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Det halsoframjande gukhuset

Artikelforfattare: Professor Johannes Vang,
Folkhélsovetenskapligt Centrum, Linkdping

Hur skall framtidenssjukhusseut? Hur kan
deintegrerasi den évriga 5ukvardsstruk-
turen? Hur klarar vi konflikten mellan den
tekniska utvecklingenskrav pahog specia-
liseringsgrad och koncentration och dandra
sidan aldersstrukturenskrav padecentrali-
sering, nér het och bred kompetens? Hur ga-
ranterar vi att hég teknologi inteblir till hu-
vudldsteknologi, och att vard och omsorginte
dutar i passiv okunnighet? Hur blir vi kvitt
begreppet " klinikfardig” ?

Klarar vi det svéra; att stan-
digt forbattraoch utveckladen
biol ogiska kunskapen och de
teknol ogiska férdig-heterna,
men samtidigt stérka och ut-
veckla den humanistiska ra-
men kring de medicinskaoch
administrativa besluten? Hur
kan kunskaps-kapitalet om
halsa, sjukdom och risk-
faktorer och den auk-

toritet som sjukhusen har i
dessa frégor utnyttjas till att
ge ett battre stod at befolk-
ningens halsoutveckling? Dessa och liknande
frégor spelar en central roll i diskussionen om-
kring §ukhusensframtidaroll, men & naturligt-
vislikabetydel sefullafor ukvarden som hel-
het. Det finns for dessa fragor inga enkla |6s-
ningar. Manga ser i dem tulipanarosens | &ttje-
fullaskonhet. Att forena dessamotsagel sefulla
krav &r |attare sagt an gjort, i alafall inomvar
fantasis och tankes ram, paradigmet stramar!
Det &r lattare att inget gora och fortsdtta som
vanligt.

Dessa fragor uppmarksammades emellertid i
Ottawa-deklarationen 1986, som bland annat
foreslog att sjukvérdens verksamhet skulle
omorienteras mot samhéllet och att 5jukvarden
skulletastorre hansyn till manniskorna utifran
en helhetshild av deras behow.

WHO-initiativ
Som fdljd hédrav sammanférde WHO forst en-
samt och senare i samarbete med Sjukhus-
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kommitténi EU ett antal framtidsorienterade
europeiskagiukhusi ett nétverk. Malsattningen
var dels att understka hur man bast kunde
omorienterasjukhusen mot framtidens uppgif-
ter och goéra dem till arenor for halsoutveck-
ling. Dartill ville man férandra styrningen av
verksamheten mot en resultatorienterad styr-
ning med hansyn tagen inte baratill professio-
nella beddmningar men ocksa till de enskilda
patienternas egen uppfattning om behandlings-
resultatet - halsovinsten.

Sedan dess har detta nétverk av sjukhus néatt
betydande omfattning i Europa. | vissalander
som England, Tyskland, Italien och Polen har
nationella ndtverk bildats for
gemensamt utbyte av erfaren-
heter. Aveni Sverige&r intres-
| set stort for utvecklingen av
| ett nationellt ndtverk.

Tregrundtankar

Det &r tre grundlaggande tan-
kar i hdlsoframjandesjuk-hus-
ideologin:

Den forsta ar att den &r
resultatorienterad pa tva sétt:
Denlyfter fram det somi eng-
elsk terminologi kallas
" evidence based practice” det
vill sBgaresultatstyrning i professionell bemar-
kelse. Sedan lagger den till ytterligare en di-
mension, namligen patientens egen uppfattning
av resultatet genom att kombinera den profes-
sionellabeddmningen med systemati sk beddm-
ning av patientens g avrapporterade hdlsa. Slut-
ligenligger denintelligentatolkningen av dessa
data till grund for den samlade
resultatstyrningen.

Den andra tanken &r att om patientens sjalv-
upplevda hdlsa gors tydligare som styrinstru-
ment far man ett instrument som férenar admi-
nistrativa och medicinska vérd- och patient-
perspektiv pa ett annat Ssitt 4n det traditionella
produktions- och ekonomiperspektivet. Sjuk-
husets uppgift, dess " bottomling” & halsaoch
inte pengar. Det blir mgjligt att skapa” mission
statements’ som Gverensstammer med gjukvar-
dens mal paragraf, och manniskorsbild

av §ukhusensroll.
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Det ar viktigt att var a 6ver ensom malet!

Det halsoframjande synséttet behover
integreras i halso- och sjukvardens
resultatmétningi termer avvunnen hdlsa.
PaUniver sitetss ukhuset infor man dar -
for " kvalitetsbokdut" , beréttadeMar ga-
retaKristenson vid konferensen i Berg-
dagen.

1992 blev Universitetssiukhuset (US) i
Link&ping accepterat som ett av 20 pilot-
siukhus i WHOs europeiska nétverk av
Pilot Health Promoting Hospitals. Avsik-
ten med detta ndtverk var att dessa sjuk-
hus, med st6d av varandra, skulle utveckla
exempel pahd soframjande gukhus (HFS).
Bakgrundentill US-ledningensintresseav
att deltai dettaarbete var flerfaldig;
1986 startade Halsouniversitetet; Den
medicinska fakulteten blev medlem i ett
internationellt natverk av " Community
oriented Faculties for Health Sciences’,
som hade mélet att ge vardpersonal kun-
skap relevant for det samhélle man &r satt
att betjana. Detta innebar bl a en dkad
samhéll sorientering innefattande utdkade
kunskaper i epidemiologi och prevention.
Basen &r en problembaserad inlérning. En
svarighet i genomfdérandet av utbildning i
prevention var att sa fa exempel pa ett
hélsoorienterat synsétt fanns i verksam-
heten.

Ett halsopolitiskt program

1987 antog Ostergdtlands lans landsting
ett hél sopolitiskt program som innefattade
livsstilsrel aterad ohél sa, férebyggande av
olycksfall, sjukdomar i rdrelseorganen
samt forbéttrad halsovard for de ddre.
Avsikten var att integreradennaverksam-
het i ordinarie halso- och sukvard, vilket
visade sig vara svart.

Mot slutet av 1980-talet dkade sjukhus-
ledningensengagemang i att utvecklaoch
effektivisera gukhuset. Medel var 6kad
marknadsorientering, vardkedjeanal yser,
TQM-metoden (total quality manage-
ment), ledarutvecklingsprogram samt en
omstrukturering varvid klinikernadverfér-
desi en centrumorganisation utifrén spe-
cifikasymtomgrupper. Ett problem var att
fa de olika utvecklingsprogrammen att
stérka och inte konkurreramed varandra.
Sjukhusledningen sag nodvandigheten
av att fortydliga sjukhusets mal. Det
halsoframjande sjukhuset sigs som ett
medel att dstadkommadetta.

Som pilotgukhus definierade USmalet s&
som: Halsovinst for patienterna, effek-

Margareta Kristenson, overlakare vid
Folkhél sovetenskapligt Centrum i Lin-
koping

tivitet och kundtillfredsstdllel se. Som pilot-
sukhusingick att definiera ett antal del-
projekt. Desom USvaldevar samtligaverk-
samheter som pagick eller var planerade
men som lyftes fram for att fokusera pa
vad ett hél sofrdmjande sukhus kan inne-
béra. Huvudprojektet géller en resultat-
styrd, hélsovinstorienterad verksamhet.
Ett annat centralt projekt var TQM-meto-
den. Genom dennametod som kan beskri-
vas som ”verksamhetens svar pa den
problembaserade inlérningsmetodiken”,
visade det sig m6jligt att dstadkomma ett
engagemang och en |&rande process ute i
verksamheten. Dennahar gett upphov till
fleralokalautvecklingsprojekt, vilket har
gett nojdare patienter och Okad
arbetstillfredsstéllel se hos personalen.
Ovrigadel projekt galler omréden somkris-
grupp (fér polisambulanspersonal efter
vaaolyckor), flyktingmedicin, rokfritt §uk-
hus, olycksfallsregistrering (inklusive
samhéllsintervention), Butik for Livet
(samverkan med livsmedelsbutiker)
proosteoporos-prevention, avfallshante-
ring samt tidig aktiv rehabilitering av egna
personalen. Projekten innebar sledesdels
en resultat- och samhéllsorientering, men
ocksa att skapa stodjande miljéer och
astadkomma” empowerment” for patien-
ter, anhdriga och personal.

Vér erfarenhet var att idén med det hal-
sofrémjande sjukhuset &r relativt |&tt att
acceptera for sava anstallda och pati-
enter som for politiker. Emellertid &r det
svart att bibehdlla detta synsétt, om man
har ett styrsystem som ekonomiskt bel 6-
nar méngden aktiviteter utan hénsyn till
resultaten. Detta ledde till en diskussion
om nédvandigheten av att mdta medicin-

skaresultat. | TQM-arbetet ingar resultat-
métning som en viktig del. Emellertid har
traditionellt dennaresultatdel framforallt
innefattat servicefragor.

Halsovinst som mal

| véradiskussioner kom vi dverensom att
hél sovinst (health gain=vunnen h&lsa) rim-
ligen & det enda relevanta resultatet for
hal so- och sjukvarden. Genom att relatera
till WHOs hélsodefinition som beskriver
halsa som inte enbart franvaro av sjuk-
dom utan ocksd som gott fysiskt, psykiskt
och socialt vélbefinnande kan hél sovinst
definieras som kombinationen av den pro-
fessionella bedémningen och den egen-
upplevda hdsan.

Det & ocksaviktigt att diskuterandr man
skaméta. Engelskan beskriver tvatermer
som &r svaraatt Gversitta men som har ar
angelagna; efficacy beskriver vad som
fungerar under idealaforutsdttningar (det
kliniskaforsoket), effectiveness beskriver
vad som fungerar i rutinverksamhet. Vi
behover utvecklamétinstrument som mé-
ter resultat i termer av hésovinst. Vi be-
hover darefter utveckladessasaatt vi kan
6verga frdn matning i det kliniska forss-
ket till métning i rutinverksamhet. Déref-
ter kommer nésta steg, att aterforadenna
kunskap till verksamheten si att man ut-
vecklar en l&rande organisation. TQM &
en vardefull metod att genomfdra detta.
Pa Universitetssukhuset i Link&ping in-
fors nu TQM-metoden pasamtligaavdel -
ningar. Parallellt utvecklas resultat-
maétningar och varjeklinik kommer att till
nasta bokslut inte enbart redovisa tradi-
tionella (ekonomiska och aktivitets-
rel aterade) parametrar utan skall ocksare-
dovisa ett kvalitetsbokslut. | forsta om-
gangen redovisas medicinskaresultat av-
seende tva diagnoser per klinik. Malet &
att detta kvalitetshokslut skall utvecklas
for att sd smaningom, for relevanta
diagnosgrupper, innehdla resultat avse-
ende service, medicinskt resultat och egen-
upplevd hélsa.

Ensvar falaar byrakrati ochtidsbrist: For
att undvikadetta dr det avgorande att tyd-
ligt sammanlanka alla pagaende
utvecklingsaktiviteter; halsoorientering,
resultatmétningar, kvalitetsutveckling,
ledarskapsutveckling maste alla tydligt
varadel i ssmmautvecklingsprocessmed
samma gemensammamdal - en forbéttrad
hélsatill dem vi betjanar.



En bro over morka vatten

Bergdagsg ukhusetsarbetemed proj ekt
Halsofr amjande §ukhushar utvecklats
mycket positivt pabaraett ar. M edvetet
har aret agnatsét att fAngaupp per sona-
lens tankar och idéer, sammanstélla
dessaoch aterféradem. Det har medfért
att flera delprojekt har kommit igang
snabbt.

-K onceptet Halsofr &mjande S ukhusska-
par ett starkt engagemang inom halso-
och sjukvarden, sade sjukvardschef
ChrigtinaHjulstrém.

Christina Hjulstrdm presenterade det ut-
vecklingsarbete som pagdr inom
Bergslagssjukhuset. HFS-projektet (HFS
stér for Hal soFramjandeSjukhus) borjade
diskuteras htsten 1994. Varen 1995 gjor-
desen studieresatill Linkping som ledde
till méngaidéer. Diskussioner mellantjans-
teman och fortroendeval daledde framtill
ett politiskt bedut i Landstinget V &stman-
land i april 1995, d& ocksaen projektplan
antogs. Redan frén borjan betonades vik-
ten av peronalens engagemang i arbetet.

Upptaktsdagar

| september 1995 genomfdrdes upptakts-
dagar for de cirka 400 anstéllda. Under
tva dagar hdlls ssmmanlagt sex likaly-
dande forelésningar. Temat var
h&l sofrdmjande §ukhus och forelésare var
professor JohannesVang och tverl&kare
Margareta Kristenson, Universitets-
sjukhuset i Link&ping.

Efter varje forelasning delades dhorarna
in i grupper for att diskutera. Samtliga
gruppdiskussioner protokollfordes och
sammanstéldestill enidékatal og.

Arbetet med Hal soframjande §jukhus ska-
par engagemang hos personalen, anser
sjukvardschef Christina Hjulstrom vid
Bergslagssjukhuset i Fagersta.

Gemensamma personal dagar kommer att
genomforasvid ytterligaretretillfallenfram
till sommaren 1998.

Christina Hjulstrém beréttade att olika
del projekt utvecklas utifran | dékatal ogen.
En miljdgrupp har bildats som utvecklar
rutiner for dtervinning av matrester, plaster
och annat. Utvidgat eftervardsprogram for
hjartpatienter borjade diskuteras under
vintern och trddde i kraft i mars 1996.
Informationsprogram for gravidainvand-
rarkvinnor genomfordes varen 1996 med
livliga och spénnande

moten. En informationsgrupp har bildats
for att utvecklainformationen framst till
besokande i sjukhuset. Ett vardkedje-
projekt, VARDSAM, har tagit form och
startade den 1 mars 1996. Inom psykiatrin
pagdr ett natverksarbete med social-
tjdnsten och Forsékringskassan. Ur-
sprunget & delvis psykiatrireformen men

ur sukvardens perspektiv ligger det helt i
linje med konceptet Hal sofrémjande S uk-
hus. Redan nu gé&r det att se att
samverkansformernaunder|éttastack vare
PNP-projektet. Personalens deltagande &r
mycket viktig och central.

Utbildningav politiker
ChrigtinaHjulstrominformerade ocksiom
utbildningsprogrammet for politiker. En
serie utbildningsdagar genomfdrdes hds-
ten 1995 och varen 1996. Politiker inom
landsting och kommuner och chefs-
tjansteman har varit malgrupp. Att framja
hélsa har varit tema och blivit bedlyst ur
olikasynvinklar. Exempd & Folkh& so-eko-
nomi, Health Promoting Hospitals, Hur
skapas Halsa? Den nya forandrings-
logiken och Kvinnors hélsa.

Varen 1996 genomfordes ett utbildnings-
program for personal inom Hélso- och
sjukvarden Fagerstabygden. 25 personer
har gétt en utbildning i Halsoframjande
arbete med temat "Hur kan vi inférliva
hal soframjande arbete i den vardagliga
gukvarden?' Kursledningen kommer fran
Folkhal sovetenskapligt Centrum, Linko-
ping. Kursdeltagarnarepresenterar manga
yrkesgrupper och arbetsplatser.

Bro 6ver morkavatten

Som avd utning summerade ChristinaHjul-
strom:

- Redan varen 1996 blev vi antagna som
medlemmar i det internationellanétverket
HPH. Halso- och sjukvarden genomgar
forandringar och besparingar, var for-
hoppning och tro &r att utvecklingsarbe-
tet Halsoframjande Sjukhus ska bli vér
bro éver mérka vatten, sade hon.

Utbildning | Halsoframjande arbete

Under varen har ca 25 anstallda fran
Bergslagss ukhuset deltagit i en utbild-
ning i Halsofr&mjande arbete. Hosten
1996 kommer dessa att fortbilda sina
kollegor.

Gunilla Hofferek,
|&karsekreterare
familjel &karen-
heten Fagersta
~Norra:

i - Utbildningen har
varit fantas-

tisk! Den har gett mig 6kad forstael se for
vad HFS stér for. Meningen &r att vi ska
ga ut som informatdrer och handledare.
Jag har redan varit ute pa skrivcentralen,

en viktig grupp.

Carina Hammar-
strém, undersko-
terska avd. 5

- Jag upptackte att
information om
HFS ar mycket
viktig. Jag hade

bildat mig en uppfattning om vad det var
men upptéckte att det inteallsstamde. Jag
blev oséker, men efter andratréf fen loss-
nade det. Nu har vi fatt réttakicken for att
arbeta vidare. Utbildningen har varit in-
tensiv och jobbig. Det & mycket intres-
sant och har inneburit en del jobb pafriti-
den. L&rarnahar varit fantastiskal

| host tréffas vi igen, sen gar vi ut som
handledaretill 6vrig personal.

- Det hér kommer att bli vadigt brafor vart
lasarett och for invanarna i Fagersta. Vi
maste utvecklas och ga vidare.
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Den tredje tanken & sjukhuset som arena
for halsoutveckling. Halften av befolk-
ningen passerar in och ut genom sjukhu-
sens portar varje & som patienter, anho-
riga, bestkare eller anstéllda. Att en bety-
dande procentdel av befolkningen arbe-
tar inom sjukvarden Gppnar storaperspek-
tiv nér det gdler sjukhusens majligheter
att na manga manniskor och att paverka
opinionsklimatet med hansyntill hélsaoch
hél sosamt beteende. Hé so-orienteringen
gédller dainte bara patienterna utan ocksa
personalen och personalens vérderingar
och derasroll som férmedlare av kunskap
och hdllningar utei samhéllet.

Dérvid hoppas man ppna sjukhusen mot
samhdllet - "man river gukhusetsmurar” -
och férhoppningsvis kan man darmed
aven forstarkasamforstand och samarbete
med inte bara primérvarden utan ocksa
med kommunalavérdgivare.

| det praktiska arbetet medhélsooriente-
ringen inom hal sof rémjande §ukhus spe-
lar "subprojekt” en framtrddande roll.
Dessaprojekt utgdr hél soorienterade upp-
gifter inom ramen for den sjukvardande
verksamheten. De bidrar starkt till att tyd-
liggora det Gvergripande mdlet for vard-
personalen och understodjer darvid
reorienteringen av varden. Pasamma sétt
underléttar knytning till TQM inte séllan
forstdelsen av det halsoframjande
sjukvardsbegreppet hos administratérer
och chefl&kare.

Det svenska nétver ket

Det svenskanationellanétverket & en del
av WHOs internationella nétverk av
"Health Promoting Hospital” . De sjukhus
som deltar i det nationellanétverket &r au-
tomati skt &ven medlemmar av det interna-
tionella nétverket. Det innebér regelbun-
den kontakt med sjukhus i hela Europa
med sammaintressen for utveckling. Det
internationellanétverket har regelbundna
madten, senaste métet var i Londonderry
paNordirland, ndstaméteblir i Prieni sdra
Tyskland den 25-26 oktober 1996.

Det nyhetsbrev som vi presenterar hér ar
det svenska nationella nétverkets forsta
nyhetsbrev. Den 24-25 oktober avhaller
det svenska nétverket sitt andra mote, ett
lunchtill lunch-méte, som &ger rumi Hass-
leholm.

De sjukhus som 6nskar deltai motet eller
i natverket kan héraav sigtill HFS, Folk-
hél sovetenskapligt Centrum,

581 85 Linkdping, tel 013-22 50 75, 013-
22 14 34 eller fax 013-22 50 95.

Forsta Svenska K onfer ensen
om Héalsoframjande Sukhus

Den 31 maj 1996 genomfor deskonferen-
sen " Halsofr @mjande g ukhussom vision
infor mor gondagensgukvard."

Sodet for ett svenskt ndtverk var enhal-
ligt.

Arrangdrer av konferensen var Folkhal-
sovetenskapligt Centrum, Link&ping, och
Folkhalsoinstitutet. Aven Landstings-
forbundet medverkade. Lokal vérd var
Bergslagssjukhuset i Fagerstaoch konfe-
rensen &gde rum paFarnaHerrgard i Berg-
slagen. Konferensdeltagarna visade ett
enhdligt stod for ett svenskt natverk av
Hal sofrdmjande 5 ukhus. Farna-konferen-
sens anforanden &terges i detta nyhets-
brev.

Nyhetsbrevet

Ambitionen &r att detta Nyhetsbrev ska
utkomma3 - 4 ggr per &r. Nastabrev kom-
mer i mitten av december -96. Vi hoppas
att brevet skabli ett forum for en mangd
idéer och erfarenheter. Redak-
tionskommittén bestar av Johannes Vang,
Margareta Kristenson och Mats Hell-
strand. Vi valkomnar bidrag fram till den
15 november. Kontakta oss garna for av-
stdmning av textmangd m.m..

Mats Hellstrand
Redaktor

Varfor ar ni med pa HFS-
konferensen?

Maj-Lis Héage-
sten-L arsson,
sjukhusdirektor
vid lasarettet i
Sollefted:

- Vi ar har for att
l[&ra mer om hél-
soframjande
gukhus. Vi arbet-
ar med att forandra organisationen pavart
eget sukhus, och med dagens ekonomi
far man forsoka hitta satt att gora
gukhusmiljon lite"mjukare".

- Det jag hort hér idag ligger mycket i linje
med vad jag sjélv ténkt. Men en sak som
det inte talats om &r de anhdriga.

- Det & bra att vara med har for att fa
kontakter. Men en sddan har forandring
& inget som jag kan pabjuda, den maste
kommaunderifran.

Bengt Welin,
sjukhuschef
Moralasarett:

- FOr oss var den
egentliga upp-
rinnelsen diskus-
sionernafor tvaar
sedan om sam-
verkan Vastman-
land-Dalarna. Det som sades da skulle
passat med idén om halsoframjande
sukhus. Sa vi borjade diskutera detta
hemma i ledningsgruppen och forra aret
var vi medi LinkGping for att favetamer.
Av sammaskal &r vi hér idag.

- Halsoframjandet &r lockande somidé. Vi

ska naturligtvis diskutera detta mer, men
det & inteotroligt - snararetroligt - att vi
gdr medi natverket.

Britt-L ouiseLind-
Karlsson,
planerings-
sekreterare
Enkdpings
lasarett:

- Vi har arbetat efter
. det hér konceptet i
L ett &r, men vi har
borjat i en annan ande: med att etablera
natverk ute i samhéllet med
forsakringskassan, arbetsférmedlingen
och primarvéarden. Hittillshar vi byggt upp
en struktur for arbetet och tagit fram
program som ska vara genomforda till
1990,

- Jag tror det &r jattebra att skapa nétverk
av halsoframjande sukhus. Vi maste dla
hamtakunskap och idéer utifran.

Ddtagandeg ukhusoch landsting vid
Forsta Svenska Konferensen om
Hélsoframjande sjukhus 960531,
Farnaherrgard.

Avestalasarett, Eks oklinikerna,
Enkopings lasarett, Bergslags-
sjukhuset, Finspangs sjukhus,
Héssleholms sjukhus, Kullbergska
siukhuset, Universitetssiukhuset i
Linkoping, Ludvikalasarett, Mora
lasarett, Motalalasarett, Vrinnevi-
sukhuset, Sollefted §ukhus, Angel-
holms gukhus,

Ostersunds sukhus, Landstinget i
Jonkdpings|én, Landstinget Varm-
land, Landstinget i Kristianstads|&n,
Ostergotlands lans landsting,
Landstinget V &stmanland.



Sjukvard ar méten mellan manniskor

Tvaflickor, en §uaring och en som be-
finner sigi andraanden av livet, fick il-
lustrera nagra centrala tankegangar i
L andstingsfor bundets utredningschef
Douglas Skalinsframtradande.
Sjukhusen far inte betraktas som
repar ationsverkstdder dér man byter re-
servdelar papatienterna, sadehan.

Den ena av Skalins flickor heter Hanna.
Hon &r sju &r. For entid sen fick hon ont i
magen och fick &katill det stora sjukhu-
sets akutmottagning dar doktorn fragade,
kldmde och undersokte. De nérmaste dyg-
nen pendlade hon fram och tillbaka mel-
lan hemmet och sjukhuset, men &karen
hittadeingafel.

Nagra dagar senare satt Hanna i telefon
né&r mammakom hem efter att havarit och
handlat. Det var [&karen som hade ringt
och frégat hur Hanna méadde.

Na&r hon sedan beréttade om samtalet var
det uppenbart att det gjort ett djupt och
bestdende intryck. Doktorn hade faktiskt
brytt sig shmycket om henne att han ringt
och frégat hur hon médde. Sarskilt viktigt
var att han hade fragat henne och inte
mamman. Hannas magondagick over ef-
ter samtalet.

Eninvestering

Det kan naturligtvis mycket val vara en
rentillfalighet, sade Douglas Skalin. D&
remot &r jag helt siker paatt honi helasitt
liv kommer att minnas samtalet och att det
i hog grad kommer att paverkahennesin-
stéllning till varden. Sett ur den synvin-
keln var det en utomordentlig framtidsin-
vestering och ett exempel p& hur ett
hal sofrémjande sukhus kan fungera re-
dan idag.

Den andraflickan som Douglas Skalin be-
réttade om befinner sig med sinadrygt 80
& p&nackeni en annan fasav livet. Intet
ont anande gick hontill sin om-tycktahus-
|8kare som misstankte en cancer patjockt-
armen. Inom en vecka hade misstanken
bekréaftats och kvinnan opererats.

Vantadepaatt do

Efter ytterligare ndgraveckor var kvinnan
hemma med pase pa magen. Sa fort hon
kunde ta sig ur sdngen satte hon klister-
lappar pasina&godel ar som visade vilken
unge som skulle havad. Hon lade sig se-
dan i sdngen och vantade pa att hon

I métet med patienten finnsinga grénser
mellan att forebygga och varda, sade
Douglas Skalin.

skulle d6. En anhérigs kontakt med sjuk-
huset visade senare att operationen hade
lyckats fullstdndigt, men man hade helt
misslyckats med att f& kvinnan att forsta
det.

I nget udda olycksfall

Douglas Skalin sade sig varamycket kri-
tisk till att den gamlakvinnan efter ett S
omfattande ingrepp bara skickades hem
utan att informerapriméarvarden eller hen-
nes anhdriga.

Pa sjukhuset satte man uppenbarligen
gransen vid en val genomfdrd operation
och underlét darmed att férsdkra sig om
att hon hade nagon nytta av operationen.
Att fallet med den gamlakvinnanintevar
ett udda olycksfall i arbetet framgick av
en enkédt som Douglas Skalin varit med
om att genomfora. Enké&tsvaren visade att
i t ex Vastmanland var det bara15 procent
av familjel 8karnasom ansag att defick till-
récklig informationi samband med utskriv-
ning av patienter fran sjukhus.

Douglas Skalin fortsatte med att beskriva
den ssmmanfattande strukturrapport som
politikernapaL andstingsforbundets kon-
gress stallt sig bakom och som utgér frén
motet mellan vardad och vardare.

Né&rapatienten

I rapporten skisseras en vardstruktur som
bygger pa nérhetsprincipen, dvs att van-
ligavéardbehov skatillgodoses sanarapa-
tienten som mgjligt utan att avkall gors pa
kvalitet och effektivitet.

V ardens starkaberoende av narhet gor att
det bor dligga foresprakarna for en kon-
centration att visapadekvalitets-méassiga
eller ekonomiskaférdelar somfdljer av en
sadan forandring, sade Douglas Skalin.

| kongressrapporten konstateras ocksa att
det idag finns en rad etabl erade forestall-
ningar om skillnader i uppdrag mellan §uk-
husen och primérvarden. Priméarvarden
forutsétts svara for forebyggande och re-
habiliterande insatser medan sjukhusen
skatahand om de svért sjukamed tonvikt
pa botande och lindrande insatser. S&
danaférestéliningar stémmer dock varesig
med dagens eller morgondagenskrav, an-
sag Douglas Skalin.

Ingaklaragranser

| praktiken finnsi motet med patienterna
inga entydiga granser mellan att fére-
bygga, botaédller lindrasukdomar. Det bor
darfor inga i all vérd att sbka forebygga
siukdom och tillvarata méjligheterna till
rehabilitering. Samtidigt varnade Skain fér
de tendenser som finns att underskatta
sjukvérdens mojligheter att genom t ex
ortopediska ingrepp hjapa manga man-
niskor till ett drégligareliv. Till exempel
den stora grupp som han sjalv tillhor pa
kanske 100 000 manniskor med konstgjorda
hoftleder.

Douglas Skalin avslutade sitt foredrag
med en genomgang av det hélsopolitiska
program som Landstingsférbundet och
Kommunférbundet gemensamt haller pa
att arbetafram. Han sade sig vara sarskilt
oroad Over att den tendens till vax-

ande skillnader i hdlsa som funnits sedan
1980-talet forstarks.

| Hannasintresse
Ett sétt att mota denna negativa tendens
ar enligt Skalin att satsa pa halso-fram-
jande sjukhus bl a eftersom dessa kom-
mer att hal&ttare att skapabra méten mel-
lan méanniskor, béttre kan samverka med
primarvarden och kan arbeta med fokus
pa effektivitet, kvalitet och resultat. N&
got som alltmer séllan finnsinom sjukhu-
sets vaggar.

Jag tror personligen pa halsoframjande
gjukhus, inte for att WHO har sagt att det
ar bra, utan for att det & i Hannasintresse.
Vaérdpolitik handlar ju faktiskt i grunden
om att [amna 6ver en vard och ett sam-
hélle som ger hdlsan &nnu béttre forut-
séttningar, avslutade Skalin.



Vardefullt bilda svenskt natverk

Halsogapet mellan olikalénder och so-
cialagrupper okar dramatiskt. Deredan
svagadr abbashérdast nér besparingarna
genomfdrs. Och strukturfor-andring-
arnahar snarast for starkt dennatrend.
Det ansig Goran Dahlgren, folkhalsor ad
vid Folkhélsoingti-tutet. Han valkomnade
dehélsofram-jande g ukhusen, efter som
delyfter fram deverkligamanskligabe-
hoven inom hélso- och §ukvarden.
Bildandet av ett nationellt nétverk for
halsoframjande sjukhus &r darfor ett
stort steg framat.

Inledningsvis talade Géran Dahlgren om
hal soutvecklingen béde i Sverige och in-
ternationellt. Det mest dramatiska som
hant ansdg han vara det kraftigt vaxande
hélsogapet mellan Vésteuropa och l&n-
dernai det forna Ostblocket. | Ryssland
forkortas &rligen medellivsl angden med ett
ar. Forklaringen & en kombination av
bland annat fattigdom, ekonomisk stress
och upplésning av socialanétverk. Fram-
forallt & det mannen som drabbas.
Dettavisar, sade Goran Dahlgren, att hdlsa
inte & nagot som man en gang far och
sedan for alltid har kvar.

Bakat i Danmark

Ett annat exempel pastoraforandringar &
utvecklingeni Danmark. Sverige och Dan-
mark |1ag tidigarei topp nar det gl ler hal-
sol&get. Nu ligger Danmark sist bland jam-
forbaralénder.

Den hégaarbetd tsheten i samverkan med
osunda levnadsvanor i form av fet mat,
rokvanor och hoég alkoholkonsumtion an-
ses ligga bakom forandringen.

Hur & da utvecklingen i vart eget land?
frégade foredragshalaren. Visserligen har
aven Sverigeen dalandekurva, meni stort
sett &r utvecklingen positiv. Dock intefor
dla

Vi borjar fastoraskillnader i hal sout-veck-
lingen bland olikagrupper. Arbetare | 6per
50 procent storre risk att fa nagon av de
stora folkhélsosjukdomarna ér hogre
tjansteman. Sarskilt hart drabbas arbetar-
kvinnorna. Omdlahade sammamedélivs-
langd som hogretjansteman skullevi arli-
genraddaytterligare 10000 liv.

Goran Dahlgren understrok vikten av att
vid studier av forandringar skilja pa

Gapet mellan svaga och starka grupper 6kar dramatiskt nar bespari_ngar na genom_

H

fors, sade Goran Dahlgren, folkhalsorad vid Folkhalsoinstitutet.

uppféljningar och utvarderingar. En upp-
foljning visar vad som har hant medan
utvarderingen syftar till att tar reda pa
varfor det har hant.

Den andra stora frégan som Goran Dahl-
gren uppeholl sig vid var de senaste arens
stora hdlso- och sjukvardsreformer och
deras tankbara inverkan pa folkhalsan.
Han beréttade om en trolleriforestélining
han en gang sag. Ett klassiskt nummer dar
trollkarlen gang pa gang plockade fram
vita duvor ur sin trollhatt. Nu undrar ni
sékert hur jag gor, sade han efter numret.
Darestesig en niodrig flickaupp och sva-
rade: Ngj, men jag undrar varfor.

Sluten diskussion

Pa samma sétt & det med manga av
strukturféréndringarna inom hélso- och
sjukvarden, tyckte Goran Dahlgren. Dis-
kussionen har oftablivit alltfor sluten och
teknisk utan enklar koppling till verksam-
hetens mal. Han jamforde med tillverk-
ningen av en hil.

Det folk &r intresserade av &r bilens egen-
skaper, inte av vilka system som har an-
vantsfor att tafram bilen.

Den sjukvardspolitik som bedrivits i
Sverige under 90-talets forsta ar kallade
Dahlgren for bumerangpolitik. Forst tala
des det mycket om samverkan, sen skulle
det vara konkurrens och nu &r det sam-
verkan igen. Den tidigare politiska
styrningen kritiserades for att vara en
kommandoekonomi. Efter nagra & med
mer marknadsanpassade system &r det
politiska styrsystemet pa vag tillbaka
Primarvardstanken Gvergick i privatise-
ring. Aven dar mérkstendenser till dter-

gang. Det allvarligamed bumerangpoli-ti-
ken &r att den skapar en forandrings-trétt-
het hos personalen. Hal sofrdmjande g uk-
hus kan darfor ha en befriande effekt pa
diskussionen och hjdpatill att lyftafram
visioner och mal som utgér fran verkliga
behov, inte marknadsm4l.

Goran Dahlgren slog ocksahdl pAmy-ten
att Sverige har en dyr sjukvard. Sverige ar
ett av fa lander dar sjukvardens andel av
bruttonational produkten minskar. De to-
talavardkostnadernai Sverige relaterade
till BNPligger omkring 7,5 procent, vilket
& nagot under genomsnittet i ett vasteu-
ropeiskt perspektiv.

- Det &r inte taket utan golvet som &r pro-
blemet i Sverige, sade Géran Dahlgren. |
det sammanhanget & det mycket viktigt
att titta pa de 6kande patientavgifterna.
Sverigeligger hdgredn deflestaandralan-
der. Han refererade en undersokning som
visar att 50 procent av resurssvaga grup-
per under den senaste tolvmanaders-
perioden vid nagot tillfalleinte ansett sig
haréad att gatill doktorn.

Oppnar dialogen

Goran Dahlgren avslutade:

- Det idedla ur ett snévt samhéllsekono-
miskt perspektiv & att méanniskor dor pa
pensionsdagen, men vart mal &r att folk
ska leva lange. Légg darfor inte ekono-
miska besparingar till grund for folk-
hél soarbetet.

- Ett ndtverk av hdlsofrémjande sjukhus
kan bli en befriande kraft i diskussionen
om verksamhetsmal inom hélso- och suk-
varden.



Vaxande natverk 1 Skottland

Halsoframjande &r en god idé som bor
forverkligasbadeutanfor och inom §uk-
var den sadel edieHoneyman, medicinsk
chef vid Sobhill General Hospital i
Glasgow, nér han ber dttade om hur det
skotska natverket for halsofr&mjande
sjukhuskom till.

| Skottland, beréttade han, finns en stark
medicinsk tradition. De gamlafinafamil-
jerna brukade sénda en son att utbildas
till lékareoch entill prést.

Hal soframjande arbete har aldrig varit sér-
skilt framtréadande. Dettai kontrast till be-
hovet; for de flesta skottar kan det ga
manader mellan tillfallenadade har ndgot
gront pasinatallrikar.

—Jag tror inte att doktorer i allménhet &r
sarskilt intresserade av halsofrdmjande
arbete. Det & inte deras priméra uppgift
och de & inte utbildade for det. Samtidigt
ar det de som har makten i sjukhus-
systemet. Om det hal sofrdmjande arbetet
skabli framgangsrikt behtvsett stod frén
doktorerna, sade han.

"Ljumtolerans’

Pafragan hur man lyckatsfamed |8karnai
det hél sofrémjande arbetet beréttade L es-
lie Honeyman att man pa Stobhill besl utat
sig for att inte bekymra sig om l&karna.
Annan persona engageradesfor att driva
projekten.

—Jag skulleviljabeskrivadoktorernas at-
tityd som ”[jum tolerans’ men inte mot-
stand. Doktorerna har fullt upp med att
varalé&kare, sade Leslie Honeyman. Han
konstaterade ocksd att forhallandenaskil -
jer sig ét i Sverige och Skottland; det som
fungerar paett hall kanskeinte gor det pa
ett annat. Sa redogjorde han for egna er-
farenheter av arbetet med hé so-frémjande
sjukhus. Stobhill General Hospital verkar
i ett upptagningsomrade med 250 000 in-
vanare. Det har 2400 anstdlldavarav 200
doktorer. Budgeten &r cirka 700 miljoner
SEK vilket gor det till det femte storsta
gukhuset i Skottland.

Sukhuset skullestdngas
Upprinnelsentill satsningen pahdso-fram-
jande arbete var diskussioner i borjan pa
1990-talet om att stdnga g ukhuset. Nu blev
det inte s3; ekonomiska aspekter och en
stark lokal opinion var tva av faktorerna
som réddade sjukhuset.

Men diskussionen gjorde att ledningen

Z
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Hal soar betet maste na makten om det
ska bli framgangsrikt, sade Leslie
Honeyman.

borjade funderadver §jukhusetsfunktion:
fanns det nagot speciellt med Stobhill som
kunde utvecklas? Mantogtill sigidénom
hélsofrémjande sjukhus. Genom detta
koncept utvecklade man en tydligare med-
vetenhet om sjukhusets betydel se for be-
folkningen i upptagningsomradet.

—Det &r viktigt for varapatienter att §uk-
huset finns i omrédet och utvecklar ett
hal sofrémjande arbete, sade L eslie Honey-
man.

Det avtal man skriver pa som halsofram-
jande sjukhus stipulerar att vissa saker
maste goras.

Stobhillsprojekt &r:

1) alkoholinformationtill patienter

2) forsok att fa patienter som star i ko for
kirurgiskaingrepp att slutaroka

3) rehabilitering av hjart-kérlguka

4) kostradgivning till patienter

5) anstéllning av en person for att leda
utvecklingsarbetet.

Per sonalenshélsa

Leslie Honeyman ansdg att detta med en
projektledare har varit mycket betydel se-
fullt. Man har anstallt en person med §uk-
skdterskebakgrund.

—Det viktigavar att vi fick ndgon med tid
att agnasig & halsoframjande arbete, sade
han.

Stobhill General Hospital har ocksa for-
sokt forbattra personalens hdlsa. Per-
sonalhdlsovérd fanns redan och nu har
den kompletteratsmed :

- arrangerad motion

- en hdlsoméssa for personalen

- kampanj for béttre mental hélsa

- policyformulering for tobak och alkohol.
Stobhill forband sig ocksa att starta ett
nationellt nétverk for hal sofrémjande g uk-
hus.

Leslie Honeyman beréttade mélande om
hur han gétt till §ukhusdirektoren och bett
om pengar for att géradetta, men barafatt
uppmaningen " sétt igang!”

— Savi gjorde det; skickade ut brev och
kallade till ett mote. Jag tror det finns en
massa manniskor " dérute” som vill vara
med. Forsok att tankaer bort fran §ukhu-
sen, manade han dhorarnai Farna.

Andrad attityd

Nu har det skotska nétverket for hélso-
framjande sjukhusredan hdllit fyrakonfe-
renser. Nésta steg i utvecklingen ar att
skapa ett stédnétverk med ca 300 perso-
ner, bland annat representanter for ett 40-
tal fonder av olikaslag. Ledie Honeyman
hoppades att man nu rérde sig fran att
syssla med halsoframjande pa sjuk-

hus till att vara ett hdlsofrémjande sjuk-
hus.

Det forrastar for att man driver olikahal-

sofrémjande projekt medan det andrainne-
bér att en hdl soframjande attityd vuxitini

hela sjukhusets verksamhet.

—Enav sakernavi arbetat med &r att skriva
ut folk frén sjukhuset pa ett bra sétt. Vad

aker dehemtill?Vi vet att alkohol problem,

sociala problem m m har stor betydelse
for hdlsan, sade Leslie Honeyman.

Paminner om jarnbruk

— En tanke som dlagit mig, och som man
kunde gora nagot &t, ar att vi gor en sak
med en patient i en del av sukhuset och
nasta dtgard i en annan del av §ukhuset,
sade Honeyman. Det paminner en del om
de gamla svenska jarnbruk jag sett hér i
Bergslagen.

Hur &r det daatt driva ett halsoframjande
sukhus? Leslie Honeyman sade att det
interiktigt blivit som hans chef till en bor-
jan trott; att sukhuset skulle bli Gverflo-
digt om halsoframjandet var framgangs-
rikt.

— | stéllet har jukhusets betydelse som
halsoaktor i upptagningsomradet blivit
annu tydligare.



INBJUDANTILL FORSTAARBETSMOTET MED SVENSKT
NATVERK FOR HAL SOFRAMJANDE SJUKHUS

i Hassleholm 24 - 25 oktober 1996
med start den 24/10kl. 13.00
och avslutning den 25/10kl. 12.00

Dettaarbetsmote avser att framjabade formel It ochinformel It kunskaps- och erfarenhets-
utbyte mellan medlemmar och blivande medlemmar inom svenskt nétverk for
hél sof ramjande s ukhus. Fram till 15 september kan Du paverkainnehallet genom kon-

takt med Margareta Kristenson och skriver till adress:
Enheten for for ebyggandemedicin
Folkhalsovetenskapligt Centrum

58185LINKOPING

Tel: 013-22 50 75, fax: 013-22 50 95

Vi kommer att arbeta med omvéxlande féreldsningar och Workshops och féreslagna
amnentill den forstakonferensen & implementeringsstrategier; hur drivaférandrings-
arbete? Redovisning av exempel fran olika sjukhus. Resultat- och hélsovinst-oriente-
ring, hur kan man astadkomma detta? Hur kan man méta hélsovinst, resultatboksl ut.
Eftersom detta &r forsta motet kommer en del av motet ocksa att agnas at formalia-
diskussioner; hur skanétverket arbeta? Vilkaformellakriterier vill vi bli éverensom for

medlemskap i ett svenskt nétverk for hél sofrdmjande sukhus.

Till den sominldmnat i ntresseanmal an for medlemskap hél sofrdmjande 5 ukhus kommer
inbjudan med detaljerat program att utskickas under september manad.

Budapestdeklar ationens 17
punkter fér §ukhusinom det
internationella natverk-et
HPH (Health Promoting
Hospitals).

(" Part 2" av Budapestdek-
larationen avser de 20 pilot-
sjukhus som grundade nat-
verket, och &r g aktuellt for
Ovriga medlemmar.)

CONTENT AND AIMS for
Hospitals participating in
Health Promoting Hospitals-
aninternationa Network (Part
1 of the Budapest Hos-pitals
Declaration on Health
Promoting Hospitals)
Beyond the assurance of
good quality medical sevices
and health care, a Health
Promoting Hospital should

» 1. Provide opportunities
throughout the hospital to
develop health-orientated
perspectives, objectives and
structures.

Budapestdeklarationen

Grundat pa Ottawamanifestet antogs” Budapestdeklar ationen om Héalsofr amjandesukhus’ vid det for -
sta ledningsmétet for HPH-nétverket i Budapest 31 maj - 1juni 1991. Dessa 17 punkter anger inrikt-
ningen for gukhusi det inter nationella natver ket Health Promoting Hospitals. M edlemssjukhusi nét-
verket ansluter sigtill Budapestdeklarationen som riktlinjefor sitt utvecklingsar bete.

* 2. Develop acommon corpo-
rate identity within the hospi-
tal which embracestheamsof
the Health Promoting Hospi-
tal.

» 3. Raise awareness of the
impact of the hospital on the
health of patients, staff and
community.

The physical environment of
hospital buildings should sup-
port, maintain and improvethe
healing process.

* 4. Encourage an active and
participatory role for patients
according their specific health
potentials

5. Encourage participatory,
healthgain orientated proce-
duresthroughout the hospital.
* 6. Create healthy working
conditionsfor all hospital staff.
* 7. Strive to make the Health
Promoting Hospital amodel for
healthy services and work-
places.

e 8. Maintain and promote
collaboration between com-
munity based health promo-
tion initiatives and local
governments.

* 9. Improve communication
and collaboration with existing
social and health services in
the comunity.

« 10. Improvethe range of sup-
port given to patientsand their
relatives by the hospital
through community based so-
cial and health services and/
or volunteer-groupsand orga-
nisations.

e 11. Identify and acknow-
ledge specific target groups
(e.0. age, duration of illness
etc.) within the hospital and
their specific health needs

« 12. Acknowledgedifferences
in value sets, needs and
cultural conditions for
individualsand different popu-
lation groups.

VALKOMMENTILL MOTE
OM RESULTATMATNING

LinkOping 12-13juni 1997

Det europeiska nétverket for resultat-
métning; European Clearing Houses On
Health Outcomes (ECCHOQO) kommer att
hélla ett méte i Linkoping juni 1997 om
resultatmétning. Detta kommer att ske i
samverkan mellan ECCHO, SPRI och Folk-
hél sovetenskapligt Centrumi Link&ping.
Motetstitel &r: Outcome Measures Make
Sence, Do they Make aDifference?

For ytterligareinformation, kontakta
MargaretaKristenson

Enheten for férebyggandemedicin
Folkhélsovetenskapligt Centrum
58185LINKOPING

Tel: 013-22 50 75, fax: 013-22 50 95

 13. Create supportive, hu-
mane and stimulating living
environments within the hos-
pital especially for longterm
and chronic patients.

* 14. Improve the health pro-
moting quality and the variety
of food services in hospitals
for patients and personnel.

« 15. Enhancethe provision and
quality of information,
communication and educatio-
nal programmes and skill
training for patients and
relatives.

« 16. Enhance the provision

and quality of educational pro-
grammesand skill training for

staff.

 17. Develop in the hospital
an epidemiological database
specialy related to the preven-
tion of illness and injury and
communicatethisinformation
to public policy makersandto
other institutions in the
community.



