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Natverket har formerat sig!

* Samverkan etableras mellan WHO/
Euro och det svenska néatverket

* Medlemssukhusi det svenska néatver ket
bedriver minst tre program med héalso-
fréamjande profil

* | ett forsta skede begrénsas det svenska
natver ket till max tjugo medlemssjukhus

Detta & ndgra av de ramar som faststalldes
vid nétverkskonferensen i Hassleholm 24 - 25
oktober. Ca 40 deltagare fran 13 sjukhus/
sjukvardsdistrikt deltog i stimulerande
diskussioner.

Fréan WHO/Euro foreldg ett forslag till
dverenskommelse, som reglerar de dtaganden
som WHO gor, som det svenska nétverket gor
och som resp. medlemssjukhus gor.
Hassleholms-konferensen var positiv till
forslaget, och menade att vi darigenom fér
nodvandig substans och stimulansi nétverket.

Ottawa och Budapest
Natverksmedlemmar ansluter sig till
Ottawadokumentet (se sid. 8 i detta
Nyhetsbrev) och Budapestdeklarationen
(publicerad i Nyhetsbrev nr 1, aug. -96).
Man &tar sig att bedriva tre hésoframjande
program, som man arligen informerar
nétverket om. Inom nétverket kommer ocksa
arbetsgrupper att bildas kring gemensamma
utvecklingsfragor, sdsom exempelvis
tobaksprevention och hélsométning.
Erfarenheter inom natverket kommer att
samlas i en nationell databas, som blir
tillganglig for medlemssjukhusen. Likasa far
medlemmarna tillgang till den internationella
databasen for Health Promoting Hospitals.
Overenskommelsen med WHO kommer att
gdlai forstahand under fem &, for att dérefter
utvérderas.

Fran Bergslagen till Hassleholm till
Enkoping

Den férsta konferensen for Hél sofrdmjande
Sjukhus &gde rum i maj 1996 pa Farna
Herrgérd, med Bergslagssjukhuset i Fagersta
som vérd. Dé&r lades grunden for ett svenskt
natverk. Stafettpinnen togs 6ver av Sjukhuset
Hassleholm som arrangerade oktober-
konferensen. Under dessa dagar bjéds nét-

verketintill Lasarettet i Enkoping, som darmed
blir vard fér ndtverkskonferenseni oktober 1997.
Narmastetiden kommer Folkhél sovetenskapligt
Centrum, Linkoping, att dversatta och distribu-
era WHO-8verenskommelsen till intresserade
sjukhus. Respektive sjukhus /sjukvéardsdistrikt
soker dérefter medlemsskap i det svenska nét-
verket. Folkhal sovetenskapligt Centrum i Lin-
koping har ocksarollen som Collaborating Cen-
tre gentemot det internationella HPH-natverket
och WHO, och bedémer inkomna medlems-
ansokningar.

Forandraforandringsar betet

Ett centralt tema under konferensdagarna i
Héassleholm handlade om foréndringsarbete i
vérden. Detta diskuterades av Jan Erik Syn-
nerman, Landstingsforbundet, utifrén tesen "vi
kan g genomfora det Halsofrdmjande Sjukhu-
set utan att forandra vart forandringsarbete”.
Johannes Vang, Linkdping, diskuterade HFS-
natverket som instrument for utvecklingsarbete
och MargaretaKristenson belyste hur den |&r-
ande processen kan frémjas i nétverksarbetet.
Dessa olika aspekter aterges pa sid. 2 och 3 i
detta nyhetsbrev.

Konferensvérdarna informerade om det breda
hél sofrémjande arbetet som bedrivsbl.a i Hass-
leholm och Angelholm. Detta presenterar man
narmare pa sid. 4. Chefoverladkare Ewald
Ornstein beréttade hur han forst kom i kontakt
med HFS-tanken, och hur det sa smaningom
vaxte fram ett osteoporosprojekt inom hans
ortopedklinik. Vi & kanske vérldens skoraste
befolkning och kan vi forebygga benskorhet sa
ar det av stort varde bade for enskilda och for
samhéllet, menade Ornstein, som samtidigt
beskrev den tankeméssiga omstéllning som
kravs inom varden. Osteoporosprojektet visar
hur nédvéandigt det &r att integrera det dagliga
behandlings- och vardarbetet med ett férebyg-
gande perspektiv.

Kvalitetsarbetestodjer HFS

Marianne Bergstedt informerade om det
kvalitetsarbete som pagar sedan ett par ar vid
Universitetssjukhuset i Linkoping, utifran
TQM-metoden (Total Quality Management).
forts.s. 6
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FOrandra forandringsar betet!

Konceptet Halsofr @mjande Sjukhusér
bra, men det kan g genomfdrasutan att
vi férandrar véart for andringsar bete. Och
metoder na masterelaterastill de sam-
hallsforandringar som ager rum. Det
sade utredare Jan Erik Synnerman,
L andstingsfor bundet, vid konferensen i
Hésselholm

Det finns mangaforsok att sittanamn pa
det samhallevi & pavagini:

- Datasamhélle

- Informationssamhélle

- Det postindustriellasamhallet m.m.
Oavsett vilket ord man véljer &r vi nog
Overens om att vi ser en brytningstid, lik-
artad den mellan agrarsamhélle och in-
dustrisamhélle.

Né&gra kannetecken pa faktorer som okat
och okar starkt i betydelse ar:

- Datorn, som arbetsredskap.

- Information, som produkt.

- Kunskap, som konkurrensmedel.

- Natverk, som organisationsform.

Det blir stokigare!

Synnerman menade att dagens och mor-

gondagens samhélle préglas av dkad

komplexitet och instabilitet. Det blir allt

svérare att planera. Kort sagt; det blir

stokigare.

- Ar detta ett hot eller ett [6fte? frégade

Synnerman. Var ochenfar gorasin egen

tolkning, men vad vi ser & en framvax-

ande ny arbetsvérld som kréver nya for-

hallningssétt och nya metoder att ut-

vecklainte minst gukvarden. Darfor ge-

nomférde elva svenska sjukhus tillsam-

mans med Landstingsférbundet under

1994 - 95 projektet Samkraft Vard, dar man

ville sbka nya végar just i forandringsar-

bete, utifran tva utgangspunkter:

1. Hur kan man utveckla organisatori skt

larande och stérka formagan till sténdig

forandring?

2. Den enskilda ménniskans roll i l&r-

ande organisationer.

Utifran nagra bilder diskuterade Syn-

nerman att verksamhetsutveckling i fort-

sattningen behdver bygga pabl.a.:

- dialog mer an Top - Down

- lérande mer &n beslutsfokusering

- mer direktverkande agarder i dialog
med de praktiskt verksamma

- patient- och kundorienterat mer &n
produktionsorienterat

Dettafar givetviseffekter patraditionel It
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Jan Erik Synnerman, Landstings-
forbundet

hierarkiska organisationsmonster i t.ex.
varden. Nétverk erséitter alltmer hierarkie-
rna och det krdvs mycket bredare delta-
gande av all personal fér att skapa stan-
digt 1arande.

Mer an huvudpr ocesser
Eftersom forandringsarbete forsiggar i
form av olikaprocesser, och dessutom ofta
i projektform, &r det viktigt att utveckla
blicken for dessaprocesser. En enkel men
anvandbar uppdelning &r att skiljapafor -
huvud- och sidoprocessi ett forandrings-
arbete. Synnerman menade att for-
processen har en avgérande betydel se for
det fortsatta arbetet:
- Hur har idén vuxit fram?
- Hur & maet formulerat och hur har
forankringsarbetet bedrivits?
| férprocessen skapas de helt avgdrande
forutsattningarna for férandringsarbetet.
Om intefdrprocessen &r tillrackligt genom-
arbetad blir det svart att Gverhuvudtaget
kommavidare. Genom att vara uppmark-
sam och standigt forbattra de omgivande
forutsdttningarna kan huvudprocessen
tillféras energi. | huvudprocessen foku-
seras projektets uttalade ma och meto-
der, dvs det arbete som traditionellt for-
knippas med projektarbete i mer avgran-
sad bemérkelse. Utdver for- och huvud-
process maste man ocksa varda sido-
processerna. Dessa handlar om den en-
skilda méanniskans funderingaroch
personalarbetei vid mening:
- Vad hénder med mig? Vilket stod
finns?
- Viljamgjligheter eler hot finns?

Synnerman menade att sidoprocesserna
oftafar for lite uppmarksamhet i férand-
ringsarbete. Det medfor att individer och
grupper létt kan uppleva foréndrings-
projekt som hot vilket medfér manga ne-
gativa konsekvenser, sdval for projekt
som helhet som for den enskilde.
Sidoprocesserna & - rétt hanterade - den
l&rande organisationens stdd till de per-
sonliga forandringsprocesser som ar en
nodvandig del av alt férandringsarbete.
Den innehdler ocksd "minrgjning” och
hantering av "bromsklossar" som hotar
helafdrandringsarbetet. Projektledare be-
hover stéd av linjechefer och personal-
avdelning. Bade for- och sidoprocesser
har en avgodrande betydelse for
forandringsprocesser. Om de &gnas den
omsorg som & nddvandig kan huvud-
processen utvecklas med genomgripande
och positiva effekter, avslutade Syn-
nerman.

Om larandestyrt for andringsar betei
vérden:

"Det mastefinnas ett

annat satt..."

Chrigtoffer Robin hadegreppat Nalleom
ena foten och drog honom nedfér en
trappa Nalleshuvud dunkadei varjetrapp-
steg och Nalle reflekterade for sig
galv: " Det maste finnas ett annat stt
(dunk)...Det maste finnas ett annat satt
(dunk)... Det maste finnas ett annat satt

(dunk)..."
Liknande erfarenheter finns inom Hal so-

och sukvarden déar férandringarnaofta dr
smartsammaoch resultaten sdllan motsva
rar forvantningarna.

| december 1995 publicerade Landstings-
forbundet en bok med temat "hur kan vi

forandravart forandringsarbete”, dar titeln
inspireratsav Nalle Puh. D&r sammanfat-
tas och diskuteras erfarenheternafran for-
andringsarbete vid tio sukhus. | diskus-
sionernaanvande man sig av olikamodel -
ler och bilder, som allaanknyter till beho-

vet av erfarenhetsbaserat reflekterande/
larande, satt i system i sjukvardens var-
dag. Ett centralt temai boken &r: Hur kan
man arbeta med férandringsprocesser si
att man tar sig hela varvet runt i lar-

cirklarna? Boken heter "Det maste finnas
ett annat sétt..." och kan bestéllas hos
Landstingsférbundet, patel. 08-702 43 36,
fax 08-70244 76.



Forandringsar bete
utifran HFS

HFS-konceptet &r ett mynt med tva si-

dor. Det innebar

- atttatillvarapersonalenskunskaper
och s ukhusensauktoritet for att
stérkadet forebyggandear betet, samt

- att utvecklagukhusetsverksamhet
genom en tydligresultatorientering
dar gukhusetsmal ar halsovinst.

Det sade dverlékare Margareta Kristen-
son vid Héss eholmskonferensen.
Alla yrkesgrupper & nédvandigai detta
forandringsarbete, ett arbete som ocksa
stéller hogakrav paledningen. HFS-arbe-
tet bygger i hdg grad pa personaenserfa-
renheter ochidéer, vilket Kristensonillus-
trerade med ett citat ur enkinesisk dikt:
Men det som kannetecknar den
basta ledaren ar att...
Nar arbetsuppgiften ar fullfoljd,
Nar arbetet ar fardigt,
D& kommer manniskorna att
sdga: "M gjorde det géalva."

Operativadelmal

Nar vi nugér vidarei nétverket behdver vi
konkretiserauppgifternafér medlemmarna.
Det finns tre huvudomraden i HFS-arbe-
tet: Patienter, persona och samhdllet. | den
Overenskommelse vi etablerar i det
svenska natverket ingdr ett dtagande att
utveckladel projekt som géller hdl sovinst
inom ovanstdende tre omraden.

Ett centralt omrédei det fortsattaHFS-ar-
betet &r att utvecklaolikatyper av resultat-
métt, for att vardera halsovinster hos s&
val patienter, personal som sam-

Fran redaktionen

Nyhetsbrevet FrémjaH&8 sautkommer med
trenummer per &. Nastanummer kommer
i augusti - 97. Vi vélkomnar bidrag framtill
den 6 juni. Kontakta oss géarna for
avstamning av textmangd m.m.. E-post till
redaktoren sands fran den 13 marstill:
mats.s.hellstrand @I tvastmanl and.se

Vi planerar att 1&gga ut nyhetsbrevet pa
en egen hemsidapa I nternet. Datum kom-
mer att meddelas pa hemsidan for Folk-
hél sovetenskapligt Centrum, Linkoping.
Adr: http://home2.swipnet.se/~w-21496/.
En annan intressant hemsida om
Ha soframjande Sjukhusfinns pa
http://www.who.dk. Dé&r finns &ven den
kompletta Ottawa-deklarationen och
mycket annat intressant.

hédlle. Forandringsarbete utifran HFS-
konceptet bygger pa personalens aktiva
deltagande. Dérfor &r det av stor vikt att
utveckla metoder och arbetssitt som pa
olika sétt skapar utrymme for persona-
lens engagemang.

En sadan metod & TQM (Total Quality
Management). Detta &r en form av
problembaserat och deltagarstyrt utveck-
lingsarbete som bl.a. Universitets-
sukhuset i Linkdping har goda erfaren-
heter av.

Ett annat exempel & 5-poédngs utbildning
i Halsoframjande arbete, baserad pa PBI-
metodik (Problem Baserad Inlérning). En
sadan har utvecklats inom Folkhélso-
vetenskapligt Centrum, Link&ping, och
genomforts paBergs agss ukhuset Fager-
staunder 1996.

Vi behover ocksautvecklastudiematerial
for Hal sofrdmjande Sukhus. Vid Lasaret-
tet i Enkoping har man vackt forslag om
att ta fram ett sddant, for att underlétta
forankring av ett hdlsoframjade synsétt
inom sjukvérden.

Mognandeklimat
for HFS!

Vi befinner ossi en situation dar kon-
ceptet Halsoframjande Sjukhus" vaxer
upp ur marken". Orsaken ligger bl ai
de stora samhallsférandringar som
ager rum.

Det sade professor Johanns Vang i Hass-
leholm.
» Samhaéllssystem omprévas
o Hierarkier faler
 Nya véalutbildade generationer
vaxer upp

Vért tdnkande paverkas givetvis av dessa

omvérldsféraéndringar:

e Vitanker merikedjor éni strukturer.

e Vi etablerar alianser att samverkai.

* Vi bygger nétverk mellan méanniskor
och institutioner.

* Nyaarenor skapas for samtal och
forandringsprocesser.

» Transsektoriell kompetens far
Okande betydelse. Som exempel
ndmnde Vang ortopedkirurgerna i
Héss eholm som utvecklar samverkan
med andra yrkesgrupper kring osteo-
porosprojektet.

Vang menade att dessa faktorer & av

storsta betydelse aven i det ndtverk av

Halsoframjande Sjukhus som vi nu eta-

blerar.

Konsolidera natverket!

Hur kan vi skapa basta méjliga férutsatt-
ningar for HFS-natverket att vaxa och
bidratill en positiv féréndring av Halso-
och sjukvéarden? Vang jamforde med det
internationella ndtverket av Health Pro-
moting Hospitals, som vid grundandet
1991 bildade en inre kdrna av tjugo Pilot
Hospitals. Vid sidan av denna karna
kunde sjukhus ansluta sig som 6vriga
medlemmar. Syftet med detta var att ge
pilotsjukhusen maximal méjlighet till in-
tensiv kunskapsutveckling och erfaren-
hetsutbyte. Detta har varit en organisa
tionsform som under ett uppbyggnads-
skede fungerat bra.

Pa samma grund stallde Vang fragan om
det finnsen risk att det svenska nétverket
véaxer for snabbt. Kan det medféra att det
i starten blir svart att héllaihop natverket?
Av detta skal féreslog Vang att till en
borjan begransamediemsantal et till tjugo.

Deltagande 5jukhus/sj ukvar dsdistrikt vid
konferensen 24 - 25 oktober paTyringe
kurhotell, Hassleholm

Avesta Hal so- och sjuk-
vardsdistrikt

Bergslagss ukhuset Fagersta
L asarettet i Enkoping
Hoglandss ukhuset EK§ 0

L andstinget Kristianstad
Ludvikalasarett
Motalalasarett

Nordostra Skanes sjukvards-
distrikt

Regionsjukhuset Orebro

Sukhuset Angelholm

Solleftea sjukhus

Universitetsg ukhuset
Link&ping

Angelholms 5 ukvardsdistrikt
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Det Halsoframjande Sjukhuset - utopi eller verklighet?

Inom Nordéstra Skanes sjukvardsdi-
strikt dar Hassdeholmss ukhusutgér ett
omradepéagar sedan nagradr ett projekt
kallat "Healthy Hospital 2003, vilket
syftar till att genom deansgtélldasdkade
kunskaper och intresse fér sin egen
hédlsaoch vélbefinnandevarabudbérare
och férebilder for en hélsosam livsstil
gentemot befolkningen.
Forvaltningsutskottet beslot i oktober
1987 att ett folkhal soprogram skulle upp-
réttas for landstingsomradet. Grunden for
detta folkhal sopolitiska program skulle
varaOttawa- Charter manifestet fran 1986
dar de grundlaggande utgdngspunkterna
for hur folkhél soarbetet skall bedrivasfast-
slogs.

| Mars 1990 antog landstinget ett
folkhal soprogram dar malsittningen var :

- Att utbilda handledare inom omradet
omvardnad och milj6frégor for att
anordnastudiecirklar for sinamedar-
betare pa respektive avdelning.

- Att utveckla och bygga nétverk md-
lan olikakliniker, primarvérd och
kommuner.

- Attalaanstédlldaerbjudsindividuella
traningsmajligheter i sekvenstréning,
liksom olikatraningsméjligheter i
grupper av olikaslag.

Avsikten med projektet &r att utbilda in-
tresserad personal som vi kallar
hélsoombud i ovanstdende frégor och
aven arbetsledare och skyddsombud. Vi
beraknar att utbildningen p& s vis kom-
mer att omfatta ca 100 personer. Uthild-
ningen skall ske stegvis bade i internat-
form och i enstaka dagar. Omfattningen

Maria Lundh och Ingrid Rosengren informerade om arbetet i Hassleholm

- att arbetamed hélsoinriktad samhéls-
politik

- att arbeta for skapande av stédjande
atgarder

- att utveckla det |okala hl soarbetet

- att arbetafér fornyelse av hédso- och
sjukvard och

- att utveckla de personliga féardighete-
rna

Med detta som grund har vi arbetat fram

ett program som vi kallat Healthy Hospi-

tal ar 2003.

Halsopolitiskt

De anstélldas 6kade kunskaper och in-

tresse for sin egen hélsa och véalbefin-

nande ska st6dja dem i att bli forebilder

och budbérare for en hélsosam livsstil

gentemot befolkningen.

Malsattningen med vart arbete har vi

fomulerat pafoljande sitt:

- Att med inriktning mot god vardkvalitet
stimulerapersonaentill delaktighet.
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beréknastill sex dagar per utbildning och
person.

Innehall

Kurseni etik, omvardnad och livskvalitet
skall geeninblick ochinsyni hur vi arbe-
tar inom varden och vad vi kan forandra.
Pa detta sétt blir personalen delaktig i
forandringsarbetet,och man far varamed
och paverka arbetsmiljon. Kurseni miljo
skall omfatta utbildning i arbetsmilj6-
kunskap. Det & aven forknippat med de
material vi hanterar inom varden.

Resultat

Ett nétverk for rokfri vardmiljo bildades
av 7 avdelningsforestandare med mal sétt-
ningen att f& en rokfri vardmiljo pa sjuk-
huset. Detta & ocksa genomfort.

72 personer har gétt utbildning till cirkel-
ledare och halso- och miljdombud. Néra
500 personer har genomgatt studiecirklar.
100- talet arbetsledare har fatt uthildning

i etik och omvardnadsfragor.

Folkhd soinformation har givits till 150
anstdllda. Samtidigt har 40 personer fatt
utbildning for att vara handledare i vart
personalgym.

Vi har haft temainformation for drygt 300
kommuninvanaremed olikasjukdomar t.ex.
brostcancer, prostatacancer, allergisjuk-
domar, smértlindring osv, vilkagenomforts
tillsammans med patientfdreningarna.
Sammanfattningsvis har vi tack vare en-
gagerade eldgédlar och entusiastisk per-
sonal kunnat genomfdra det vi hade som
malsdttning och kvar & nu att &ven enga-
gera vart hela sjukvardsdistrikt som nu-
meradven omfattar Central§ukhuseti Kris-
tianstad.

Klinikforest. Kajsa Thorsell

Forebyggandepr oj ekt i Hasdeholm:
Samverkan for att starka

skelettet fran vaggan till graven
70000 frakturer per & kan rel aterastill ben-
skdrhet. 18 000 av dessa & hoftfrakturer,
vilket & enfordubbling p&20 &. Sukvards-
kostnaderna for en hoftfraktur under for-
sta dret & ca 150 000 kr, det blir en arlig
kostnad for landet pa 2,6 miljarder kronor!
Mot bakgrund av detta bestdmde man
inom folkhal sor&det i Hassleholm 1992 att
starta ett projekt for att férebygga
osteoporos. En styrgrupp bildades med
|8kare fran ortoped, medicin, KK, primar-
vard och ddreomsorgschefen i kommu-
nen, med h& soplaneraren som projektle-
dare. Gruppen fick hjép av docenterna
Ingmar Sernbo och Per Géardsell vid
ortopedklinikeni Mamd. De och profes-
sor Olof Jonell bidrog ocksd med veten-
skaplig kompetens.
En projektplan arbetadesframi samarbete
med olikayrkesgrupper, som forankrades
i distriktsndmnd. Dérefter satsades det
mycket paAmarknadsféring i priméarvarden.
Tillsammans med personal ifr&n kommu-
nens aldreomsorg bildades omrades-
grupper inom varje distriktsskoterske-
omrade. Informationsmaterial utarbetades.
Grundprincipen var att hélso- och sjuk-
vardspersonal uthildas for att sedan in-
formera andra sektorer, sadsom barnom-
sorg, skola, foreningar m.fl..
Osteoporosprojektet har led till flera ut-
vecklingsprojekt. Ett riktas till de som
forts. sid. 7



Rapporter fran sjukhus inom natverket

Avesta lasarett

Under besoket i Héss eholm kundevi vara
med om att skapa ett nétverk for svenska
sjukhus, med inriktning mot ett
hél sofrémjande arbetssétt. Beslutet togs
enhdlligt, och svensk sjukvard kommer att
mabraav att ett kontaktnat finns.

| tider dar sjukhusen genomgar stora for-
andringar behovs att vi talar om malet for
sjukvardens verksamhet. Kunskaperna
hos de anstdllda maste utnyttjas béttre
och kommahelasamhéllet till del.

Nu &ker vi hem for att forankra och for-
verkligade synsitt och de visioner vi fétt
del av. Men dlt & inte bara visioner. Pa
vart gukhus finns redan bra exempel pa
verksamheter som gagnar allashé sa.
PaAvesta sjukhus finns sedan flera & en
Personal oas. Redan namnet associerar till
nagot att langta efter. Personaloasen &r
oasen for oss anstéllda, dar vi gestillfalle
till att trana var fysik och darmed &ven
kunna forbéttra den psykiska hélsan. Vi
far trana 1 tim. varje vecka pa arbetstid
och pafritiden hur mycket vi vill. Till var
hjalp finns Yvonne, som arbetar i oasen.
Hon leder grupper, |ar oss tréna pa rétt
sétt, fixar arliga brannbolls-turneringar,
ordnar pausgympa pa arbetsplatserna
mm.

Personal oasen har varit en positiv tillgang
for de som, pagrund av neddragningarna,
tvingats |&mna sina arbeten. De har kun-
nat fortsdtta utnyttja oasen och dérige-
nom kan defortfarande uppehallakontak-
ternamed sinagamlaarbetskamrater.

Om personalen mar bralbéttre 6kar méjlig-
heten for att patienterna far ett bra/béttre
omhéandertagande och foér-hoppningsvis
leder det till en hélsovinst for alla

Var bestéllarorganisation kommer ocksa
att se 6ver hur det hdl sofrdmjandeténkan-
det skall inforlivasi dialogen med deolika
vardgivarna

Birgitta Arvidsson Pia Kéllstrom
Lennart Ebbegren

Avesta lasarett

L asarettet i Enkdping -
utvecklingtill ett Halsofr émjande

lasar ett

&r titeln pa det "program” som styrelsen
vid lasarettet antagit och anger riktlin-
jernafor hur vi skall arbetaunder de nér-
maste aren. Har finns bl a exempel pa
aktiviteter for att uppna ett forandrat

syn- och arbetssétt, och ett flertal del-
projekt har redan paborjats. Projekt som
riktar sigtill sdval patienter som personal
och befolkning i allménhet.

Som ett led i utvecklingen har vi etablerat
ett informationscenter for hél saoch medi-
cin, centralt placerat i var entréhall. Invig-
ning skedde den 9 november i samband
med ett valbesokt " Gppet hus' pa lasaret-
tet. H&r finns méjlighet att sbkamedicinsk
information om sukdom, hélsaoch egen-
vard bade genom fackbocker, fack-
tidskrifter och via databaser.
Informationscentret stér alltid Gppet for
allménheten och besbkandetill |asarettet.
En vé utbyggd miljostation togs i bruk
under januari 1997 och véra utbildade
"miljambassadorer” arbetar just nu paatt
informeraoch engageraall personal.

Ett antal utbildade kvalitetshandledare har
i uppdrag att utbildaall 6vrig personal och
da knyter vi ihop vart arbete med stan-
digakvalitetsforbéttringar med vart kon-
cept for Hal sofrdmjande | asarett.

Vi & mycket glada att det svenska nét-
verket for Hasoframjande Sjukhus nu
kommit till stdnd och hoppas pa ett gott
samarbete med givande erfarenhets-
utbyte.

kommer att féljaupp deforslag som vaxer
fram. Likasa kommer forslagen att sam-
manstéllas infor 1dékatalog nr 3. Hittills
har tva idékataloger skapats, dar del-
projekt och personal diskussioner redovi-
sas. Katalogerna ar resultatet av
avstamningsdagar. En gang per & inbjuds
personal till avstamningsdagar ("ars-
mote") dar HFS-arbetet redovisasoch dis-
kuteras.

VARDSAM - et vér dkedje-proj ekt

Sedan ett ar bedrivsinom HFS-arbetet ett
vérdkedjeprojekt benamnt VARDSAM.
Till att borja med inriktas arbetet pa de

\Y

Landstinget i Oster gtland satsar pa
Meditrina

Vad & en pacemaker for ndgot? Kan man
krossa gallstenar? Min mor har fatt
Parkinson, vad &r det for 5jukdom egentli-
gen?
Ja, dlahar vi hort patienter, anhtrigasom
har fragor kring sjukdomar och behand-
lingar. Visst har |8karen informerat och for-
klarat, visst fick man en broschyr, menvél
hemmasa kom frégorna. Vad sahan/hon,
uppfattade jag rétt, vad & normalt?
For att hjalpa patienter, anhdriga och
andra intresserade att fa svar pa dylika
frégor satsar Landstinget i Ostergétliand
forts. sid. 6



forts. Meditrina

pa Meditrina, Halso- och sjukdoms-
information. | detta sammanhang &r det
viktigt att poéngtera att den information
som vi hér pratar om & kompletterande
information. Det &r givetvislékaren eller
annan sjukvardspersonal som informerar
patienten priméart. Men, som sagt, hur bra
&n den informationen &r sa uppfattar inte
patienten allt vad som s3gs och frégorna
kommer oftasenare.

WHO har stéllt upp ett antal mal och del-
mal for det globala hdlsoarbetet. Dar be-
tonas bl amedborgarnas eget hél soansvar
och behov av kunskap. | Sverige har man
borjat utveckla informationssystem foér
patienter och allménhet, medan man ut-
omlandst ex i Danmark och USA hunnit
langre.

Meditrinasservice
Meditrinaar ett i nformationscentrum som

finnsp&Universitetssukhuset i LinkGping
sedan februari 1996. Det & bemannat med
gukskoterskor och med personal fran
Forsékringskassan, for att kunna ge de-
ras service. Har finns ocksa
referensdatabas med forteckning Gver lit-
teratur om olikasukdomar, patient-FASS,
forteckning over patientforeningar,
pekdator med bl aegenvardsinformation,
videofilmer som beskriver sjukdomstill-
sténd och behandlingar samt medicinsk
litteratur. Informationslinjen - ett 020-
nummer, dit allmanheten kan ringafrémst
om réttigheter i varden - kommer att kopp-
lastill Meditrina. Landstinget i Ostergot-
land haller nu paatt byggaupp fler centra
i andutning till ukhusen i l&net under
det gemensammabegreppet M editrina.
Gunilla Carlsson

Informationsansvarig
Universitetssiukhuset i Linkoping

Faktaruta

Meditrina & namnet pa "héalsans
bevararinna'. | den grekiska myto-
login var hon dotter till den berémde
lakaren Asklepois och Epione "den
lindrande".

En halsning fran Norge
Moss sjukhusligger i Sarpsborg, Ostvold
Fylke, mellan Oslo och Goteborg. Detta
fylke har av det norska hé soministeriet
utsetts som ett "forsoksfylke" dar man vill
satsa pa att offensivt utveckla
folkhél soarbetet. Som en del av dettavill
man ocksa utveckla sjukhuset och vill att
Moss sjukhus ska bli ett Hal sofrdmjande
Sjukhus.

Av den anledningen hadevi i Link&ping
eft studiebestk den 29 oktober 1996. Be-
sokarnavar Radgiver Arvid Vangsberg,
specialkonsulent Kai Arne Wallin samt
chefdldkare Oivind L oes. Besokets bak-
grund var ett méte mellan undertecknad
och chefdékare Oivind Loesvid denin-
ternationellakonferenseni Londonderry
april -96. Man kom nu fér att tareda pa
omvar beskrivning baravar "luftballon-
ger" eller om det fanns en verklighet
bakom det hela.

Vi fick en mycket intressant diskussion,
som handlade om allt fran vérdet av mal-
orientering, konkret verkstéllhet av detta
genomt ex kvalitetsakringsarbete ute pa
avdelningar, samt majligheten och vik-
ten av att arbeta ocksa offensivt ut mot
samhéllet t ex genom olycksfalls-
registrering och information. Vi kénde
igen mycket av varandrasproblemi form
av att faktiskt Norge ocksa har ont om
pengar. Aven om nationen som sadan
& rik upplever anda sjukvérdshuvud-
mannen att pengarnainte récker till.
Slutsatsen av métet var att man 6nskade
ett forsatt meningsutbyte med inte bara
oss utan ocksd med alla nya kamrater i
det svenska néatverket av Hélsofrém-
jande Sjukhus. Kort sagt man vill vara
medlemi vart nétverk! Darmed har vi nu
en Norsk Svensk aliansi detta nétverk
somvi & mycket gladafor!

Margareta Kristenson
Overléakar Folkhalsovetenskapligt
Centrum

forts. fr.sid. 1

TQM innefattar saval organisation,
ledarskap, personal politik, processkvalitet
och resultatkvalitet. Erfarenheterna visar
att TQM fungerar som forandringsstrategi
och bidrar till attitydférandringar hos
personalen. Det strukturerade arbetet med
verksamhetsbeskrivningar och resultat-
métning leder ocksatill enjamforbarhet som
inte funnits tidigare. Metoden &r initialt
arbetsam och kan i viss man uppfattas som
inkraktande pa den personliga friheten.
Darfor kravs det ett uthdligt forandrings-
arbete. Sjukhuset har nu utvecklat en
arsrapportering som g enbart & relaterad
till aktiviteter utan ocksa innefattar ett
kvalitetshokslut dér varjeklinik nu skall ta
fram métt for och redovisa medicinska
resultat fran de tre viktigaste diagnoserna
per klinik, beréttade Marianne Bergstedt,
som illustrerade olika dimensioner av
resultatmétning med féljandebild.

Funktionell
hélsostatus
Tillfr eds-
Medicinska stallelse
resultat mot
behov
Kostnader

Kalla: Fritt efter "The Clinical Value Compass"’,
artikel i Journal on Quality Improvement, Volume
22, Number 4.

Vi behdver en inre kompass

" Efter Berlinmurensfall & intelangreregler och byrakrati
mojligalosningar. Istéllet &r det varderingar och kreativitet som
styr en decentraliserad verksamhet. Med hjalp aveninre
kompass, instélld pa det gemensamma malet halsoorientering,
kan vi astadkomma flexibilitet pa stabil grund.”

Cheflékare Lennart Tegler, Universitetsgukhuset i Linkdping

Lennart Tegler beskrev vid Hass eholms-
konferensen sin syn pa det
hal soframjande §ukhuset. Detilltagande
neddragningskraven dkar behovet av
konceptet Hal sofrémjande Sjukhus.
Detta synsétt hjalper oss att mera
adekvat beskriva vad vi gor, dvs att
beskrivaeffekternapahalsotillstand och
inte som tidigare enbart i varddagar,
menadeTegler.

Hal sovinstorienteringen kan man ocksa
se som en konkurrensfordel. Samtidigt
sig Tegler en storre svarighet i att

motiveral8karefor dettajamfort med dvrig
personal och politiker.

Inte bara forebyggande
Halsoframjande Sjukhus &r inte liktydigt
med forebyggande arbete. Ett Halso-
framjande Sjukhus innebér inte ensidig
inriktning paprevention. Istélet handlar det
om att se de hél sofrémjande faktorer, som
kan ledatill hdlsovinst i lika hog grad for
den kroniskt och svart sjuke. Att méta
halsovinst &r svart men viktigt, avs utade
Lennart Tegler.
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Om det internationella HFS-natverket | Europa

Av prof. Johannes Vang

Vilever i enturbulent tid. Livsvillkoren
andrasi snabb takt. Samhélletsanpass-
ning till forandringen ar villradig och
osaker. Pa n&gra punkter bérjar man
dock att skymtaljusoch farbar het framé-
ver. En sidan punkt &r § ukvérdensfram-
tida utveckling och dess roll for folk-
héalsan.

Det finns en vaxandeinsikt i att sjukvar-
dens ansvar ar betydligt bredare anh man
forut antagit. Att det stracker sig langt
utanfor sjukhusets eller vardcentralens
murar. Men det & ett delat ansvar. Delat
inte bara med samhallets 6vriga institu-
tioner utan ocksa med medborgare och
patienter. Referensramen for verksamhe-
ten maste darfor breddas. Paradoxalt &r att
detta samtidigt kréver en férdjupning av
detraditionellakunskapernapaallasjuk-
vardens nivader och omraden. Det
hal soframjande 5 ukhuset &r darfér i fram-
starummet en lérande organisation.
Dennainsikt sprider sigi helaEuropa. De
mangasjukhusen som sokt sigtill WHO’s
hal sofrémjande sjukhus nétverk &r ett be-
vis héarpa

Av alagukhussom drogstill WHO's pro-
gramvar det i bérjan endast praktiskt moj-
ligt att arbeta med 20 pilotsjukhus i Eu-
ropa. Dels rackte inte resurserna till ett
stérre &tagande och dels var det nodvan-
digt att skapapraktiskaerfarenheter av hur
man tar sig an uppgiften p& den praktiska
nivan.

Nationellanatverk
Pilotgjukhus-projektet & nu avslutat med
utgangen av 1996. Under tiden har nét-
verket av §ukhus som vill utvecklas efter
HFS-modellen vuxit betydligt. Nationella
nétverk har bildatsi Irland, Italien (Veneto-
regionen), Spanien-Catalonien, England,
Skottland, Wales, Osterrike, Frankrike,
Tyskland, Litauen och Sverige. Lander som
Belgien, Danmark, Finland, Grekland, L ux-
emburg, Nederldnderna, Portugal och
Nordirland, som haft erfarenheter av en-
skilda hélsofrémjande sjukhus, &r i en
planeringsfas for aktiviteter pa nationell
niva

Nya partners till det internationella nét-
verket av hél soframjande sjukhus har till-
kommit det senaste 8ret. EU sponsrar nu
det internationella ndtverket och HOPE -
en forkortning for “ Standing Committee
of the Hospital s of the European Union*-
som & en kommitté av “gukhusagare”,

ar djupt engagerat i arbetet. HOPE repre-
senterar 6ver 2000 sjukhus. Det tredje na-
tionellamdtet i Polen hollsi Kaliszi okto-
ber. En sammanfattning av métet pd eng-
elska kan rekvireras fran WHO's
Collaborating Centre i Linkdping, (som
&ven & nat. samordnare) fax 013-225095,
e-mail: Kjerstin.Strandh@fhvc.lio.se.
Osterrike hade sin forsta nationella kon-
ferens den 22 november med 153 delta-
gare fran 38 Gsterrikiska sjukhus. M 6tets
titel var: Halsofrdmjande g ukhus, koncept
och utfdrande - strategi for sukhusi for-
andring. Program och abstractbok (pa
tyska) kan rekvireras fran Ludwig
Bolzmann-Ingtitut, Heal th Promoting Hos-
pitalsi Wien, fax +43 1403 9363, telefon
+43 1402 9360-25, e-mail: hph.soc-
gruwi @univie.ac.at

Natverk i Litauen
Spénnandefdr ossi Sverige har varit star-
ten av det nationellandtverket i Litauen

den 2-3 december 1996. M 6tet dgde rum
pauniversitetssukhuset i Kaunas som ar
ett stort sjukhus, kanske Europas storsta
om man réknar i sangplatser. Margareta
Kristenson och Johannes Vang medver-
kade fran det svenska natverket. Under
motetsgang och i separata dverl ggningar
med universitets rektor restes frégan om
ett sarskilt baltiskt/Ostersj6 HFS-natverk
som stéd for den gemensamma utveck-
lingen och erfarenhetsutbytet mellan 1&n-
dernakring Ostergon.

Patienthal sopr ofil

P4 “hands on“-nivan &r det vart att stu-
dera en patienthd soprofil utarbetad vid
ett av de stora sjukhusen i néatverket:
Bispebjerg Hospital i Képenhamn. Har
anvandes patienternas 5 & vskattade hél sa
som enindikator bland mangaandra. Man
konkluderar av profilundersdkningen
att“ det hdlsoframjande sjukhuset” skall

synliggoras och noggrant férberedas som
en naturlig del av ett modernt sjukhus.
Denna patienthdl soprofil kan rekvireras
frén PiaHaagensen, fax +45 3531 3999.
For ovrigt &r forberedelsernartill den 5:e
internationellakonferenseni Wien den 16-
19 april i full géng. Ett viktigt uppdrag for
motet & en uppdatering och forenkling av
Budapest-deklarationen. Motet har for
Ovrigt foljande teman: hél sofrémjande for
sukhusets patienter, hal sofrémjande for
s ukhusets personal, hdl sofrdmjande 5 uk-
hus i deras samhéllen, om att skapa
hél soframjande 5 ukhusorgani sationer, 20
véagar till det hdl soframjande §ukhuset. En
aterblick paPilot Hospital-projektet samt
metodol ogiska aspekter pahd soframjande
sjukhus. En nyhet & “Pre- and Post-
Conference Workshops®. Skulle ndgon
saknainformationer om Wien-matet, kon-
taktaWHO-centret i Linkdping: FHV-cen-
trumtel: 013-221434 el er fax 013-225095,
e-mail: Kjerstin.Strandh@fhvc.lio.se

forts. fr.sid. 4

drabbats av fraktur och dar hela véard-
kedjan involverats. En osteoporos-
mottagning har inréttatsdar medicinklinik
och ortopedklinik samarbetar.

| en kommundel har ett forskningspro-
jekt startat: Fyra skolklasser ska féljas
under tre &, med bentéthetsmétning och
Okat antal gymnastiktimmar per vecka.
Naturvetenskap och samhéllsvetenskap
samarbetar. Skolpersonal, elever, foradld-
rar, foreningslivet och folkhalsoradets
natverk &r delaktiga i processen.
Benskorhetsprojektet har natt ett stort
antal manniskor som dkat sinakunskaper
inom omradet.

En utvérdering & genomford med ekono-
misk analys som gar att bestallaifran Hal-
sans hus i Héssleholm, Bodil Sandstedt
0451-861 93, fax 861 43.

Bodil Sandstedt, hélsoplanerare



|nbjudan till deltagandei Svenskt Natverk for Halsoframjande
Sukhus, en del i ett Europeiskt WHO-natverk

Det svenskanétverket for Hal sofrémjande
Sjukhuskongtitueradesvid ett motei Hass-
leholm okt 1996. Néatverkets syfte ar att
stédja erfarenhets- och kunskapsutbyte
vad géller att utvecklaen hélsoorienterad
resultatstyrd sjukvard. Kriteriernafor del-
tagande beskrivs i kontraktet som kan
rekvirerasfran undertecknad. Varje delta-
gande sjukhus skall driva tre delprojekt,
ett inom varderaav omrédena
I: Métning av hdlsovinst hos patienter,
[I: Att utveckla "den hdlsosamma
arbetsplatsen” samt
[l Att dverforakunskaptill samhéllet for
att stodja forebyggande arbete.
Folkhél sovetenskapligt Centrumi Linko-
ping & koordinator for det svenska nét-
verket och ansvarar for samverkan med
WHO. Sjukhusen upptas i nétverket 16-
pande alt eftersom anmalningen kommer
in. Automatiskt kommer vi dérefter att an-
méladeltagandei det nationellanétverket.
Néatverket kommer att vara slutet, dvs vi

Margareta Kristenson

inkluderar endast tjugo deltagande sjuk-
hus. Medlemsavgiften & 6 000 kr/ar, vil-
ket inkluderar avgift pa 75 dollar for med-
lemskap i det internationella nétverket
samt prenumeration paFramjaH&a saoch
det internationellandtverkets nyhetsbrev,
tillgang till var egen databas m.m.. Nét-
verket kommer att haett formellt méte per
ar. Till detta kommer den internationella
konferensen som avhalls varje var, samt
dartill informellatréffar mellan §ukhus, ar-
betsgrupper etc... Som medlem i svenskt
nétverk for Halsoframjande Sjukhus far
man anvéda den grona pricken tillsam-
mansmed termen "Medlemi Svenskt Né&t-
verk for Hal soframjande Sjukhus'.

Vart nyhetsbrev Framja Halsa, dar Mats
Hellstrand, Bergslagssjukhuset Fagersta,
ar redaktor, kommer att ges ut med tre
nyhetsbrev per &. Avsikten &r att har fa
ett forum for debeatt, information, idéer, er-
farenheter, kontakter.

For att underléta kunskapsutbyte om

Johannes Vang

vilkaaktiviteter som pagar paolikaplatser
kommer en databas fér projekt inom
Hal sofrémjande Sjukhus att uppréttas.

Nésta arbetsmote for svenska nétverket
for Halsoframjande Sjukhus avhalls i
Enkoping 23 - 24 oktober 1997. Néstakon-
ferens for det internationella nétverket
hallsi Wien 18- 19 april 1997.V&akollegor
vid Moss sjukhus, Ostvold fylke i Norge
kommer att varamedlemmar i vart Svenska
natverk tills Norge har skapat ett eget.
3 december 1996 bildades det Litauiska
Natverket for Halsoframjande sjukhus.
Motet hade representanter for 15 Litau-
iskagukhus. Vid diskussionernaframkom
ett starkt intresse for samverkan ocksa
over Ostersjon; ett Baltiskt Natverk for
Hal sofrémjande sjukhus diskuterades.

Vi ser fram emot ett givande samarbete i
vart SvenskaNé&tverk for Halsoframjande
Sjukhus!

Folkh& sovetenskapligt Centrum
58185 Linkdping

tel 013-225075

fax 013-225095

Folkhal sovetenskapligt Centrum
58185 Linkdping

tel 013-221223

fax 013- 225095

Ottawa-manifestet om halsobeframjandearbete

Foljande text aterger valda delar av
Ottawa-manifestet. Texten &r Over satt och
utgiven av Socialstyrelsen 1987 och finns
publicerad i serien Vigor-special.

"Den forsta Internationella konferensen om
hélsobeframjande insatser (Health Promotion),
som hoélls i Ottawa den 21 november 1986,
utmynnade i foéljande manifest med inriktning
pa att uppna "Hélsa for alla" &r 2000 och dar-
efter.

Konferensen var i forsta hand ett svar pa de
véaxande forvantningarna pa en ny allman glo-
bal halsordrelse. Diskussionerna fokuserades pa
de industrialiserade landernas behov, men ag-
nade ocksa uppmérksamhet at forhallanden i
tredje varlden. Konferensen byggde pa den ut-
veckling som skett pa basis av Aima Ata-dekla-
rationen om primarhalsovard, Varldshalsoor-
ganisationens maldokument for 'Halsa for alla’
och den nyligen genomférda debatten i WHO's
generalforsamling om tvarsektoriella insatser for
battre halsa.

Halsobeframjande arbete

Halsobefréamjande arbete & den process som ger
manniskor mojligheter att 6ka kontrollen dver
sin halsa och att forbattra den. For att na ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, mentalt och so-
cialt valbefinnande, maste individen eller grup-
pen kunna identifiera sina strévanden och bli
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medveten om dem, tillfredsstalla sina behov och

forandra eller beméstra miljon. Halsa skall dér-

for ses som en resurs i vardagslivet och inte som

malet med tillvaron. Halsa &r ett positivt be-

grepp som betonar sociala och personliga resur-

ser, lika va som fysisk formaga.

Hélsobeframjande arbete &r darfor inte endast

ett ansvar for halsosektorn. Arbetet handlar inte

bara om halsosamma livsstilar, utan géller vart

vélbefinnande i vidare bemérkelse."

Efter ovanstdende inledning

manifestet avsnitt om:

- Forutsattningar for halsa

- Pléadera for halsointressen

- Skapa mgjligheter

- Formedla

Manifestets huvudtext definierar att

Halsobeframjande insatser innebar:

- att skapa en hédsoinriktad samhéllspolitik

- att skapa stodjande miljoer

- att starka mojligheterna till insatser pa
lokal niva, samt

- att utveckla personliga fardigheter

innehdller

Sedan foljer foljande avsnitt, som utgor platt-
form for konceptet Hélsofrémjande Sjukhus:

" Att férnya halso- och sjukvarden

Ansvaret for halsobeframjande arbete inom
hélso- och sjukvarden vilar gemensamt pa en-
skilda individer, samfund, hélso- och sjukvérds-

personal, hdlso- och sjukvardsinstitutioner och
statsmakter. De maste arbeta tillsammans for
att astadkomma ett halso- och sjukvardssystem
som bidrar till att forbéttra halsan.

Halso- och sjukvarden maste forstarka sina
hélsobeframjande och sjukdomsférebyggande
insatser, vid sidan av sitt traditionella ansvar for
att utreda och behandla sjukdomar och skador.
Halso- och sjukvarden maste f& 6kad kanslighet
och respekt ocksa for kulturella behov. Med ett
vidgat ansvar kan hélso- och sjukvéarden tillgo-
dose hésobehoven hos enskilda individer, grup-
per av individer och lokalsamhallen. Ansvaret
innebar ocksa att nya kanaler 6ppnas mellan
hélso- och sjukvardssektorn och de sektorer som
svarar for sociala, politiska, ekonomiska fragor
och den fysiska miljon.

En fornyelse av hélso- och sjukvarden kraver
ocksa okad uppméarksamhet pa halsopolitiskt
forsknings- och utvecklingsarbete, liksom pa
forandringar av personalens grund- och vidare-
utbildning. Detta maste leda till en attitydfor-
andring inom halso- och sjukvarden och en
nyorganisation som utgdr fran en helhetssyn och
innebar att intresset ater riktas mot individens
totala behov."

Manifestet avslutas med avsnittet "Pa vag mot
framtiden”, som markerar konferensdeltagarnas
ansvar for att sprida och férverkliga malen.



