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PURFUM VID AD HUGSA FORVARNAPJONUSTU
LIFSSTILSSJUKDOMA UPP A NYTT?

Heilsugeeslustodvar eru pjonustu- og pekkingarfyrirteeki sem standa frammi fyrir
miklum nidurskurdi. Med pvi ad efla forvarnapjonustu heilsugeeslunnar er hasgt
ad feekka otimabeerum sjukdémum, minnka lyfianotkun og feekka innlégnum
a sjukrahus og medferdarstofnanir. Til ad petta sé unnt parf aukinn skilning
stjérnvalda a mikilveegi grunnpjonustu og efla parf samstarf heilbrigdisstarfsfolks
og almennings um leidir til urbota.

Pad er mikid talad um hvad
heilbrigdispjénustan & Islandi sé dyr
en ad sama skapi gleymist ad reeda
pann virdisauka sem hun skapar eins
og meiri lifsgeedi samfélagspegna og
pekkingarsképun starfsmanna. Hag-
freedingar hafa reiknad Ut ad andsteett
rekstrarafkomu flestra fyrirteekja, sem
hagnast a teekninyjungum, aukast utgjold
heilbrigdistofnana med nyjum teekjabunadi
og lyflum. A hinn boginn bastast vid
valmoguleikar og medferdarlrraedi fyrir
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landsmenn. Stjérnun og stefnumotun
i heilbrigdisgeiranum reedst talsvert af
politiskum ahrifum og er nokkud had
fijarlogum olikt fyrirtaekjum & opnum
markadi. Nidurskurdur undanfarinna
missera hefur verid 6éumflyjanlegur og
vitaskuld purfa heilbrigdisstofnanir ad
hagreeda i rekstri rétt eins og adrar
skipulagsheildir. Hér er ahugavert ad
geta pess ad raunvisindalegar rannséknir
hafa synt ad fyrirtaeki, sem leggja megin-
aherslu & ad hagreeda med pvi ad fidlga

tekjustofnum, vegnar almennt betur en
peim sem einblina eingdngu a nidurskurd
(Rust, Moorman og Dickson, 2002). Med pba
vitneskju i huga er kannski ekki svo fréleitt
ad selja radgjafapjonustu a svidi forvarna
eda vinnuverndar a heilsugaeslustédvum,
pjénustu sem margir borga fyrir Uti i bee.
Adrar hlidar hagreedingar felast i skipulagi
innvida, til deemis vid ad stjdrna pjéonustu
og ferlum og i gegnum mannaud, svo
sem med tilfeerslu dbyrgdar eda valds.
Einnig ma fa vidskiptavini til ad taka



meiri patt i heilbrigdispjonustunni, medal
annars med pvi ad auka rafreen samskipti.
Nefna ma Dani sem hafa i tilraunaskyni
veitt einstaklingum adgang ad sinni eigin
sjukraskra i rafreenu formi med goddum
arangri. Netid er vaxandi samskiptateeki
og nyleg rannsokn fra Deloitte (2009)
i Bandarikjunum synir ad almenningur
vill nota mdguleika pess til ad meta
eigid heilbrigdisastand, svo sem med
sjalfsmatspréfum og sem samskiptamidil
vid heilbrigdisstarfsmann.

Heilbrigdisstofnanir eru i edli sinu
pjénustustofnanir en mynd 1 synir einfalda
uppsetningu a mikilveegi géds samspils
milli fyrirteekis, starfsfélks og vidskipta-
vina. Ytri markadsfeersla snyst um
pjénustulofordid sem markast af hlutverki,
markmidum og stefnu fyrirtaekisins. A
pessu pjonustulofordi byggja vidskiptavinir
vaentingar sinar. Hér hvet ég lesendur til
ad kynna sér hlutverk, markmi® og stefnu
sinnar stofnunar eda svids og bera saman
agagnryninn hatt vid pa pjénustu sem veitt
er. Innri markadsfeersla snyr ad starfsfolki,
pjalfun pess og vinnuferlum. Hun stjérnast
af akvednum gildum og sameiginlegri
syn sem skapa fyrirteekjamenningu.
Gagnvirk markadsfeersla lysir sambandi
milli starfsfélks og pjénustupega. Hér
er 16gd mikil ahersla a ad fyrirteeki
pekki parfir og veentingar vidskiptavina
sinna med reglulegum vidhorfs- eda
pjonustukdnnunum. Hida parf sérstaklega
ad tengslum vid vidskiptavininn pvi hann
er kjarninn sem pjonustan snyst um, lika i
heilbrigdispjonustu.

Lifsstilssjukdémar og avinningur
forvarnapjénustu

Lifsstilssjukdémar njota ee meiri athygli
enda um ad reeda aunna sjukdéoma sem
kosta beaedi einstaklinginn heilsuna og
samfélagid fjarmuni. Ad sdgn Alpjéda-
heilbrigdismalastofnunarinnar ~ (WHO,
2006) ma rekja 60% heilsufarsvandamala
i Evropu til lifsstilssjukdéma. American
Institute of Cancer Research segir i
skyrslu arid 2007 ad med pvi ad halda
sér i kjorpyngd og neyta hollrar feedu
sé haegt ad minnka likur & krabbameini
um 30-40%. | sama streng tekur
Evropudeild WHO sem segir ad haegt
sé ad minnka likur a krabbameini um
40% med pvi ad fordast reykingar,
mikla afengisneyslu, 6hofleg sélbdd og
offitu (WHO, 2010). Norreenir félags-

Mynd 1. Markadsprihyrningur pjénustu.
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og heilbrigdismalaradherrar gafu Ut
yfirlysingu | juni 2009 pess efnis ad
baratta gegn lifsstilssjikddomum veeri &
forgangslista, asamt pvi ad vinna sig Ut
ur fiarmalakreppunni. Avinningur gédrar
forvarnapjonustu gegn lifsstilssjukddmum
er minni lyfjanotkun, faekkun étimabaerra
sjukdébma, minna vinnutap og faerri
kostnadarsamar innlagnir a sjukrahus
eda medferdarstofnanir. GO heilsa, sem
skilar sér i fleiri aeviarum, hefur oft i for med
sér fjarhagslegan &bata fyrir pjodarbuid
vegna lengri vinnuaevi og aukins framlags
til landsframleidslu. Pannig er fjarveiting
til heilbrigdismala fjarfesting i beettari
lifsgeedum samfélagspegna sem aftur
studla ad framleidniaukningu pjéda.
Heilbrigdismal asttu pvi ad vera dberandi
i kosningastefnu hvers stjérnmalaflokks.

Hvad hvetur til lifsstilsbreytinga?

Ymislegt hefur ahrif & neyslu og lifsstil,
eins og tiskustraumar, neyslustyring
stjornvalda (med bdnnum, tollum og
skoéttum), auglysinga- eda markads-
herferdir, freedsla, fraegar fyrirmyndir og
ahrif vina og fjélskyldu. Forvarnastarf
i skolum er mjég mikilveegt pvi a leik-
og grunnskoélaaldri er fraejum forvarna
sad til komandi kynsléda. Hafi su vinna
ekki tileetlud ahrif er nesesta skref ad
adstoda pa sem a purfa ad halda ad
breyta um lifsstil. Hér er heilsugaeslan i
kjoradstédu til hjalpar vegna einstakrar
naleegdar vid ibla og skoélasamfélagid.

Starfsfolkid byr enn fremur yfir pekkingu
og reynslu til ad meta astand heilsu Ut fra
ymsum forsendum, eins og eettarsdgu
og ahaettuhegdun.

Lifsstilsbreyting er langtimaferli og veltur
fyrst og sidast & patttoku hvers og eins
en hvernig tekst ad virkja viokomandi er
lykillinn ad gédum arangri. Lydheilsustdd
hefur nylega skyrt fra nidurstédum 17 ara
rannséknar 4 pyngd islendinga en par
kemur fram ad landsmenn hafa pyngst
jafnt og pétt pratt fyrir gridarlegan arédur
fyrir heilsusamlegu mataraedi og hreyfingu.
Hér hljéta menn ad spyrja sig hvort
beitt sé réttum adferdum vid ad koma
skilabodum & framfaeri. Til ad fa svor vid
pessu er bryn porf & ad markhdpagreina
skjolsteedinga heilsugaeslunnar og skoda
hvada heilbrigdisskilabod duga best a
hvern hép. Hér meettu heilbrigdisstéttir
og markadsfreedingar vinna betur saman
bvi pad er ekki ndég ad upplysa um
skadsemi hegdunar, pad verdur ad setja
skilabodin i pannig buning ad pau heefi
peim markhépi sem pau eru eetlud.
SOmuleidis veeri ahugavert ad kanna
hvada peettir pad eru sem helst hvetja
islendinga til lifsstilsbreytinga. Felast peir
kannski einkum { alvarlegri heilsufarslegri
vidvorun eda inngripum stjérnvalda?

Pad er ekki sama hvernig forvérnum er
beitt og miklum fjarmunum getur verid eytt
i forvarnir sem ekki skila sér til almennings.
Auglysinga- eda markadsherferdir eru
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godar sem vitundarvakning en arangur
peirra er minni en persénuleg tengsl,
studningur og eftirfylgni. Pess vegna er
mikilveegt ad fylgja herferdum fast eftir
med goédu eftirliti og studningi i skdlum
og heilsugeeslu. Fjélrannséknagreining a
48 auglysingaherferdum i Bandarikjunum
gegn heilsuspillandi lifsstil, sem byggdust
a félagslegri markadssetningu (social
marketing), syndi ad 9% hofdu snuid
fra peim lifsstil, ari eftir herferd. | mildari
eda upplysandi herferdum var arangurinn
um 5% (Snyder og Hamilton, 2002).
Arangur Reyksimans, eda hlutfall peirra
sem hzetta ad reykja, er hins vegar um
36% ari eftir upphaf medferdar enda um
persénulega forvarnapjonustu ad reeda.

Samskiptafaerni heimilisleekna
og hjukrunarfraedinga i forvarna-
pbjonustu lifsstilssjukdéma

Erlendar rannséknir syna ad géd sam-
skiptafeerni heilbrigdisstarfsfolks er ahrifarik
til ad breyta 6hollum lifshattum og eykur
langtimaarangur lifsstilsbreytinga. Sam-

skiptafeerni byggist a viométi og eftirfylgni
asamt kunnattu til ad upplysa og leidbeina
pannig ad bodskapurinn skilist og sé
medtekinn a pann veg ad pjonustupeginn
breyti hegdun sinni. Samskiptapeettir skipta
miklu méali innan markadsfreeda og eru
adaluppistada meelitaekisins  SERVQUAL
sem er spurningalisti byggdur a4 5
geedaviddum: éreidanleika, truverdugleika,
svorun og Vvidbrégdum, hluttekningu og
apreifanleika. Petta meeliteeki notadi ég
til ad skoda pjonustugaedi Heilsugeesiu
hofudborgarsveedisins og sér i lagi ahrif
samskipta leekna og hjukrunarfreedinga &
lifsstilsbreytingar medal skjélstaedinga sinna.

SERVQUAL byggist baedi a reynslu og
veentingum pjénustupega og hefur vida
verid notad innan heilbrigdisgeirans, po
ekki hér fyrr en nd. Uppsetningin er ekki
6svipud hinu saenska meeliteeki KUPP
sem sumir hjukrunarfreedingar pekkja.
Svor béarust fra 210 skjolsteedingum.
Flestir voru & aldrinum 40-64 ara
og langflestir eda 73% leitudu til
heilsugeeslunnar prisvar eda oftar yfir

arid. [ nidurstddum kom fram ad |l
sem engin tengsl reyndust vera milli
samskiptapatta  heimilisleekna  og
hjukrunarfreedinga og lifsstilsbreytinga
skjblsteedinga peirra. Spurt var hvort
freedsla eda hvatning heimilislasknis eda
hjukrunarfreedings hefdi einhvern timann
leitt til lifsstilsbreytinga en vid peirri
spurningu voru fleiri svarendur ésammala
en sammala. Hér voru lifsstilsbreytingar
skilgreindar mjog vitt og toku til breytts
matareedis, aukinnar hreyfingar,
reykingabanns, minnkadrar afengisneyslu
og/eda koffindrykkju eda annarar
heilsuspillandi idju. Ymsar skyringar geta
verid & pessari nidurstédu. | fyrsta lagi
ad leeknir eda hjukrunarfreedingur hafi
ekki sinnt freedslu eda hvatningu um gildi
lifsstilsbreytingar fyrir skjélstaedinginn. |
60ru lagi er mogulegt ad svarendur hafi
ekki talid sig purfa a lifsstilsbreytingu
ad halda eda i pridja lagi ad peir hafi
ekki veri® motteekilegir fyrir freedslu sem
heilbrigdisstarfsmadur taldi sig hafa
veitt. Ekki var spurt um notkun &huga-
hvetjandi samtalstaekni eda hugraennar
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‘ﬂ: Adalfundur Fih

Taktu patt i adalfundi sem verdur haldinn
27.mai 2010 a Grand hotel Reykjavik

Félagsmenn purfa ad skra patttiku a fundinn par sem eingtngu félags-
menn med fulla adild og fagadild, sem skra sig til patttéku fyrir 20. mai
nk., hafa atkvaedisrétt & fundinum. Adrir fundarmenn hafa par ekki
atkvaedisrétt heldur malfrelsi og tillogurétt.

Lagabreytingar verda ekki teknar fyrir & fundinum nema paer fylgi

Tillagur til lagabreytinga purfa ad berast stjorn félagsins

. fyrir 29. april. Sama gildir um onnur mal sem felagsmenn oska eftir ad
verdi tekin fyrir & fundinum, pau purfa einnig ad berast stjorn félagsins

fundarbodi.

fyrir 29. april.

Skradu patttoku 3 www.hjukrun.is fyrir 20. mai til ad 68last atkvaedisrétt.
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atferlismedferdar en tengsl peirra adferda
vid lifernisbreytingar hefdu veitt ahugavert
sjonarhorn { k&nnuninni.

Pjénustukannanir, fyrir hvern?

pjonustufyrirteeki, sem vilja  skilja
veentingar og parfir  vidskiptavina,
nota til pess pjonustukannanir. Pad
er hins vegar afskaplega mikilveegt
ad igrunda vel uppsetningu peirra svo
upplysingarnar nytist sem best pegar
pjonustan er veitt. Naudsynlegt er ad
skilgreina forsendur ymissa hugtaka, eins
og 4&naegju. Anzegja er mikilvaegt hugtak
og ytir undir skilning félks & veikindum
sinum og bjartsyni a Urreedi. Pad er
hins vegar naudsynlegt ad atta sig a
hvada peettir liggja ad baki anasgjunni. A
[slandi rikir afskaplega jakvaed hjardimynd
um heilbrigdispjonustuna en pegar ad
er geett kraumar 6ansegja med akvedna
pjénustupeetti undir. Oft er vitnad til
tolfreedilegra stadreynda, eins og lifslika og
danartidni, pegar geedi heilbrigdispjonustu
eru metin en skjolstaedingur og adstand-
endur meta heilbrigdispjénustu Ut fra
6drum pattum, eins og traverdugleika
starfsmanns, vidmoti og  eftirfylgni.
Skilianlega er pad leikmdnnum afar erfitt
ad meta sjukdémsgreiningu, rétt eins og
mdrgum reynist erfitt ad meta fjarmala-
eda logfraedipjonustu. Slikt mat byggist a
trausti og tru & pvi ad radgefandinn hafi
pbad sérfreedivit sem vaenst er. Oftast veit
sjuklingur ekki hvort sjukddomsgreining
leeknis er rétt eda medferdin videigandi,
hann getur hins vegar metid hvort honum
lidur betur eda verr. Hann getur einnig
deemt vidbrogd fagadilans, hluttekningu,
bidtima, adgengi, samskiptaheetti og

svo framvegis. Ekki ma horfa fram hja

pbvi ad netid hefur aukid heilsuleesi folks
og erlendar rannséknir syna ad pad er
mikid notad baedi fyrir og eftir heimsoknir
til leekna. Nylegar rannsoknir benda til
pess ad yngri kynslédin sé gagnrynni a
heilbrigdispjonustu en hin eldri og geri
meiri kréfur um ad hdn pjoni sér, a sinum
forsendum.

Vid erum sennilega flest sammala pvi
ad fyrirteeki verda ad meta frammistodu
sina med reglulegu millibili. Geeda-
stjornunarkerfi komast i og ur tisku en
pad sem skiptir mali er ad pjonustan sé
metin Ut fra sjonarhorni pjonustupega,
starfsmanna og pjonustustefnu. Til eru
spurningalistar unnir eftir geedalikani
pjénustu sem markadsfraedingarnir
Parasuraman, Zeithaml og Berry (1988)
settu fram. Likanid er vida notad, medal
annars af Capacent i pjénustukdnnunum
sem pad gerir fyrir islensk fyrirtaeki. Slikt
frammistédumat a pjonustu veeri gagnlegt
flestum ef ekki 6llum heilbrigdisstofnunum.

Tékum héndum saman og hlustum
a pa sem njéta pjénustunnar

[ fyrmefndri rannsékn minni og i 6form-
legum samtdlum hefur komid fram ad
almenningur virdist [iti® pekkja til starfa
hjukrunarfreedinga a heilsugeeslustédvum
og pad gefur stéttinni tilefni til sjalfs-
skodunar.  Hjukrunarfreedingar  purfa
ad vera duglegri vid ad efla imynd sina
og kynna storf sin af meiri synileika og
stolti enda vel menntadur starfskraftur
og mikill mannaudur fyrir samfélagid. Til
ad forvarnapjonusta gangi sem best parf
ad fidlga hjukrunarfreedingum & hverri
heilsugeeslustéd og pjalfa sem sjalfsteeda
radgjafa. Sa kostnadur, sem nemur vid-

Baett pjonusta vid félagsmenn

prentad Ut ymis gogn.

Sett hefur verid upp télva fyrir félagsmenn i afgreidsiu Félags islenskra
hjukrunarfreedinga a Sudurlandsbraut. Peir sem eiga erindi vid afgreidslu
geta par gengid fra umsokn i sjédi félagsins, sott um orlofshids og

Olena Gudmundsson, hjukrunarfreedingur & 13E & Landspitala,
er hér ad seekja um styrk i starfsmenntunarsjéd.

bétarlaunum, skilar sér il samfélagsins
pvi pannig er unnt ad stemma stigu
vid 6timabaerum sjukdémum og peim
kostnadi sem peim fylgir. NU er lag ad
taka hdndum saman og ryna fordémalaust
i heilbrigdiskerfid okkar og skipulag.
Hlustum a skjolsteedinga okkar og reynum
{ samvinnu vid pa ad finna lausnir sem
eru hagkveemar til lengri tima litid og
studla ad betri grunnheilbrigdispjonustu.
An heilsunnar er enginn rikur.

Brynja Laxdal er hjukrunarfreedingur, B.Sc., og
M.Sc. i markadsfraedi og alpjédavidskiptum.
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