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Hans Ronnquist, sjukhusdirektor, Pited
alvdals sjukhus

/" PitedAlvdals
gukhus

Dettanyhetsbrev ar ett temanummer om
Pited Alvdalss ukhus.

| borjan av ar 1998 blev 5 ukhuset med-
lemi natver ket Halsofr @mjande Sjukhus
och &r darmed innepasitt fjardear i nat-
verket. Darfor ar det intressant att att nu
vianyhetsbrevet fapresenteraen del av
det som man arbetar med i Pited.
Sidorna3-6innehaller artiklar om olika

verksamheter inom Pited Alvdalssjuk-

Qus

"En vision for vardagen”

Policy och inriktning for Norrbottens lans
landsting bygger pa en vision om att starka
manniskorshéalsaoch livskvalitet. | Pited pa-
gar sedan fleradr ett langsiktigt arbete saval
pas ukhuset som pavar deentraler nai dlvdalen
for att framjaen positiv hal soutveck-ling for
badepatienter och personal.

Sarskilt centralt & idag samverkan —bade mel-
lan olika specialiteter inom sjukhuset, med
priméarvarden och forstas vardgrannarnai kom-
munen. Ett av mangaviktigasteg vi de senaste
arentagit for att starka samverkan &r bildandet
av lokala folkhalsorad vilket nu finns sdvdl i
Pitedsomi samtligaandrakommuner inom for-
valtningen.

Just nu tvingas vi dock notera oroande signa-
ler med 6kande antal |angtidssjukskrivningar
inom mangaverksamheter men ocksdinom sjuk-
varden. Det har for oss ytterligare aktualiserat
|edarskapets betydelse for att stodja och upp-
muntra ala till personlig utveckling. For att
stérka ocksa personalen halsa har vi nu startat
flera projekt, bland annat ett med huvud-
inriktningen att |angsiktigt hittaarbetsmetoder
for att tidigt fanga upp sjukskrivningar bland
personalen. Det handlar om ett langsiktigt
hél soframjande arbete med helhetssyn pa mén-
niskan och omvardnaden.

Hans Ronnquist

Sukhusdirektor Pited Alvdals sjukhus

(" Satt Sverige i Rorelse 2001 Las sid 7- 10!)

Gunnar Agren, generaldirektor, Folkhalsoinstitutet:

"HFS-natverket ar en viktig
utvecklingsresurs”

"Viser HFS-natverket som en viktig utveck-
lingsresurs, varsmal i hog grad ligger i linje
med Folkhalsoingtitutetsframtidaar betsupp-
gifter”. DettaframférdeGunnar Agren, gene-
raldirektor, Folkhdlsoingtitutet, nér han med-
verkadevid nétverketspresdieméteden 13feb-
ruari 2001.

Folkhal soinstitutet, menade Agren, ser mél 15
som ett spannande omréde och ett omrade som
delvisér nytt for institutet. Slutbetdnkandet

foreslar att Folkhalsoinstitutet ska ha ett upp-
foljningsansvar kopplat till den fortsatta ut-
vecklingen av nédtverket Hal soframjande Sjuk-
hus.

- Det finns mycket att géravad géller att
skapaincitament for hél sofrdmjande arbetei
sjukvarden!

Presidiemotet hérde Agrens anférande med
stort intresse och en aktiv diskussion foljde.
Las referatet av Agrens anférande pa sid 2!
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Generaldir. Gunnar Agren, Folkhéalsoinstitutet:

Skapa incitament for halsoframjande

. o]

sjukvard!

"Vi ser HFS-natverket som en viktig

utvecklingsresurs, varsmal i hog grad

ligger i linje med Folkhalsoinstitutets

framtidaar betsuppgifter” . Dettafram-

férde Gunnar Agren, generaldirektor,

Folkhélsoingtitutet, nér han medverkade

vid natverkets presidiemdéte den 13 fe-

bruari 2001.

Agren inledde med att beréttaom I nstitu-

tets nya roll, sd som det & formulerat i

regeringens proposition. Uppgifternaska

koncentrerastill f6ljande tre omréden:

- Nationellt kunskapscentrum

- Utveckling - uppfdljning av folkhal -
somalen som &r féredagnaav Na-
tionellaFolkhal sokommittén

- Vissatillsynsuppgifter vad géller
alkohol- och tobaksfragor

Kunskapscentrum

Agren betonade att vetenskapligt och
evidensbaserat folkhal soarbete efterfrégas
i okande grad. Darfér kommer Folk-
hédlsoinstitutet att kraftigt forstarka sin
forskningskompetens i organisationen.
Sadana resurser har man tidigare knutit
till sig for avgransade uppgifter.

Folkhalsomalen

Vad gdller denationellamalen finnsdet en
viktig politisk markering ddman for forsta
gangen utgér frén halsans bestamnings-
faktorer. Nar det géller aktorer, 8tgérder och
indikatorer lyfter dutbeténkandet fram ett
50-tal statligamyndigheter samt landsting
och kommuner somallaér berdrdaav folk-
halsomalen. Folkhalsoinstitutet kommer
att f& en viktig samordnande roll nar det
géller utveckling och uppfdljning av dessa
mdl.

Mal 15: En mer halsoinriktad

halso- och sjukvéard

Folkh&l soinstitutet, menade Agren, ser
mal 15 som ett spannande omréde och ett
omrade som delvis &r nytt for institutet.
Slutbetankandet foreslar att Folkhél soin-
stitutet ska ha ett uppfoljningsansvar
kopplat till den fortsatta utvecklingen av
nétverket Hal soframjande Sjukhus.
Sjukvérdensinsatser i halsofrégor &r inte
ny. Vedertagna och framgangsrika omré-
den & barnahdlsovard och modrahalso-
vard, exempelvistobakspreventivt arbete
under graviditet. Men hur far vi in frégan
om hél sofrémjande syn- och arbetssétt i
hela sjukvérden, frégade Gunnar Agren,
och fortsatte:

- En mycket stor del av sjukvardens ut-
veckling handlar om att skaffa sig béttre
metoder for att diagnostisera och be-
handla enskilda 5 ukdomstillstnd. Dare-
mot visas ett betydligt mindreintresse for
varfor patienternahamnadeinom sjukvar-
den och vad som hander efter avslutad
behandling. En viktig orsak &r bristen pa
hel hetsperspektiv som gér hand i hand med
dverspeciaisering och Gvertro pa medi-
cinsk teknologi. Det finnsmycket att gbra
i att skapaincitament for hal soframjande
arbetei sjukvarden! Hur kan vi skapainci-
tament for kraftfullahé sofrdmjandeinsat-
ser i de tidiga |&karkontakterna, dér pa-
tientens ohélsa riskerar att utvecklas till
|angtidss ukskrivningar?

Vilken sjukvardsstruktur?

Gunnar Agren tog &ven upp frégan om
vilket 5jukvardssystem som &r halsofram-
jande och menade att det allsinte &r 5&lv-

Klart att allaformer for §ukvardsorganisa-
tion &r likaframjandefor halsa. Frégan kan
stéllas pa foljande satt:

- Vilkatyper av vardstrukturer & mest
l[&mpadei relationtill de nationellafolk-
halsomaen?

Nya dimensioner i
samarbetet

Institutets nyaroll och Folkhél sokommit-
ténsmal 15 ger en ny dimension & samar-
betet mellan institutet och néatverket
Hal sofréamjande Sjukhus, sade Agren.

- Dérfor bygger vi nu in samarbete med
sjukvérden som en byggklossi institutets
nya organisation. D&r har forskning om
utfall vid de forsta vardkontakterna en
mycket hog prioritet. Métbara uppfolj-
ningar av hélsoinriktadeinsatser, exv. med
stéd av instrumentet SF 36, &r ett annat
intressant omrade, avslutade Gunnar
Agren.

Mats Hellstrand, sekretariatet

Faktaruta ang. Mal 15

| Nationella Folkhdl sokommitténs slutbe-
téankande Halsapalikavillkor - nationella
mal for folkhalsan (SOU 2000:91) foreslas
18 folkhdsoma. Ma 15lyder:

En mer halsoinriktad halso- och sjukvérd
— Effektivare § ukdomsforebyggande
och halsoframjande insatser paindivid-,
grupp- och befolkningsniva

—Okad samverkan for enjamlik hélso-
utvecklingi befolkningen

— Utvecklade metoder och strategier for
sukdomsforebyggande och hélso-
frémjande arbete

Fran sekretariatet

Ett viktigt och spannande & har startat
for vart nétverk. Nationellafolkha sokom-
mitténsmal nr 15 anger att HFS-strategier
& angelagna och fordar antal sjukhus i
vart natverk som ett métt pa framgang i
arbetet mot en era med hélsoframjande
halso- och sjukvard. Ochvi blir allt fler.

17 medlemmar!

Idag & vi 17 medlemmar, och sekretariatet
far regelbundet kontakter fran nyaintres-
senter.

Vi blir ocks, forhoppningsvis, alt béttre.
Verksamhetensinnehall fordjupas succes-

sivt. Gruppen som arbetar med hél sovinst-
matning gar fran teori till tillampning.
Processledarmétenadr ett viktigt forum for
fordjupade diskussioner om hur vi kan
skapaett gemensamt [&rande. Vi fordjupar
ocksa kontakterna med de viktigaste na-
tionella organen, Folkhélsoinstitutet,
L andstingsforbundet, Svenska Kommun-
forbundet och Socialstyrelsen.

Aktivitetsaret " Sétt Sverigei rorelse” har
halso- och sjukvéarden som en av sinavik-
tigaarenor. Darfoér handlar detta nummer
av FramjaHalsaom fysisk aktivitet, men
ocksa hur denna har néra samband med
hél soorientering och hél sométning!

"Fran Vision till verklighet”

Den nationellakonferensen har i &r rubri-
ken”fran Visiontill verklighet”. Vi hoppas
paméangabidrag franer dla. For att komma
fran vision till verklighet beh6vs den
verksamhetsutveckling som sker ute pa
sukhusen. Emellertid krévs ocksden mal-
orientering pa ledningsniva Halsoorien-
teringen som strategi innebér en ny refe-
rensram déar halsan & malet. Dettager for-
utsdttningar for prioritering och effektiv
verksamhet. Vi tror att hélsoorientering
som strategisk utveckling ocksa ar forut-
séttningen for att de mal komitten satt upp

forts. sid. 10




Samlad rehabilitering for psykiskt
funktionshindrade i Pitea

| samband med rehabilitering &r det viktigt att allainsatser fran lakare, andravardgivare, FK , och ar-
betsgivare samor dnas. Utsatta gr upper, sasom demed psykiska funktionshinder, har stort behov av
hjalp att sshelheten och " lotsas” till ratt insats. K lienter som deltagit i for soket med mentorer har fatt
en mer aktiv rehabilitering och har upplevt att nagon har lyssnat och stéttadem.

Resultatet av for soken visade att ett gemensamt team ger vinster i form av ett for battrat samar bete
mellan huvudmaéannen. Deprofessionella har fatt storrekannedom om var andr asansvar somr ade. Kun-
skapen om psykiskt gukasfunktionshinder har forbéattr ats.

Dennaartikel ar ett sammandrag av rap-
porten Samlad rehabilitering for psykiskt
funktionshindrade, som kan bestéllas
hos Ywonne Eriksson, e-post:

yvonne.eriksson@soc.pitea.se

Projektet Samlad rehabilitering for psy-
kiskt funktionshindrade &ar ett sam-
verkansprojekt mellan kommun, psykia-
trin, forsakringskassan, arbetsférmed-
lingen och AMI i Pited. Projektet fick i
uppdrag att kartldgga huvudménnens an-
svar, kompetens, resurser samt gora en
probleminventering. Utifrén denna kart-
Iaggning skulle man foresldoch préva at-
gérder som skulleforbéttrarehabiliteringen
av psykiskt funktionshindrade.

Tvaetapper

Projektet har delatsupp i tvaetapper. Den
forstahar bestétt av en utredningsfas med
syfte att ta reda pa hur rehabiliterings-
processen for méanniskor med psykiska
funktionshinder ser ut. Dennadel av pro-
jektet har ingétt i ett nationellt SPRI-pro-
jekt med &ttaandraorter i landet, BolIn&s,
Uppsala, Tyresd, Véaxjo, Malmo, V aster-
vik, Trollhéttan och Vénersborg. Det na-
tionella projektet heter ” Rehabiliterings-
processen for personer med psykisk
ohalsa”.

"FOr vem” -studie

Intervjustudie genomfordes utifrén s.k.
"For vem”-metodik (utarbetad av prof
Benny Hjern, InternationellaHandel shog-
skolan i Jonképing). " For vem” -gruppen
bestdr i detta fal av personer som hade
varit §ukskrivnamer en ett & pagrund av
psykisk ohélsa. 18 personer av dessa in-
tervjuades. Kunskapen frén dessa inter-
vjuer 18g sedantill grund fér intervjuer med
19 professionellafran olikamyndigheter.
Resultatet visade att de samladeresurserna
& daligt samordnade. Samverkan sker
framfor allt paindividniva De som var i
behov av rehabiliteringsinsatser franflera

Yvonne Eriksson, projektledare

huvudmén hade kontakt med manga pro-
fessionella. Manga av de inter vjuade
kande sig missforstédda och. inte delak-
tiga. Insatserna som erbjods var daligt
anpassade. De fanns brister i kunskapen
om de psykiskt sjukas funktionshinder,
samt om de olika huvudmannens ansvar
och resurser.

Né&rasamver kan med

intresseor ganisationer na

For att héjakompetensen och faen béttre
samsyn anordnades studiecirklar for per-
sonal fran de fyra huvudméannen och
intresseorganisationerna. Deltagande in-
tresseorgani sationer var RSMH - Riksfor-
bundet for mental hdlsasamt IFS- Intres-
sefdreningen for schizofreni. Ett reha-
biliteringsteam bildades med representan-
ter fran vardera arbetsférmedlingen,
forsakringskassan, socialforvaltningen
och psykiatrin.

Viktigamentorer

Mentorerna har fungerat som stod for de
personer som ville ha hjélp under sin re-
habilitering. Den enskilde har gjort en
skriftlig ansbkan och sedan fatt en ment-

or. Arbetsmetoden bygger paatt den som
blivit utsedd till mentor etablerar enrela-
tion med den enskilde. Under reha-
biliteringsprocessen fungerar mentorn
som stod. Stodet kan bestdav allt fran réd
och motivering till mer praktisk hjalp som
att foljamed till olika myndigheter m.m.
Syftet har varit att forstérkaoch effektivi-
sera rehabiliteringsprocessen. Det var
viktigt att fokusera pavad personen v
ville séttaupp for mél, sevilkahinder som
fanns och forsoka undanrgja/dverbrygga
dem. En grundtanke var att starkaden en-
skildesinflytande.

Svag koppling diagnos- insatser
Studien visar att det séllan pratas om de
funktionsnedséttningar som den psykiska
siukdomen ger. Diagnoser skapar i viss
man ordning och reda, men siger nastan
ingenting om vilka insatser som behdvs
for att faen framgangsrik rehabiliterings-
process. Dettakan forklaravarfor den en-
skilde oftainte har kant sig forstadd.

Teammetodik

Det har varit viktigt att samlakompeten-
sen fran deolikahuvudménneni ett team.
Det har sparat tid, 6kat samsynen och det
har utvecklat forméagan till att se alterna-
tivalosningar. For att fabattre kontinuitet
i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
har forsok gjorts med nérasamarbete mel-
lan psykiatrins arbetsterapi och kommu-
nens tréffpunkt och kaféverksamhet som
har fungerat som arbetstraningsenhet.

"Kommatill tals’

Ett resultat av verksamheten &r att den en-
skilde térs kommatilltals paett helt annat
sétt an tidigare. Mentorernatycker att det
har varit utvecklande att f& arbeta pa ett
friare sétt. De har kunnat lyssnat till vad
den enskilde haft for problem och pavil-
ket sett behoven har kunnat tillgodoses,
mer utifrén den enskilde &n frén organisa-
tion.




M edicin- och rehabiliteringskliniken, Pited dlvdalsg ukhus:
FOrbattrad halsa vid operation for brott
palarbenshalsen hos aldre

- Farrepersoner drabbasav akut
forvirringi samband med lar bens-
halsoper ation.

- Akut forvirring forekommer un-
der kortaretidsperiod antidigare,
hosdesom andadrabbas.

- Farremedicinska komplikatio-
ner efter operationen.

- Storreandel patienter atervan-
der till bostaden och gér av egen
Kraft.

Dessa resultat har framkommit i det ut-
vecklingsarbete som genomforts vid Pi-
ted dvdals sjukhus och som bl.a. presen-
terats i Scandinavian Journal of Caring
Sciences(1998:13: 193 - 200).

Studiens syfte var att utvardera effektivi-
teten av ett multifaktoriellt vardprogram
vid akutaforvirringstillstand (fortsatt be-
namnt delirium). Ml et var prevention och
behandling av delirium hos ddre patien-
ter som behandladesfor brott palarbens-
halsen.

Allapatienter har skattats med OBS-skala
(OrganicBrain Syndrome) och delirium har
diagnosticeratsenl. DSM |11 R'skriterier.
Studien genomférdes som en kohort-
studie dér studiepopulationen bestod av
49 konsekutivt inkomna patienter, inlagda
pa sjukhusets ortogeriatriska rehabili-
teringsenhet. Gruppen jamfordes med fem
historiska kohorter av motsvarande pa-
tienter i samma och andra sjukhus.

Délirium - forlorad egenkontroll
Delirium innebér forlust av egenkontroll
och upplevd halsa. Tillstandet medfor
Okade arbetsinsatser hos personal och for-
langer sjukhusperioderna.

Det finns olika hypoteser om orsaken till
delirium. Tidigare studier har kunnat visa
att riskfaktorer for delirium ér bl.a.:
—alder

— demens

—regel bunden behandling med anti-
kolinergiskamediciner

— depression

—hjért - kérlsukdom

—lang vantetid pa operation

— blodtrycksfall under operation

— ddlig syreséttning

Behov av preventivt fokus
Endast fastudier har fokuserat papreven-
tion och behandling av delirium.

Syftet med denna studie var darfor att
undersoka huruvida dndrad organisation
vad galler omvardnad och medicinskt
omhéndertagande kunde ha preventiva
effekter.

Per sonalutbildning och
samverkan

All personal erhdll tvaveckorsutbildning
i omvérdnad, rehabilitering, teamarbete
samt medicinsk kunskap. Denna utbild-
ning genomfdrdes som foérsta etapp i
forandringsarbetet.

Allapatienter med hoftledsfraktur remitte-
rastill geriatriska rehabiliteringsenheten
frén akutmottagningen.

Medicinsk prevention

Alla patienter opererades s snart som
mojligt eftersom reducerad férekomst av
delirium har rapporterats for hoftleds-
frakturpatienter som opererats omedel bart
efter remittering.

Syrgas tillférdes under operationen och
de nérmaste timmarnaefter operationen.
Allapatienter behandlades med PEP-flaska
(Positive Expiratory Pressure) fleraganger
om dagen for att forebygga atelektas och
[unginflammation.

Individuell vardplanering
Vérdteamet genomfor denindividuellapla
neringen under inskrivningsdagen. Man
mater patient och hans/hennes familj
under vardperioden. Utifran de data som
samlas in formuleras huvudmal och
delmal tillsammans med patienten. Varje
teammediem & ansvarig for att hans/hen-
nes insamlade data passar in i helheten.

Fysisk milj6 och dagsr utiner

En sukhusbyggnad specialutformad for
rehabilitering byggdes & 1992. Alla
patientrum & enkel- eller dubbelrum, rym-
ligaoch utrustade med dusch samt WC.
Mat-, boende- och traningsmiljo pa av-
delningen & utmérkt. Narstaende upp-
muntras att stanna hos patienterna, &ven
Over natten, sérskilt om patienten &r oro-

lig. Patienterna byter g avdelning under
vardepisoden, € heller vid tréning. Debe-
haller aven sammarum, vilket innebar att
de under vistelsen méter medlemmar i
sammateam.

Ortopedgeriatriskt och
anestesiologiskt vardprogram

Ett vardprogram har arbetats fram kring
denna patientgrupp som omfattar hela
vardkedjan, fran ambulanstill utskrivning
fran sukhuset. Exempel pa delar i detta
programar:

— regelbunden métning av syreséttning
—blodvarde g for lagt

—opererasa snart som majligt

— forebygga blodtrycksfall under opera-
tion

—tidig mobilisering

— undvika l&kemedel som kan bidra till
forvirringstillstand

Star ka halsoeffekter

FramjaHal sastalldeett par frégor till Ag-
neta Edlund, sjukskdterska och drivande
kraft bakom vardprogrammet.

Vilka halsoeffekter ser du ?

— Halsoeffekterna ur bade patienternas
och narstéende perspektiv &r stora. Akut
forvirringstillstand kan jamforas med en
total forlust av hélsoupplevelse. Genom
att minimera detta tillstand erhdlls &ven
tydligapositivamedicinskaeffekter.

Ser du effekter aven utanfoér sjalva
oper ationsfasen?

—Ja, &erhamtningen av egenkontroll och
delaktighet paskyndas. | vissastudier har
man noterat att 5jukhusepisoden har for-
langts fyra ganger pga delirium. Genom
arbetet efter vardprogrammet paskyndas
&terhamtningen av §alvupplevd hdlsavil -
ket i sintur ger kortare vardtider.

Sutkommentar
Det finns en stark koppling till detta ar-
betssdtt och fokuseringen pa ” Patient
empowerment”. Seartikelni FramjaHa sa
nr 3, 2000, baserad pa prof.emeritus
HjordisBjorvellsarbete.
Framja Hasanr 3, 2000, hittar du pavar
hemsida: www.liu.se/fhvc/hfs, under [én-
ken Nyhetsbrevet FramjaHélsa.

Mats Hellstrand




Pesonalinriktat projekt vid Pited dlvdalsgukhus:

Halsoprojekt avd. 7 A

« Sjukfranvaron vid projektetsstart var 32,6 dagar/anstélld och vid projektetsslut 1% ar senarehade
den minskat betydligt till 21,3 dgr/anst.

 Poditivaforandringar vad galler motionsvanor, kostvanor, tobaksvanor, symtom, blodtryck, konditions

varde samt vikt.

» Gruppen med " stort behov av livsstilsforandring” har minskat fran 55% till 30%.
Detta ar resultaten av ett halsopr oj ekt som genomfortsvid Pitea dlvdalssukhusar 1997 - 2000.

Under &ren 1998 - 2000 genomfordes en
organisatorisk éversyn av kvinnokliniken
vid Pited alvdals sjukhus. Detta pagrund
av den | gabel &ggningen vid BB-avd och
de gynekologiska vardplatserna inom
kirurgin.

Resultatet av 6versynen innefattar bl aen
ny vardplatsstruktur som innebar att avd
7 och 8 omstrukturerades till en gemen-
sam enhet med totalt 24 vardplatser.
Dennanyaavdelningen fick beteckningen
7.

Halva denna avdelning, dvs 7 A, ingdr i
detta hal soprojekt.

Stor oro

Né&r beslutet togs att avdelning 8 skulle
integreras med BB-forlossning skapade
detta en stor oro hos personalen. Detta
blev for manga psykiskt pressande vilket
kan varabidragande orsak till det relativt
hoga sjukskrivningstalet senaste aret hos
personalen. Medeldldern &r relativt hog
vilket gor att man borjar kénnaav diverse
bel astningsbesvér och férandringsarbetet
kan upplevas svérare att genomfora

Genomesnittlig gukfranvaro for gruppen
var i november 1998 32,63 dagar/anstalld
den senaste 12- manaders perioden. | den
berékningen &r deltidssjukskrivning re-
gistrerad som hel dag. Medeldldern &r 48,8
ar. Gruppen bestar av 22 kvinnor.

Metoder och tidsplan

Projektet startadei nov 1998 med infor-
mation om projektet samt genomgang av
frégeformul & SF-36 som &r ett instrument
som méter den sjdlvupplevda hésan och
hélsorelaterad livskvalitet bade ur fysisk
och psykisk dimension.

Hal soprofilbedémningar genomfdrdes
dérefter av Pitehalsan med start december
manad 1998 och pagick under januari och
februari 1999. Uppfdljning pahd soprofiler
genomfordes under varen 2000 och
uppfaljningen pa SF-36 genomfordes un-
der augusti 2000.

Mal

Produktmal: Forhindra langa sjukskriv-
ningar och utslagning fran arbetet pa
grund av arbetsmiljon. Skapa en god ge-
menskap i gruppen. Bli medveten omsin
egen hélsosituation och hur man kan pa
verkaden.

Effektmal: Forbattrad halsahos gruppen.
Alla ska ma béattre bade fysiskt och psy-
kiskt. Minskad gukskrivning.

Aktiviteter

Personalen har i samrad fort fram dnske-
mdl till arbetsgivaren om ett " aktivitets-
program” i syfteatt forbéttrahélsan. Dessa
aktiviteter har bestétt av varmvatten-
gymnastik, energimassage och stress-
foreldsning och egna aktiviteter. Arbets-
givaren har bekostat en del av detta.

Resultat

Méatning med SF36

Vid den fdrsta hélsovinstmétningen en-
ligt metoden SF-36 jamfordes resultatet
med en referensgrupp pa 725 kvinnor i -
dern 45-54 &r. Resultatet visade att perso-
nalens upplevda hélsovérden i stort sett
ligger ganska néra referensgruppen utom
paha sométten vitalitet och allman halsa.
Dér ligger de nagot sdmre an jamforelse-
gruppen.

Vid halsovinstmatning nr tva, 1% & se-
nare kan tyvarr inte resultatet ligga till
grund for en sékerstélld tolkning p g aatt
bortfallet var for stort. Personal hade slu-
tat, bytt arbetsplatseller var pautbildning.

Utvarderingsfragor
Utvarderingsfragor har delats ut internt
inom kliniken av bitr enhetschef som til-

lika varit projektle-
dare. | enkéten fram-
kom att fleraav dem
uppgav besvér fran
nacke, axlar och

Sjukdagar/ar

nov.98

rygg. Néastan ala i
gruppen deltog i
massage, Vvilket i en-
katen beddmdes po-
sitivt. Man upplevde
mindre smértor och
Okad stresstalighet
som leddetill att man

m aj-00

Sukfrénvaron vid projektets start var 32,6 dagar/anstalld
och vid projektets slut 1% ar senare hade den minskat

betydligt till 21,3 dgr/anst.

Hal sopr ofil bed®mningen som genomfor-
des av Pitehdsan visar positiva férand-
ringar vad géller motionsvanor, kostva-
nor, tobaksvanor, symtom, blodtryck,
konditionsvérde samt vikt. Den storsta
positiva férandringen har ar att atgards-
gruppen " stort behov av livsstilsférand-
ring” minskat frén 55%till 30%. Negativa
foréndringar syns bl a vad géller astma,
fysisk aktivitet och stress pa arbetet.

orkade genomfora
sitt arbete pa ett
béttre satt.

Utokat halsoprojekt

Onskemdl framfordesunder 1999 fran avd
7 B och C som omfattar férlossning, BB
och gynmottagningen, att fadeltai en del
aktiviteter eftersom behovet &r stort &ven
dar. Samtlig personal erbjéds nu frén hos-
ten 1999 att deltai varmvattengymnastik
och energimassage under ett arstid.

forts. sid. 6




Resultat avd 7B och C

Personalen pa avd B och C (41 pers) har
fatt besvara hal soenkéaten SF-36 fore och
efter genomfordaaktiviteter. Resultatet av
enkéaten visar nagot forbattrade varden pa
ha somatten rollfunktion (fysisk), smarta
och vitalitet. Daremot rollfunktion (emo-
tionell) visar ndgot samrevéarde. Dettakan
troligtvisforklarasav den oro personalen
k&nner infor det nyaford aget om nedlégg-
ning av BB/Forlossning i Pited.
Sukfranvaron for personalen pad avd B

och C & hog. Antalet sjukdagar per an-
stalld i projektet & 38,5 dagar (juni -00).
Det kan jdmféras med den totala sjuk-
franvaron i helaforvaltningen som ocksa
har okat dramatiskt de senastetre &ren och
ligger nu paett genomsnitt av 36,9 dagar/
anstalld (oktober -00).

Slutsats

De aktiviteter som satsas pa personaen
vid avd 7 i form av massage och
varmvattengymnastik har uppfattats
mycket positivt frén de anstélldassidaoch

da speciellt massagen. Resultatet visar
ocksd att §ukfranvaron minskat paavd 7
A.

Halsoprofilbeddmningen visar positiva
forandringar inom fleralivsstilsomraden.
Halsovinstméatningen pa avd 7 B och C
visar nagot forbattrade varden pa fysisk
rollIfunktion, smérta och vitalitet. Enligt
derasegen utvarderingsenkét har allasom
svarat upplevt massagen som positiv.
Gunnel Gustafsson, HFS-samordnare
Ros-Marie Jonsson, Kvinnokliniken

Rehab. avd. 2, Piteadlvdalsgukhus: _ _ _
Utveckling av rehabiliteringsfunktionen |

en krympande ver ksamhet

Per Ohlund, enhetschef rehab.avd 2,
Pited alvdals sjukhus

Bakgrund

Vérdplatsernavid rehabiliteringskliniken,
Pitea dlvdals 5jukhus minskades och den
inre organi sationen genomgick stora for-
andringar under 1997. Klinikensambition
var att i en krympande verksamhet, opti-
mera betingelserna for en rehabilitering
som motsvarade patienternas behov.
Klinikens sjukskéterskor och under-
skoterskor fick fortbildning och handled-
ning i omvéardnad under perioden 1997-
1998. Projektet har utvarderats genom
personalenkéater och genom fokusgrupper
6 manader efter uthildningen.

Metoder och ar betssatt

» Kontaktpersonsutbildning

Genom utbildning och intern fortbildning
ska personalen ges forutséttningar att ut-
veckla kontaktpersonens roll och funk-
tion. Malsattningen var att synliggora
kontaktpersonens centralaroll i ett stén-
digt pagaende rehabiliteringsarbete till-
sammans med patienten, samt skapa okad
flexibiliet vad gédller arbetsuppgifter.

» Handledning

| syfte att skapa stodstrukturer har syste-
matisk végledning av en metodkunnig
handledarei omvardnad att erbjudits per-
sonalen. Malet med végledningen &r att,
utifrén verkliga handelser, med kollegor
diskutera alternativa forhallningssatt i
vardarbetet och darmed éka handlings-
beredskapen i svara omvéardnads-
Situationer.

*  KUPP-enkét. (KUPP=Kvalitet ur

patientens perspektiv).
Vardkvaliten har méatts med hjalp av
KUPP-enkéten fore projektets start samt
6 manader efter kontaktpersonsutbild-
ningen.

* Fokusgrupper
En utvérdering av utbildningensbetydelse
for det dagligarehabiliteringsarbetet gjor-
des av personalen sex manader efter av-
slutad utbildning.

Utvarderingav per sonalen

»  Kunskapen omolikasukdoms-
grupper har okat.

e Gruppdiskussioner gav nyttigare-
flexioner och eftertanke.

e Utbytet mellan avdelningarna gav
okad forstaelse for varandras arbets-
uppgifter efter utbildningen.

e Avsnittet med kommunikation upp-
levdes positivt, dar fragor om bemd-
tande inom vérden diskuterades.

e Det & bramed repetition, man tanker
till pa ett annat sétt efter en utbild-
ning av den har typen.

e Det finns ett stort behov av profes-
sionell handledning. En beredskap
maste finnas hos personalen att
bemdta anhdriga och patienter som
befinner sigi olikafaser.

Utvérdering av KUPP-enkat
Vardkvaitén mattes med hjalp av KUPP-
enkéten fore projektets start under 1997
samt 1998. Vid varje undersokningstilIfélle
fick 30 patienter som hade véardats efter
operation av hoftledsplastik eller kndleds-
plastik svara pa en enkét i samband med
utskrivningen. Medeldldern pa patien-
terna var 73 &r. Patienterna var mycket
nojda over varden och bemétandet av
personalen.

* Vid det andraundersokningstillfallet
6 manader efter avslutad utbildning
forbéttrades resultatet pa 29 av 41
frégor.

» Pafrégornaom bemétande upplevde
patienterna att de fick ett bemétande
med respekt och upplevde ett posi-
tivt bemotande

Diskussion
Sjukvarden &r idag en kunskapsorgani-
sation dar kompetensutveckling &r ett
maste for att verksamheten ska kunna ut-
vecklas. Behovet av kompetensutveck-
ling Okar i en allt snabbare takt inom da-
gens sukvard, nya behandlingsmetoder
utvecklas, d6kade krav pa subspeci-
alisering och flexibilitet. Nér en organisa-
tion planerar en forandring &r det viktigt
att det tas hansyn till personalens kompe-
tensutveckling. Detta projekt har aven vi-
sat att personalens bemdtande av patien-
terna kan forbéttras nar kompetens-
utveckling satsas pa personalen. Kliniken
har under nagradr arbetat med att utveckla
individuellakompetensutvecklingsplaner
for all personal. En av de viktigaste
arbetsmiljofragorna &r att ge personalen
mojlighet till stodfunktioner for persona-
len, dér systematisk handledning & en
brametod fér omvardnadspersonal.

Per Ohlund, enhetschef




Satt Sverige | rorelse 2001

— Att genom olikasamhaélleligaoch strukturellainsatser inledaett langsiktigt nationellt for andringsar -
bete med syfte att 0ka den fysiska aktivitetsnivan i Sverige.

— Att spridakunskap till beslutsfattareoch professionellayrkesgrupper om halso-konsekvenser naav
beslut som r6r utemiljon, fritiden, for skolan/skolan, halso- och 5 ukvar den samt ar betsplatsen.

— Att 6kainsikten om var dagsmotionensstor a betydelsefor folkhalsan.

— Att utvecklavardagsmiljoer sa att destodjer ett fysiskt aktivt beteendeunder sakraformer.

— Att fabefolkningen mer fysiskt aktiv, med tonvikt pademest inaktiva gruppernai samhéllet.

Detta dr de fem punkter som utgor strate-
gini” Sétt Sverigei rorelse 2001” .
Bakgrunden &r att det finns en rad under-
sokningar som visar att vi blir allt mindre
fysiskt aktivavilket leder till negativakon-
sekvenser for folkhél san.

Regeringsuppdrag

Regeringen har givit Folkhé soinstitutet i
uppdrag att tillsammans med en rad olika
myndigheter och organisationer lyftafram
och stodja aktiviteter pa nationell, regio-
nal och lokal niva som ger okad fysisk
aktivitet. Sétt Sverige i rorelse & borjan
pa ett langsiktigt forandringsarbete med
malet att framjaha saoch forebyggasuk-
dom genom tkad fysisk aktivitet. Tonvik-
ten ligger pa den enkla vardagsmotion-
ens hd soframjande betydel se. Det &r dar-
for som man anvander begreppet rorelse
och inte motion.

Overgripandemal

De Gvergripande malen &r att:

e Kunskapen, intresset och forutsétt-
ningarnafor fysisk aktivitet och
rérelsefor alladkas.

e Halsanforbéttras, sarskilt for de
grupper som &r utsatta for de
storsta halsoriskerna.

e Allamanniskor, oavsett social posi-
tion, kon, alder, etnicitet och funk-
tionshinder, ges forutséttningar for
fysisk aktivitet och rérelse.

For att naut i samhdllet har fyrasakallade
arenor identifierats och dessakommer att
fokuserasvid olikatider paaret.
Jan—mars  Arbetsplatsen

April —juni  Forskola/skola

Juli —sept.  Fritiden

Okt. —dec. H&lso- och sjukvéarden

Respektive arena har en samordnare som
ansvarar for planering och genomférande
av arenaaktiviteter och samarbetet med
andra myndigheter och organisationer.
Planeringen vad géller arena Halso- och
sjukvérd pagér under varen .

Evidensbaser ade effekter
Regelbunden fysisk aktivitet okar den fy-
siskaprestationsformagani aladldrar och
hos de med olika funktionshinder. Den
frémjar hdlsan generellt, 6kar & dres moj-
ligheter att levaett galvstandigt och obe-
roende liv, motverkar uppkomst av dver-
vikt och dess féljdsjukdomar och besvér,
minskar risken for bel astningssjukdomar
och medfér méngaandrapositivaeffekter
for en god livskvalitet.

Den vetenskapliga dokumentationen vi-
sar tydligt att regelbunden fysisk aktivi-
tet motverkar uppkomst av ett mycket
brett spektrum av §ukdomar. En regelbun-
den fysisk aktiv man eller kvinna har en
risk for att doi fortid i kardiovaskulér §uk-
dom som &r endast hé ften eller &nnu min-
dre &n motsvarande risk hos en helt fy-
sisktinaktiv jamnarig person. Enintréffad
sjukdom kan ocksa fa ett lindrigare for-
lopp. Risken att fa dl dersdiabetes &r annu
mindre. Andrasjukdomar dér fysisk inak-
tivitet utfor en betydande orsak &r bland
annat vissatumérsjukdomar, benskorhet,
mild depression och angest.

Stor majoritet inaktiva

For aldersgruppen 30 &r och dldre ar det
troligt att hdgst 20% av befolkningen &r
tillréckligt fysisk aktiv - d v s uppét 80%
av vuxna befolkningen 6ver 30 ar &r inte
tillrackligt fysiskt aktiv eller & helt inaktiv.

Var viktigastefriskfaktor

| studier har relativastyrkan for varje en-
skild s k riskfaktor beréknats vad géller
risken att utvecklahjért- och kérls ukdom.
Fysisk inaktivitet har i dessa studier be-
réknatshai stort sasmmastyrkasom andra
kéndariskfaktorer somt ex hdgablodfetter,
rékning och hogt viloblodtryck.
Slutsatsen blir dérfor att produkten av re-
lativ risk (2-3 ganger storrerisk for inaktiv
jamfoért med aktiv grupp) och forekomst
av riskfaktorn "fysisk inaktivitet” (20%)
eller” g tillrackligt fysisk aktivitet (60% av
den vuxnabefolkningen) &r storre &n mot-
svarande produkt (relativ risk multiplice-
rad med forekomst) for ala andra risk-
faktorer. Fysisk inaktivitet ar siledes en
av deviktigaste bakomliggandefaktorerna
for guklighet och for tidig dod i Sverige.

Kéalla: www.fhi.se

Svenska L dkar esallskapets
rekommendationer for fysisk aktivitet

Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, YFA, har pa uppdrag av
Folkhalsoinstitutet tagit fram rekommendationer for fysisk aktivitet.
Svenska L &kar esdllskapets namnd antog i september 2000 rekom-
mendationen som lyder enligt foljande:

"Allaindivider bor, helst varje dag, vara
fysiskt aktivai sammanlagt minst 30 mi-
nuter. Intensiteten bor vara aminstone
mattlig, t ex rask promenad. Ytterligare
halsoeffekt kan erhdlas om man utéver
detta 6kar den dagliga méngden eller in-
tensiteten.

Fysiskt aktiva individer |6per halften s3
stor risk att do av hjart-kérlsjukdom som
sinadtillasittande jamnariga. Fysisk akti-
vitet minskar ocksa risken for att fa hogt
blodtryck, &l dersdiabetes och tjocktarms

cancer. Ocksdlivskvaliteten forbéttras av
fysisk aktivitet pagrund av kat psykiskt
vabefinnande och béttrefysisk hélsa. Det
foreligger ven starka belégg for att fy-
siskt aktiva individer [Gper |&gre risk att
drabbas av benskorhet, benbrott framkal -
ladegenom fall, blodpropp, fetmaoch psy-
kisk ohélsa.

Mot dennabakgrund bér alakliniskt verk-
sammalakare ge patienternarad angaende
fysisk aktivitet anpassad till hal sotillstand
och personlig livsstil.”




"Meningen &r att patienter skaerbjudas
for ebyggande samtal i samband med be-
stk hoshélso- och sjukvarden och bli or -
dinerade motion parecept enligt en sk
FYSS”

Dettaframgdr av Folkhalsoingtitutetsfol-
der " Satt Sverigei rorelse2001”. FYSS
ar under produktion och ber8knasbli far-
digtill borjan av hosten 2001.

Vad & FYSS? Framja Halsa ringde upp
FY SS-redaktéren Agneta Stahle (tillika
med.dr. i kardiologi och §ukgymnast, verk-
sam paKarolinska Sjukhuset).

FH: Vad & FYSS?

Agneta S: FY SS & motionens motsvarig-
het till FASS.

Syftet & att skapa ett gemensamt och
evidensbaserat dokument som redovisar
effekter av fysisk aktivitet bade preventivt
och behandlingsméssigt.

FH: Varifran kommer uppdraget?
Agneta S Folkhé@ soinstitutet och YFA
bedriver detta som ett samarbetsprojekt.
YFA stér for Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet och organiseras som ett frist&
ende utskott inom Svensk Idrottsmedi-
cinsk forening (IMF). Exempel payrkes-
kategorier i YFA & |&kare, §ukgymnaster,
g ukskoterskor och gymnastiklérare. Y FA
bildades 1998.

FH: Har Du exempel pa fragestalIningar
som kommer att behandlasi FY SS?

FYSS

Agneta S Nagraexempel &r foljande:

— Vilkenfysisk aktivitet ar bast vid kraf
tig dvervikt?

— Ar det farligt med fysisk aktvitet vid
benskorhet?

— Hur mycket fysisk aktivitet krévsfor
positiva effekter pa hogt blodtryck?

— Hur ser mekanismernaut bakom de
positiva effekter av tréning vid "fons
tertittarguka’ ?

— Vad &r deviktigaste réden for fysisk
aktivitet vid kranskérlssukdom?

Varje s&dan fragakommer att utredasi ett
separat kapitel dar &ven normaltillstandet
kommer att beskrivas.

FH: Kan FYSS utformas si att den blir

anvandbar i det kliniska arbetet?

Agneta S: Ja, det gbrsgenom att varje ka-

pitel foljer entydlig struktur i sindisposi-

tion. Strukturen ser ut pafoljande sétt:

— Sammanfattning

— Definition av begrepp

— Effekter av fysisk aktivitet

— Indikationer

— Ordination

— Verkningsmekanismer

— Funktionstester/Behov av hé sokon-
troll

— Interaktionerer med |&kemedels-
behandling

— Kontraindikationer

— Risker

Referenser

FH: Vlem ska skriva FYSS?

Agneta S Svenska experter av olika pro-
fessioninom olikamedicinskaspecialite-
ter skriver om sina olika sjukdoms-
omraden.

Sammanfattningen kombineras med rad
om lampliga motionsaktiviteter och
traningsmangd for friska individer saval
som patienter av olikaalder, kon, kropps-
konstitution mm. Speciellarisker med fy-
sisk aktivitet for olika patientkategorier in-
gar ocksa.

FH: Hur kommer den att spridas?
Agneta S Malsattningen &r i forsta hand
att framstalla en informationsbank pa
Internet, som ska fungera som en l&ttill-
gangliginformationskéalla, framst for per-
sona verksammainom olikadelar av §uk-
varden.

Var férhoppning &r att ocksakunnafinan-
sieraatt den trycksi bokform.

FH: Hur bred blir spridningen?

Agneta S Redan nu spridsinformationen
omFY SSinom aktivitetsiret ” Sétt Sverige
i rorelse 2001”, via broschyrer, Allt for
Hélsan-méssan som genomfdrdes i Sol-
l[entunam.m..

Sedan &r det viktigt att se aktivitetsaret
som en start paett |angsiktigt forandrings-
arbete. FY'SS & ocksa en start pa ett ar-
betsomrade som kréver kontinuerlig ut-
veckling och ett omrade som ligger helt i
linje med Folkhal sokommitténsforslag.

10 fragor om FY SS och M otion pa recept

Agneta Stahle

1.Vad ér FYSS?

—Jamfor med FASS. FY SSstér for FY sisk
aktivitet i Sjukdomsprevention och
Sjukdomsbehandling.

2.Var hittar man FY SS?

—Kommer att finnas pd” Internet” och ar
tillganglig fran 4.e kvartalet 2001 via
Svensk ldrottsmedicinsk Forenings
hemsida och via Folkhalsoinstitutets
hemsida. F.n. & det ett 25-tal forfattare,
allaexperter inom sitt omrade som skriver
runt omi landet.

3.Vem skalésaFY SS?
— Den som skriver motion parecept t:ex.
|&kare, §ukgymnaster, §ukskéterskor och

allasom arbetar inom hélso- och guk-
varden som &r intresserade av att arbeta
med fysisk aktivitet i forebyggande eller
behandlande syfte.

4.Vadinnehaller FYSS?

— En sammanfattning av dagens kun-
skapslage om hur och varfor man kan fo-
rebyggaoch behandlaolikasjukdomstill-
stand med fysisk aktivitet. Sammanfatt-
ningen kombineras med forslag pa olika
motionsaktiviteter, dar hansyn &r taget till
aktuellt hal sotillstand, alder, kon, kropps-
konstitution mm.

Speciella risker med fysisk aktivitet for
olika patientkategorier belyses ocksa. Ex-
empel pakapitel: Hypertoni, kranskarls-

sjukdom, osteoporos, fonstertittarsjuka,
overvikt m.m. Dessutom kommer FY SSatt
innehdlla ett kapitel om rekommendatio-
ner for hur man skriver ett recept pa mo-
tion, vad man behover ha reda pa for att
goradetta, vilkafragor man bor stallatill
den som ska ha receptet etc.

5.Varfor behdvsFY SS?

Varfor récker det intemed en spark i baken?
FY SS behovs for att 6ka kunskapslaget
om den fysiska aktivitetens betydelsevid
halsa och ohélsa, for att fa storre tyngd i
derekommendeationer vi ger, for att storre
foljsamhet till behandlingen — jamfor ett
recept pabeta-blockerare!!!
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M otion parecept

Forfattare:

Ingrid Andersson, Vardcentralen
Sandbyhov, Gisela Hardebro, Vard-
centralen Kungsgatan, Kerstin Johans-
son, Vardcentralen Aby

Bakgrund

Det moderna samhéllet innebér allt min-
dreav fysiskt aktivitet for manniskan. De
negativa konsekvenser det medfor for
hélsa och vélbefinnande & vé dokumen-
terade. S&kerstéllda samband finns mel-
lan fysisk inaktivitet och forekomst av bl
ahjartkérlgukdomar, fetma, diabetes. " St
Sverigei rorelse ar 2001” & Folkhalsoin-
stitutetsuppmaning till olikaaktorer i sam-
héllet att medverkafor att fafler mannis-
kor fysiskt aktiva.

Andelen Gverviktiga 6kar snabbt bade
bland barn, ungdomar och medelalders.
Overvikt & enriskfaktor for att senare ut-
veckla fetma. Ca 30% av den vuxna be-
folkningen &r rokare, och en negativ ut-
veckling ses frémst bland ungakvinnor.
Atgarder méaste till for ett gemensamt
grepp att stoppa denna negativa utveck-
ling. Enviktig malgrupp ar de samst gyn-
nade i samhéllet som ofta uppvisar en
samladriskprofil. Dessaér viktigaatt stotta
i forandringsarbetet. ” Friskvard paremiss’
(&ven benamnt "M otion parecept"), & ett

exempel pahur Primarvarden i samverkan
med Korpen, Friskis& Svettis, forenings-
livet, mfl forsoker motabehovet av atgar-
der. Verksamheten &r initierad av Eneby
lokala halsorad med stod fran Fritids-
kontoret, Norrkdpingskommun.

Syftet &r att erbjuda kvinnor och mén >16
ar, som soker pa vardcentral och &r i be-
hov av hjap med livsstilsforandring, att
deltai friskvardsaktivitet.

Metod

Utgangspunkt for ” Friskvard pa remiss’
& att bygga pa befintliga verksamhets-
utbud inom fysisk aktivitet, viktreduktion
och roksl utargrupper paorten. Efter sam-
manstéllning av utbud utformades
patientinformation och en remiss samt rikt-
linjer for praktiskt tillvagagéngssétt pa
varje vardcentral. Implementering pa
vérdcentralerna Sandbyhov, Aby och
Kungsgatan genomférdes under decem-
ber 1998 och verksamheten startade 1/1 -
99. Halsosamordnaren pa vardcentralen
utsags som mottagare av remisser och vi-
darebefordradetill vald aktivitet. Varjere-
missinstans kontaktar sedan patienten for
information om tid och plats for respek-

tive aktivitet. Dennakontakt &r viktig.

Resultat: 381 remisser efter

ett ars verksamhet

Utvardering efter ett &rsverksamhet visar
att remissflodet fran vardcentralerna
Sandbyhov, Aby och Kungsgatan omfat-
tade 381 remisser varav 250 till vikt-
reduktion, 99 fysisk aktivitet och 46 roks-
lutargrupp. En enk&tuppféljning bland 32
remissutfardare (I&kare och sjukskéter-
skor) visade att de flestasom svarade, 14/
18 anvant sig av " Friskvardsemissen”.
Faktorer som paverkade omenremisshblev
utférdad var tid, gldmska, patientmoti-
vation, okunskap, verksamhetens|ége. 8/
18 remissutféardare hade som rutin att er-
bjuda friskvardsremiss, framforallt till
obesa patienter.

Utveckling

En patientbroschyr med ett generellt
verksamhetsutbud fér Norrkoping &r fram-
tagen under & 2000. Syftet & att gora
modellen |&ttillganglig for andra vard-
centraler inom Norrkdpings kommun.

En viktig utvecklingsuppgift & &ven att
favardpersonal att se friskvardsremissen
som ett komplement till konventionella
behandlingsformer i det dagliga arbetet.
Dér finnsdet forbéttringsmajligheter.

Allianskring handlingsplan | Uppsala

| planeringen infor och under aktivitet-
saret " Satt Sverigei rorelse 2001” har en
utgéngspunkt i Uppsalalan varit att samla
allavéardproducenter kring en gemensam
handlingsplan och skicka denna som un-
derlag med en anstkan om extramede till
de tre Halso- och sukvéards namnderna
(bestéllarnémnder) och kommittén for miljo
och folkhdsa foér att skapa en gemensam
fokusering och "ansvar”.

Syfte och inriktning

Syftet med handlingsplanen och planerade
insatser &r:

Genom att ge kunskap och via attityd-
paverkan ge de som arbetar med halso-
och gukvard inom kommun och landsting
mgjlighet att anvandafysisk aktivitet som
redskap i sin professionella utévning.
Grundinriktningen &r att na patienterna/
befolkning genom utbildning/information
av personalen. Personalen &r kanalen och
redskapet.

Utbildning i tre delomraden
Bredduthildning till halso- och §ukvards-
personal om fysisk aktivitet ska genom-
foras. En central frégestalining som hela
tiden ska folja utbildningsinsatserna &r:
"~ Hur verkar det och hur kan detta omsét-
tastill "mina’ patienter?’

Utbildningen planerasinnefatta foljande

omraden:

— Breddutbildning till hdlso- och sjuk
vardspersonal om fysisk aktivitet.
Hur verkar det och hur kan dettaom
séttastill "mina” patienter.

— Specifik uthildning till vissagrupper
om denyaverktygen: FY SS, rorelse
parecept och frégebatteri till anam
nes.

— Specifik/riktad utbildning till vissa
grupper ex kommunens bistands
handlaggare (sa att hemtjansten ex
kan fa ga ut och gamed en patient).

Kortsiktiga mal

Handlingsplanen anger &ven ett antal
mer kortsiktigaoch métbaramal. Exempel
pasadanamal ar:

—Mingt halften av malgruppen ska,
under 2001, nétts av information om den
medicinskanyttan av fysisk aktivitet.
—Fysisk aktivitet skafinnasmedi 25 %
av anamneser och vardplaner.

— Antalet regelbundet fysiskt aktiva
bland hélso- och sukvardspersona ska
under 2001 6kamed 5 %.

Andralandsting?

Det varierar mellan landstingen hur man
planerar aktiviteternai samband med detta
aktivitetsar.

Det & g heller helt klart hur langt man nér
i Uppsalavad géller resurser och genom-
forande. En genomtéankt handlingsplan &r
dock en god bdrjan och ett gott exempel,
som férhoppningsvisfar efterfoljare.




Processledarmotet diskuterar ” Satt
Sverige i rorelse 2001

Inom nétverket Halsofrémjande sjukhus
ordnas regelbundna tréffar for de som &r
processledare ute pa de olika sjukhusen.
Traffarnas inriktning ar kunskapsupp-
byggnad genom erfarenhetsutbyte. Till
den senaste tréffen hade Agneta Skog-
lund Fall inbjudits. Hon ar projekt-
samordnare for arena arbetsplatsen och
arena hdso- och gukvard.

Agnetagav en bakgrundsinformation och
beréttade egnaerfarenheter av projekt med
fysisk aktivitet pa arbetsplatser. En av
hennes erfarenheter var att det &r viktigt
att de aktiviteter som erbjuds utgdr ifran
de anstélldas intressen och énskemdl.

For halso- och gukvarden, och speciellt
for de sukhus som ingar i natverket for
Hal sofrémjande sjukhus, & det viktigt att
sekopplingen mellan arenornaarbetsplats
och hélso- och sjukvard. Personalens en-
gagemang, information och stdd till pa-
tienterna for att de skall tka sin fysiska
aktivitet bygger paatt de har kunskap om
hur fysisk aktivitet paverkar olikasjukdo-
mar. Men det & ocksa betydelsefullt att
personalen sjdva har egna positiva erfa-

renheter av fysisk aktivitet.Ett redskap for
personalen kommer att varaden FY SSsom
& under utarbetande. Det kan enklast ut-
tryckas som en motsvarigheten till FASS
men med beskrivning och rekommenda-
tioner av fysisk aktivitet istéllet for [&ke-
medd.

Arbetet kring att fokusera pa rorelse har
kommitigang paalagukhuseni nétverket,
men ser olikaut beroende padelokalafor-
utséttningarna. | Ostergotland har arbe-
tet startat med information och utbildning
pa alla de sukhus som finns i 1anet. Det
har varit ett stort intresse och manga har
kommit till informationstillfallena. Ett an-
nat exempel & Uppsalalan dar man enats
kring en gemensam handlingsplan for
halso- och §ukvarden. Deninnefattar §uk-
husen, primarvarden och kommunernas
hélso- och sjukvard. | handlingsplanen
finns bland annat utbildningsinsatser rik-
tadetill olika personal grupper ochinven-
tering av traningsmdjligheter for patien-
ter.

Kerstin Troedsson

Processledare, Akademiska sjukhuset i
Uppsala

forts. fransid. 2: Fran sekretariatet
avseende hél sofrdmjande och sukdoms-
forebyggande aktiviteter kan bli verklig-
het.

Mal och medel

| en traditionelIt styrd vard, dar ekonomi
och aktiviteter & malet, kommer preven-
tion och halsofrdmjande aktiviteter altid
att varaen extrauppgift, som personaleni
en pressad organisation har svart att hinna
med. Men om verksamhetsmalen &r for-
béttrad hélsa, dér ekonomiska ramar och
aktiviteter & medel, blir dessa aktiviteter
géavklara.

"Back to basics”

Maélet for halso- och ukvarden &r, enligt
HoS lagen "en god hélsai befolkningen
och en sjukvérd palikavillkor. Halsan som
mal & sjavklart for varje vardarbetare.
Hal soorienteringen innebar dérfor, egent-
ligen, ”Back tobasics’. Hur vi &stadkom-
mer detta dr var gemensammal&rprocess.

FOr sekretariatet
Margareta Kristenson

bli.fysisktaktiv.nu

For den somvill vetamer finnsen hemsida
som heter bli.fysisktaktiv.nu. Dar kan man
hitta aktuell information nyheter och tips
frénalaarenor.

Vad géller ”Motion parecept” sakommer
denna forsoksverksamhet att bedrivas pa
enmindregrupp vardeentraler, tillhérande
totalt fyralan. Dérefter kommer erfarenhe-
terna att utvarderas for att sedan spridas
forhoppningsvis pa bred front.

Fran lasekretsen

Dettabrev komtill redaktionen efter
forra nyhetsbrevet:

Alltidtrevligt att lasa” FramjaHéalsa” !
Nu - ang Empowerment!

Under Margot Wallstrémstid som social -
minister kom en utredning frén socdep som
foreslog patientens egenmakt pa svenskal
L akartidningen hade sammafragatill sin
lasekrets for ndgot & sedan (?) - vilket
ledde till en viss klarhet- for sa vitt jag
minns rétt (?) stannade man for nagot i
stil med patientens egenmakt!

Med vanlig hélsning! P Owe Petersson
Redaktionen tackar for dettal

forts. fr. sid. 8: FYSS

6.Vad menasmed motion?

— Fysisk aktivitet definieras som "varje
kroppsrorelse producerad av skelett-
muskulatur som resulterar i energiférbruk-
ning” och motion som ” nagon form av
fysisk aktivitet som &r planerad, struktu-
rerad, repetitiv och mamedveteni den me-
ning att en forbattring eller ett bibehal-
lande av konditionen & malsittningen
[Shepard, 1999].

7.Hur mycket mation behovs?

—YFA har, pa uppdrag fran Folkhal soin-
stitutet, tagit fram rekommendationer for
fysisk aktivitet. Svenska L 8karesdl | skapet
ndmnd antog dessai september 2000. (se
sid. 7 i detta nyhetsbrev)

8. Vem skaordineramotion parecept?
—L&kare, gukgymnaster, eller andrasom
arbetar inom hélso- och sukvarden och
som har kunskaper om hur man bedriver
motion/fysisk aktivitet i " halsosyfte”, dvs.
i forebyggande eller behandlande syfte.

9. Vad sager vetenskapen?

— Att regelbunden fysisk aktivitet &r
ha sobeframjandei alladldrar har pavisats
i ett antal vetenskapligastudier [ Sundberg,
1998]. Att positivt forandrasinamotions-
vanor forandrar ocksarisken att do en for-
tidigdodi kranskérlssukdom [Blair, 1995].
Fysisk inaktivitet réknasidag som en pri-
maér riskfaktor for att inguknai kranskérls-
siukdom [Fletcher, 1996 ] och &r likavan-
lig som rokning, forhojda blodfetter och
hogt blodtryck [ Sundberg, 1998]. Det finns
ett dos-responsforhalande mellan graden
av fysisk aktivitet och kardiovaskul & guk-
lighet och dod . Varje 6kning i aktivitets-
grad &r en forbéttring! ”Lite &r béttre &n
inget, mer &r béttre an lite” [U.S. Depart-
ment of health and human services, 1996].
Enfysisk aktiv livsstil kan varahé so- och
sjukvéardens” bastakop” [Fletcher, 1996].

10. Vad sager lagen?

—1 Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
framgar det att det finns ett uppdrag &t
Héalso- och sjukvérden att bedriva hélso-
frémjande arbete och férebyggande insat-
ser (81,2, 2¢, 3,8).

| Prioriteringsutredningen (Prop. 1996/
97:60) har det dessutom faststéllts att det
ska finnas med forebyggande vard i det
akuta svél som i det kroniska skedet av
en sjukdom. | det akuta skedet for att om
mdjligt forhindrakroniskatillstand.
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SF-36, Halsoframjande sjukhus och Satt
Sverige | rorelse

Finns det ndgon koppling mellan hélso-
vinstmétningarna, konceptet Hal soframj-
ande sjukhus (HFS) och det nyligen star-
tade arbetet med att sétta Sverigei rorel se?
En gemensam ndmnare & WHO, dess
hél sodefinition och Ottawa manifestet.
Utgangspunkten for alladessar att hédlsa
& mer an bara frénvaro av sjukdom, att
hélsa &en handlar om individens upple-
velseav sdvdl fysisk, psykiskt och socialt
vélbefinnande.
Satsningen ” Sétt Sverige i rorelse 2001”
har bade ett hélsoframjande och sjuk-
domsforebyggande perspektiv, begrepp
somva kannsigeninom HFS. Bédadessa
hanvisar till Ottawa manifestet, dar man
identifierade fem strategier for det hélso-
frémjande arbetet;
- Utvecklaen hé sofrémjande sam-
hélspolitik
- Skapasttdjande miljoer for hédlsa
- Stérkadet |okalaarbetet for halsa
- Utvecklaméanniskorsféardigheter
- Omorienterahal so—och sjukvard-
dens arbete

Halsovinstmatningars roll?
Det hédlsoframjande sjukhuset har hélso-
vinst som ma for sin verksamhet, dar
hélsovinst handlar om patientens egen-
upplevda hdlsasdval fysisk, psykiskt och
sociat. Inom HFS har ett gemensamt ut-
bildnings- och utvecklingsarbete pagatt
de senaste aren, vilket har resulterat i en
rad olika projekt for sdval patienter som
sjukvardspersonal runt om i landet. Det
instrument som oftast anvandsi dettasam-
manhang & SF-36, som har sitt ursprung i
just WHO's hélsodefinition.

Utvardering i Ostergotland

Detta galler aven for Ostergotlands |an,
dér instrumentet &ven anvands for utvér-
dering av friskvard och &r ett av instru-
menten i 18nets senaste befolkningsenkét.
Det &r just detta som &r extra intressant,
att samma instrument kan anvandas for
dessarelativt olikasammanhang. Detta ar
egentligen helt naturligt d& den egen-
upplevda hdlsa &r lika viktig for den pa
tient som fatt behandling paen specialist-
klinik, for den patient som remitteratstill
friskvard, for sukvéardens personal som
for befolkningen i stort. For att exempli-
fierasambandet mellan egenupplevd hdsa

och fysisk aktivitet har vi valt ett utdrag
ur Ostergétlands senaste befolknings-
enkét, Ostgotens hélsa och miljé 2000,
rapport 00:1, Folkhal sovetenskapligt Cen-
trum, Landstinget i Ostergtland.

Fyra aktivitetsnivaer

| kapitlet om fysisk aktivitet bygger resul-
tatet pa ett index av tva av befolknings-
enkétens fragor, dar den ena frégar om
motion och den andraom vardagsmotion,

-lan det tva mittengrupperna, ganska ak-
tiv och lite aktiv, som vissaskillnader inte
&r statistiskt sékerstéllda.

Fysiskt aktiva - battre
valbefinnande

De som & fysiskt aktiva har sdledes ett
béttre, sdval fysiskt som psykiskt, vélbe-
finnande. Med hjalp av andra instrument
kan vi ocksa konstatera att de mer aktiva
&ven har en storre framtidstro én de
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Hél sorelaterad livskvalitet for mén (6vre diagrammet) resp. kvinnor
(nedre diagrammet) i forhallandetill motionsniva

dvs, rorelsei vardagen. Utifrénindexet har
fyragrupper framkommit; inaktiv, lite ak-
tiv, ganska aktiv och regelbundet aktiv.
Av dessa ér det endast den sista gruppen
regelbundet aktiv, ca 23 % av befolk-
ningen, som ndr upp till rekommendeatio-
nenfor halsofrémjandefysisk aktivitet. Vid
en jamforelse mellan de olika grupperna,
inaktiv, lite aktiv, ganska aktiv och regel-
bundet aktiv, finns ett positivt samband
mellan den hél sorelaterade livskvaliteten
enligt SF-36 och stigande aktivitetsniva
Skillnadernaframtrader bade padefysisk
och de psykiskt orienterade skalorna for
sdval man som kvinnor. Det & endast mel-

inaktiva. Den mest aktiva gruppen har en
nagot |&gre medel &l der &n de bvrigagrup-
perna, men det torde inte vara den enda
forklaringen till skillnaden mellan grup-
perna.

Matti Leijon

Verksam inom Folkhél sovetenskapligt
Centrum med halsovinstmatning/sf 36
samt med fysisk aktivitet i Ostergétiand,
som en del i Folkhélsoinstitutets och
Ostergétlands verksamhet med ” Sitt
Sverigei rorelse 2001”.




Dags att soka till utbildning i
Folkhalsovetenskap i Linkoping!

Universitetet i Linkoping bedriver utbildningar i Folkhal sovetenskap i samarbete mellanfilo-
sofiskt och medicinskt fakultet. M agisterprogrammet har funnits sedan fleradr och till hosten
startar &en grundutbildning. M agisterutbildningen genomfors pa hel- resp. halvfart och bada

utbildningarnaanvander Problem Baserat L arande, PBL, som metod.
Mer information kan fasav LenaLindgren, tel. 013- 22 14 23
Mer information finns dven pa www.liu.se/fhvc

OBS: Sistaansokningsdag ar 15 april 2001.

7:e nationella konferensen for det Svenska Natverket for
Halsoframjande Sjukhus 17 - 18 oktober 2001 i Link6ping

Aretsnationellakonferensarrangeras av Universitetssjukhuset i Linkdping. Rubriken &r:

"En mer hélsoinriktad héalso- och sjukvard — fran vision till verklighet”

Representanter fran nationell niva deltar. K onkreta exempel kommer att formedlas, fran poli-
tisk nivatill verksamhetsniva. Vi hoppas paAmangabidrag franer ala

Boka 17-18 oktober!

S3, reservera redan nu tid for konferensen. Hall ocksa utkik efter konferensprogram som
distribueras under varen.

K 6penhamn den 16 - 18 maj 2001 Fran redaktionen
. . Dettanyhetsbrev & dgt forstafpr i ar.OFor
Den 9 el nter natl Onel I a att méta det 6kade intresset innehdller

denna tidning 12 sidor jamfort med tidi-
gare 8. Nastanummer utkommer i septem-

konferen%n fOf Ha|SOfI'amj ande ber. Presstop &r 31 augusti. Du & varmt

vakommen att héraav Dig vad géller for-

S u k h us dagpamaterid. Verksamhetenvid Lycksde

|asarett kommer att presenterasi nr 22001
. . ) R _ _ Besok &ven vér hemsida:
| ar &r ett nordiskt land véard for den internationella HFS-kon- | www.liu.seffhve/hfs. Dar hittar Du bl.a. ti-

ferensen, namligen Danmark. Huvudtema for konferensen & | di9arenummerav FramjaHalsa

evidensbaserat hal SOfrémj ande arbete. Mats Hellstrand Margareta Kristenson
L &s mer pafoljande webadress: www.univie.ac.at/hph Johannes Vang
Dér finns konferensprogram och anvisningar for anmalan. Denna publikation har beteckning:

I SSN 1402 - 4187
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