellertid inte visa nagon signifi-
kant skillnad mellan dem som dterkom och ursprungs-
gruppen (20).

Intervjupersonerna uppgav sig motionera mer och
oftare 4n medelalders mén gjorde i LIV-projektet dir
endast 1/3 uppgav sig vara aktiva regelbundet minst
2 ganger per vecka med snabb promenad eller lik-
nande (2). Beskrivningarna bor ldsas med beaktande
av den metod som anvints och att det finns risk for
Overskattning av onskade levnadsvanor. Andra me-
toder eller kombination av metoder som dagboksan-
teckningar och konditionstest skulle ha krivt betyd-
ligt mer resurser samtidigt som risken for bortfall hade
okat.

Det sammantagna utfallet i undersokningen anty-
der att hdlsoutbildningen i Vindeln i enlighet med
hdlsomalen bidrar till en utjimning av hilso-klyf-
torna. Vad skulle kunna forklara framgéngen i detta
avseende?

Den danske filosofen Séren Kirkegaard menar i dik-
ten “Till eftertanke” att man for att kunna hjilpa en
minniska maste “finna henne dér hon 4r”. Forank-
ringen i arbetarmiljo och visterbottnisk kultur samt
konsfordelningen bland undervisande personal bér
ha underlittat for dem att finna deltagande min fran
arbetarklass “dér de #r” (19). Detta tillsammans med
lyhordhet och visad respekt mot deltagarna, samt
frihet att inom vissa ramar forma verksamheten, som
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Forhallningssdttet innebiir det befullmiiktigande
("empowerment”) av personal och patienter som
idag forordas

i sin tur bidragit till ett stort engagemang och god
laganda, kan ha gjort Vindeln-modellen sirskilt Iimp-
lig for en grupp som ofta dr svér att nd, medeldlders
mén med kort utbildning. Inom forskning och veten-
skap har den “tysta kunskapen”, praktisk erfarenhet
fétt storre erkdnnande som en virdefull kunskaps-
killa. Genom att lata minniskor med olika kunskaper
motas i en dialog, didr vardagskunskap, yrkeskun-
skap och vetenskaplig kunskap bryts mot varandra,
kan man erhalla nigot kvalitativt nytt, syntesen av
den samlade kunskapen (17). Vindeln-modellen har
fatt utvecklas under liknande former. Forhallnings-
séittet innebir dven det befullmiktigande (“empower-
ment”) av personal och patienter som idag forordas.
En framtida utveckling av Vindeln-modellen kunde
vara att anvédnda IT for att stimulera patienternas egna
kunskapssokande, t ex visa hur och var man kan finna
tillforlitlig och intressant information via Internet. Det
borde dven finnas mojlighet att sprida sddan infor-
mation till en viktig malgrupp med LO:s datorpaket.
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