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Akademiska sjukhuset vard for

10:e nationella konferensen
for Halsoframjande Sjukhus

| samver kan med Sverigeskommuner
och landsting och Socialstyrelsen
genomfordes natverkets 10:e natio-
nellakonferensi Uppsala6 - 8 april.
Detta sextonsidigadubbelnummer ar
fullmatat av r efer at fran konferensen.

Det blev en framgangsrik och mycket valarr-
angerad konferens, dér processledare Kerstin
Troedsson varit den sammanhallande kraften.

Landstingsrad Mats O Karlsson, Landstinget i
Uppsalalén, vdlkomnade konferensdeltagarna
och sade:

— Béada véra sjukhus, Akademiska sjukhuset
och Lasarettet i Enkoping, & medlemmar i
natverket Halsoframjande Sjukhus. Hélso-
framjande och sjukdomsférebyggande arbete
ar forstafokusi helalandstingsorgani sationen.
Prioriteringsarbete och samverkan, inom och
utom landstinget, ar andra viktiga fokus-
omréden.

Mats O Karlsson, landstingsrad,
Landstinget i Uppsala l1an

("Med en god samverkan mellan
forebyggande insatser och den
traditionella sjukvardens insatser
kan vi tillsasmmansbidratill en an
mer halsoframjande hélso- och
gukvard.”

Generaldirektor Kjell Asplund, Social-
\styrelsen vid HFS-konferensen, se sid. 8

Margareta Kristenson, Linkdping, i samtal
med Ker stin Troedsson, Akademi ska sjukhuset

(Vi énskar utveckla samarbetet)
med er i fragor som ersittnings-
modeller for halsofr @mjandear bete,
genom-br ottsprojekt kring ar betet
med livsstilsfér andringar, modeler
for att framjaen battre gukskriv-
ningsprocess, for starkt samar bete

kringadldreshdlsam.m..”
Direktor Ellen Hyttsten, Sveriges Kommuner

\och Landsting, se sid 10 )
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Sukhusdirektor Erik Hemmingsson:
Darfor star Akademiska som véard

—Vi allainom hélso- och 5 ukvar den har
ett ansvar att beakta det hdlsoframjande
och forebyggande arbetet inom vara
verksamheter.

Med dessa ord inledde sjukhusdirektor
Erik Hemmingsson sitt hal sningsanfor-
ande.

— Darfor kénns det ocksa helt rétt att
Akademiska sjukhuset nu stér som vard
for denna tionde nationella konferens
inom nétverket Hal sofrémjande Sjukhus.
— Halso- och sjukvarden har en specifik
kompetens, en auktoritet, bredakunskaper
och bredakontaktytor, fortsatte Erik.

Akademiska sjukhuset
—Vi har tre uppdrag paAkademiska:

¢ Hogspecialiserad vard for de lands-
ting i regionen som &r vara kunder

Erik Hemmingsson, s§jukhusdirektor,
Akademiska §ukhuset

* Vi skabedrivaforskning och utbild-
ning
* Bassjukhus for innevanarnai Uppsaa

— Vi & ett tjansteféretag med 8 700
anstéllda och omsétter 5 miljarder kr per
ar. Vi verkar pa en konkurrensutsatt
marknad. Vad &r vérdeskapande for de
som véljer 0ss?

Vara karnvarden

—Frégan om vérdeskapande &r viktig sval
gentemot patienter, medarbetare och de
som tecknar avtal med oss, sade Erik.

o Odmjukhet

* Skicklighet

e Langsiktighet

—Det & viktigt med godamaten, och vi &
glada att f& arrangera denna konferens,
en sorts happening med mangainformella
moten, parade med mer formellaseminarier,
avslutade Erik Hemmingsson.

Paul Hdkansson:

Halsoframjande ar maktforskjutning

—Hélsofrdmjande & en del i en makt-
for skjutning, fran halso- och §ukvar ds-
systemet till medbor gar na.

Med de orden inledde Paul Hakansson sitt
anforande. Paul & ordférandei Halso- och
sjukvardsberedningen inom Sveriges
kommuner och landsting.

—Det altmer internationaliseradeinforma:
tionssamhallet driver pa maktforskjut-
ningen. D&r har vi ett stort ansvar att
systemati skt kvalitetssdkrainformationen,
alltsd att med kunskap i halso- och
sjukvardssystemet visa vad som & bra
hal soframjande atgarder, baserat pa
vetenskap och beprdvad erfarenhet.

Fran helpension till

stugvard

— Det handlar ocksd om ett forandrat
forhalIningssitt. Med bildsprak skulleman
kunnasagaatt vi gar fran att ge helpension
till att vara mer av stugvard, for att
associeratill fritidsaktiviteter, saPaul.
Hur kan vi arbeta mer |angsiktigt hélso-
framjande nar vi har 1anga koer och
upplever hdg belastning i det nara-
liggande vardarbetet?

Fran kostnad till investering

Fréan politiskt och administrativt hall
behover vi stodja en forandrad syn pa
hal soframjande och férebyggande, frén att

Paul Hakansson, Sveriges kommuner
och landsting

ses som en kostnad till att bli en inve-

stering. Tva forbattringsomréden pekade

Paul ut:

* Samarbete med andraaktorer

e Gestodtill individer att hitta, stdrkaoch
mobiliseraden egnakraften, for att de
ska kunna forbéttra sin hal sosituation

Var finns barnen med
samsta halsan?

Paul menade att eftersom halsan fortsatt
ar ojamnt fordelad i samhallet sAmaste vi
standigt stéllaossfragan hur vi kan starka
den solidariska hé sopolitiken, och

uppmérksammade grupper som har samst
halsa. Samhdlletstjanster mastelankastill
varandra pa ett béttre sitt &n idag.

Halsorisker séljer

— Den omfattande informationen i hélso-
frégor paverkar halso- och sjukvarden
starkt, menade Paul.

—Jag tror att 6ppenheten ar odterkallelig,
men inte ofarlig. Halsoinformation fors
framst ut av massmedia och andra
marknadsaktorer, som vill skapa mycket
konkreta och kortsiktiga nyheter. Darfor
& det sa viktigt att utveckla producent-
obunden hal soinformation.

Stodjer halsoorientering

—Vi har kommit ganskalangt nér det géller
tillganglighet. Vi jobbar i landstingen pa
okad patientsakerhet, &ven om det &r 1angt
kvar. Resultat av de 6ppna kvalitets-
registren & pavéag framat.

— Jag tror att ett offensivt agerande i
dppenhetsfragan kan vara ett mycket
kraftigt stod for en 6kad hél soorientering.
Oppenheten gynnar forhallningssattet
kring hél sofrémjande och sjukdomsfore-
byggande.

—Det &r viktigt att visa hélsoresultatet av
olika typer av insatser. ldag kan vi ha
ganska klent resultat av relativt stora
resursinsatser dérfor att de sétts in for
sent, avslutade Paul Hakansson.




Prof. Karin Johannisson:

Halsa - Kontrakt for god livsnarvaro

Attiotalets
individfokus

Karin J. relaterade en stor
del av dagens hélsode-
batt till 80-talets diskus-
sioner.

— Mycket av den nuvar-
ande héalsodebatten har
sinardtter i 80-talet. Man
upptackte att det inte
fanns nagon relation
mellan vart va befinnande
och allade satsningar pa
sjukvard som gjorts
sedan sextiotalet, menade
KarinJ..

— Under tidigare decen-
nier fannsfler optimistiska
framtidsvisioner, bl ainom
WHO, om att kunnakon-
trolleradealvarligaguk-

Uppsala Universitet

—God halsakan definierassom att vara
hemmahorigi vérlden, att ha en bibe-
hallen formagatill nérvaroili vet. Halsa
i sddan bemér kelsebehover byggapaen
kontraktsmodell som séger att samhallet
skaansvarafér degrundlaggandeforut-
sattningarnafor individenshélsa. Och
mot den bakgrunden skaindividen svara
med sitt ansvar. Baggehar sasmmaansvar
och ddkan man aldrigtankapaden ena
aktoren utan att tankapaden andra.

| sin forelasning diskuterade Karin
johannisson hédlsa ur ett idéhistoriskt
perspektiv och formulerade négraviktiga
tankegangar.

Lustfylld exploatering

— V& oro for halsan 6kar dramatiskt och
ar mycket lystfyllt exploaterad av media.
Flera med mig minns kvéllstidningarnas
Iopsedlar den 28 februari &r 2005. Ex-
pressens huvudrubrik med krigsstora
bokstaver var: " Huvudvérk kan varatyst
blodpropp.” Aftonbladets var: "’ 250 000
svenskar har dodlig sukdom. Sa kan du
kollasymtomen.” Massmediasintressefor
att diskutera hotbilder och sjukdom
formligen exploderar under 80-talet. Man
diskuterar suka hus, uka vatten, suka
marker, forutom sjuka samhéllen och
manniskor.

Karin Johannisson, professor i Idé- och lardomshistoria,

domarna.

— Samtidigt verkade folk
pa éttiotalet bli allt 5juk-
are. Den upplevdaoha san kom att kopplas
till hot frén den yttre miljon, en oro som
skapade flera nya diagnoser (kvick-
silverforgiftning, €l- och bildskéarmsallergi
etc).

Okat genomslag for upplevd
sjukdom

Karin J. menadevidareatt vi vid dennatid
kom att l&gga allt stérre betydelse vid
sjukdom som subjektivt upplevd:

—Vi fick starkt genomdlag for att dutagéra
atskillnad mellan objektiv och subjektiv
sjukdom. Upplevd sukdom hadelikastort
varde och skulle bedomas pa samma sétt
som den som |&t sigmétas inom ramen for
l&karnas tillgangliga uppséttning av
diagnoser. Kort sagt: Kénde man sig §uk
savar man guk.

Via anorektiska arbetsorga-
nisationer till utbrandhet

—Under 90-talet forskjots hotbildentill att
det var arbetsmiljoerna som gjorde oss
sjuka, genom alltmer anorektiska arbets-
organisationer, dar allt farre skulle gora
altmer. Darigenom sogsflertillstandini
den hér nyadiagnosen som gjort en sddan
fantastisk karridr sedan 1980-talet, nam-
ligen utbréndhet.

Medikalisering av trender

Hur svarade da sjukvarden pa samhélls-
forandringarna?

— Effekten blev en starkt 6kad medika-
lisering, dvs sjukvarden svarade med att
definiera in de nya sjukdomarna inom
ramarna for nya diagnoser. Nagra l&kare
och tillika forfattare gér sa langt att de
kallar dennamedikaliering for "’ hélsism’.
(e.g. Fitzpatring: The Tyranny of Health).
Enligt dem & halsism "’ En medicinskt
skapad besatthet vid triviala, férsumbara
eller obefintligahot mot h&lsan”” menade
KarinJ.

Sa vad ar halsa
Karin Johannisson narmade sig fragan

med stéd av tre synséit:

1 Hasadar ett balanstillstand som man
arbetar sig till, genom att iaktta
dietikens sex grundregler, kost, somn,
luft, motion, uttémningarnaoch
humar. Detta & en syn som
dominerade historiskt.

2. Hasaér franvaro av sukdom. Halsa
& danormalitet och §ukdom &r
abnormitet. Denna syn utvecklades
pa1800-talet.

3. Fullsténdigt fysiskt, psykiskt och
socialt vélbefinnande, g endast
frénvaro av §ukdom. Dettadr WHO's
definition fran 1946.

— Den centrala diskussionen idag géller

forhallandet mellan den objektivaoch den

subjektiva dimensionen av hélsa, sade

KarinJ.

En fjarde definition
—Kanskekanvi skdnjaenfjardedefinition,
baserad pa funktionell formaga som
" forméagatill narvaroi livet”, vilket &r ett
fenomenol ogiskt synsétt. Sadan formaga
kombinerar bade den objektiva och den
subjektiva dimensionen. Den objektiva
relaterar till biologisk férmagai enlighet
med evolutiondr anpassning till 6ver-
levnad och reproduktion. Den subjektiva
relaterar till hemhorighet och ansvars-
tagande i socialaoch kulturella system.
—Halsablir daenrimlig balansmellan det
jag kan gora utifran samhdllets forutsatt-
ningar och det jag vill gérasom individ.
—Ha sainnebér ocksa att erkanna sarbar-
het som en normal del av sjélvalevandet,
att livet innehdler forandringar, smarta
och lidande, och &ven erkénna att doden
finns, avdlutade Karin Johannisson.




Margareta Kristenson:

Tio ars HFS-natverkande for en starkt
halsoorientering

— Natverket verkar for en fordjupad
offentlig diskussion om en mer halso-
framjande hélso- och 5 ukvard. Det gor
vi till exempd genom den typ av nationdla
konferenser som vi har just idag och dar
vi &r oerhort stolta och glada att vi nu for
forsta gdngen gor det i samar bete med
Sveriges kommuner och landsting och
Socialstyrelsen.

—Naétverket stddjer &ven medlemsor ga-
nisationeras konkreta aktiviteter for
en 6kad halsoorientering.

Det sade Margareta Kristenson i sin
forelésning om " Perspektivbyte mot en
halsoorientering som strategi for hélso-
och sjukvérden” . Margaretainledde med
en dterblick pasin egen tid som distrikts-
l&kare och vardcentralschef, da hon
upplevde att man g i forsta hand efter-
frégade resultat i termer av patienternas
halsa utan var mer intresserad av manga
pinnar’” och positivt bokslut, &ven om
orsaken var obesatta tjanster.

- Vi tyckte inte att det var sérskilt bra att
fru Nilsson ena gangen fick ett tiomin-
utersbestk for att hon har klada, nésta
gang ett nytt tiominutersbesok for att hon
hade svart att sova och sedan, en tredje
gang, ett tiominutersbesok darfor att hon
blev andfadd nér hon promenerade. Det
kanske hénger ihop, menade vi. Intresset
for hur vardens insatser paverkar halso-
effekterfor patienten har foljt mig sedan
dess.

Vad menar vi?
Margareta K. betonade vikten av att vi

har en gemensam syn kring férebyggande
och hélsoframjande;

- Sjukdomsprevention handlar om att
forebygga specifik sjukdom utifran en
genuin specifik kunskap om gukdomarnas
orsaker. Hur vi forebygger allergi, hjart-
och kérlgukdom, cancer (t ex. via
radonidentifiering etc.)

—Ha soframjandet relaterar till individens
egen férmagaoch egen upplevelse. WHO
har kallat detta’’ den process som ger
individen mojlighet att takontroll 6ver sin
egen hdlsaoch forbéttraden”. Dessatva
perspektiv kan hérledas ur WHO's hélso-
definition, den ma paragraf som lyfter fram
de tva dimensionerna vé befinnande och
franvaro av sjukdom.

Margareta Kristenson, Nationell
koordinator, HFS-natverket

Sjukvardens roll

— En viktig del i en " Hél sofrémjande
sjukvard” &r att, utdver professionell,
teknisk, sjukdomsbehandling och vard,
ocksa hjalpa patienten att leva med sin
siukdom och ev. resthandikapp. Deflesta
patienter botar vi inte, vi lindrar deras
besvar. Manga har kroniska sjukdomar,
och var uppgift & da att hja pa patienten
att leva ett vardigt liv. Ha8lsofrdmjande
insatser &r darfor viktiga i ala delar av
sukvarden, inteminst vid livetsslutskede.
Det hélsoframjande forhallningsséttet
hja per oss ocksa att undvika pater-
nalistiskahandlingar: Inom gukvarden har
det funnits sddana inslag, dvs. sukvar-
dens aktérer har agerat som " den gode
fadern” somvill det béstaoch ocksdmenar
sig veta det basta, sade MargaretaK.:

— ' Stada sa att det blir rent, annars kan
ditt barn bli allergiskt” har man sagt fran
sjukvéarden. Det ar tydligt vem man
skuldbel dgger med detta pastéende.
— Det & darfor vi tlar om’” Empowerment-
strategier” som handlar om att ge kraft
och egenmakt. Normé&nnen har béttre
sprék &n ossfor detta. De siger mastrings-
evne - beméstringsférmaga. Det vill siga
det forhalIningssatt som hjalper individen
att varatrygg i sin egen férmaga och fa
det stéd och hjalp som individen sjalv
behdver. Sjukhuset som stugvérd istéllet
for hotell, som Paul Hakansson disku-
terade igdr. Och man ska leverera det
manniskor behtver utifran deras behov.
Detta ar ett annat forhallningssétt an det
vi & vanavid. Men det liknar det vi arbetar
med i den problembaserade inldrningen,
dvs. att utgd ifrén vad individen sjalv
behover. Och jag menar att det &r det som
ar det halsoframjande perspektivet - att
stodjaindivideni sin egen formaga.
Lag sjalvskattad halsa
predicerar framtida sjukdom
— Modern forskning inom psykoneuro-
immunologi och psykoneuroendokrino-
logi har gjort fantastiska framsteg under
senare decennier, beréttade Margareta K.
— ldag vet man att det sitt pa vilket man
upplever sintillvaro paverkar centrdadelar
av hjarnan, och via hypotalamus och
hypofysen sénder signalsubstanser som
bl.agar till binjurarna. Darifran utsdndras
kortisol, det stresshormon som &r "’ mode-
ratorn” i kroppensviktiga stress- och
forts. s. 5.

Weinehall L, Johnson O, Hanson J-H, Boman K, Huhtasaari F, Hallmans G, Dahlén G,
Wall S, Perceived health modifiesthe effect of biomedical risk factorsin the prediction
of acute myocardial infarction. J Int Med 1998;243:99-107




forts.fr.s. 4
skyddssystem med paverkan pa bland
annat immunforsvaret.

Aven i befolkningsperspek-
tivet och for medarbetare

—Vi behover se skillnaden mellan insatser
for hogriskgrupper och de befolknings-
inriktadeinsatserna, menade MargaretaK.
—H0ogriskinsatser &r viktigafor deindivider
som &r utsatta, men innebar en symptom-
behandling. Omvi inte paverkar orsakerna
till 6vervikt kommer hela tiden nya
individer att utveckla dvervikt. Och den
epidemiologiska paradoxen sager oss att
de manga sjukfallen sker i de stora
I&griskgrupperna. Hon betonade dven
medarbetarperspektivet, som likasd ar en
viktig dimension inom konceptet Hal so-
frémjande Sukhus.

Viktigt méta resultat
—Jag var inte sa produktiv som vardcen-
tralschef, men omjag var effektiv elerinte

det visstingen - fOr vi métteinte resultatet
av varainsatser, sade MargaretaK.

— Och s& & det fortfarande! Arsredovis-
ningar saknar, fortfarande, information om
verksamhetens effekter pa patientens
hélsa. Darfor har vi i ndtverket utveckla
arbetet med att, i rutingukvarden, méta
hélsorelaterad livskvalitet. Och vi provar
just nu badeinstrumenten SF-36 och EQSD

Natverket stimulerar

— Man ska inte behdva cykla for att
kommatill skolandar man|&r sig cykla. P&
samma sétt stéller vi g upp formellakrav
paatt varaett hal soframjande §ukhus for
att bli medlemi nétverket. Kravet &r istéllet
att man ar genuint intresserad av att
utveckla sin verksamhet mot en mer
hal soframjande hal so- och sjukvard.

— Dessutom anméaler man tre utveck-
lingsprojektsom man bidrar med i nétver-
kets gemensamma utvecklingsarbete.
Verksamhetsplanen utarbetas ocksa av
medlemmarna, och den har tvahuvudfoki.

Det ena dr att aktivt verkafor att fordjupa
en offentlig diskussion, ledatill en 6kad
forstéel sefor en hal soframjande halso- och
sjukvérd. Vi har déar, bl.a., varit aktiva i
grundarbetet bakom de nya nationella
folkh& somalen och mal 6 som handlar om
en mer hélsoframjande halso- §ukvard.

— Men Nétverkets arbete handlar ocksa
om att vara ett konkret stod till medlem-
marnas utveckling, sade MargaretaK.
—Exempe &r utvecklingsarbet for att méta
hélsorelaterad livskvalitet i rutinsjuk-
varden, metodstod for temainriktade
insatser for insatser mot tobak, fysisk
aktivitet parecept mm, samt arligauppfolj-
ningar av medlemmarnas verksamheter
med stéd av indikatorer. Vi driver ocksa,
pa natverkets hemsida, en aktivitets-
databasfor att stimuleraerfarenhetsutbyte
mellan organisationerna. Néasta steg,
avslutade Margareta Kristenson, &r att
paverka avtal och erséttningssystem sa
att de stodjer ett halsoframjande forhall-
ningssétt.

Styrning och ledning for en mer haélso-

framjande halso- och sjukvard

Kerstin Buinsow, samhéllsmedicinsk chef,
inledde med att berétta att hdl sofrédmjande
och sjukdomsfdrebyggande &r ett priori-
terat omradei landstinget.
— SF-36 och EQ-5D é&r instrument vi
anvander och testar. Vi efterfrégar lev-
nadsvanor. Vi prioriterar tillganglighet till
varden. Gruppen &ldre &r prioriterad i
landstinget liksom arbete med att utveckla
tydligare prioriteringar.
Kerstin beskrev vidare de fyra bestdam-
ningsfaktorerna som styr landstingets
hal sofrémjande och forebyggande arbete:
* Forekomst av hal sofrdmjande och
forebyggande insatser

o Aktiv kunskapsformedling om
ha soférhdllanden till samhallet

¢ Hésoframjande arbetsplats

® Skapa en samsyn kring hélso- och
sjukvardens uppdrag.

Per Olof Osterman fortsatte och menade
att det nu finnsett Okat intresseinom g uk-
huset av att matahal soeffekter av vardens
insatser.

Man provar nu ocksa delvis nya vagar i
styrningen mot en mer hélsoframjande
h&lso- och sjukvard.

— En nyhet som vi har diskuterat fram
tillsammans med halso- och sjukvéards-

staben &r att gafran
hel anslagsfinans-
iering till att nu ha
79 % i form av an-
slag och 20 % som
en prestationsersatt
rérlig del, och 1 %
som malrelaterad
erséttning.

Den 1 %-iga ersétt-
ningen utgdr 30 mil-
joner kronor och av
dessa & 4 miljoner
avsatta for hélso-
frémjande och guk-
domsf6rebyggan-

Kersting Biinsow, samhéllsmedicinsk chef i landstinget, och
Per Olof Osterman, senior adviser, Akademiska sjukhuset.

de insatser, berétt-
ade Per-Olof.

Elektronisk datajournal & en forutséttning
for god uppfoljning. S&dan &r nu pa vag
attinforas pahelasukhuset, beréttade Per
Olof.

— Vi har kommit dverens om att méta
registrering av levnadsvanor, sdsom BM|
Over 30. Omfattningen av rokslutarstod
efterfragar vi. Likasa huruvida mer an
halften av avdelningarnadeltar i riskbruks-
projektet Drick mindre, vilket genererar
erséttning till sukhuset. Vi skaocksatitta
pa& andelen upptéckta htgkonsumenter i
samband med detta, och vidtagna ét-
gérder.

— Vi diskuterar nu tillsammans med be-
stéllarsidan om effekterna infor 2006,
eftersom resultaten av 2005 ars verk-
samhet redovisas i februari 2006, med
ekonomiskt utfall. Vi har fatt en storre
acceptans for dppna resultatredovis-
ningar. Vi har borjat en process, saPer Olof.

Kerstin summerade att inriktningen &r att
systematiskt verka for en form av em-
powermentmetodik, exv enligt modellen
M otiverande samtal, med stod av malrela
terad erséttning.

—Det férsnu en néradialog med verksam-
heternakring dessafragor. Dettaleder pa
sikt till en mer hédlsofrdmjande hél so- och
sjukvard. Pa detta satt skapar vi nu
forutséttningar for att styra héso- och
sjukvéarden mot dettamal.




Halsorelaterad livskvalitet I:

HFS halsovinstmatningsprojekt

— For narvarande deltar 20 av vara
medlemss ukhusi nétverketshalsovinst-
matningsprojekt. Varjegukhushar valt
ut mingt tva patientgr upper med minst 20
deltagarei varje.

Det beréttade docent Preben Bendtsen,
HFS-sekretariatet vid torsdagens session
pa temat Halsorelaterad livskvalitet.
Projektet har tva syften, dels att skapa
Okad kunskap om processen vid hélso-
vinstméatning ur patientens och perso-
nal ens perspektiv, och delsatt provai vad
man kunskap om patienternas halso-
relateradelivskvalitet efter behandling kan
anvandas som stod for verksamhets-
utveckling.

Fem omraden

— Grupperna har foretradesvis valts fran
féljande omraden, kronisk obstruktiv
lungg ukdom (KOL), hjértgukdom (framst
hjértinfarkt), smértrehabilitering, kn&/
hoftkirurgi och reumatisk sjukdom.

— De tva mest anvanda instrumenten for
att méta hélsorelaterad livskvalitet i
svensk halso- och sjukvard idag ar
frégeformuldren SF-36 och EQ-5D. Da
delade meningar réder om vilket instrument
som &r bast |1dmpat i olika situationer, har
vi inkluderat b&da i projektet, berédttade
Preben.

Metod

En enkét bestdende av SF-36 och EQ-5D
ifyllesfore och en tid efter genomgangen
behandling/intervention. Vid eftermét-
ningen ingdr dven en utvardering dar
patienten far svara p& om enkaterna var
enklaatt forstd och svarapa, ochi vilken
grad de gav patienten mojlighet att
uttrycka sin hélsosituation pa ett full-
standigt sétt. Dessutom efterfrégas om
patienternatycker att dylikamétningar har
nagot varde inom hélso- och sukvarden
och om de i sifall foredrar ndgot av de
béda instrumenten, och i férekommande
fall, varfor.

Preliminara data

| april 2005 har fem grupper fullfoljt
projektet och preliminéra data fran dessa
presenterades vid konferensen.

— Ett hundratal patienter har svarat pa
utvarderingsfrégorna, rapporterade Pre-
ben Bendtsen.

— En majoritet tyckte att bada instru-
mentens fragor var |&tta att forstd, att det
var &t att vélja svarsalternativ, och att
frageformuldren gav en god mojlighet att
beskriva halsotillstandet. Runt 40 % av
patienternatyckte att hal sovinstmétningar
& av varde inom rutinsjukvarden medan
50 % var osékra. Majoriteten av pati-
enterna angav att det inte spelar nagon
roll vilket instrument man anvander sigav
vid hé sovinstmétningar. De som angav
négot skal till varfor man foredragit nagot
av instrumenten hade allavalt SF-36. Som
skl angavs att de uppskattade att det
instrumentet hade mangaolikafragor och
svarsalternativ.

Halsorelaterad livskvalitet Il:

SF-36 och EQ-5D, en jamforelse

Marika Wenemark fran Folkhalso-
vetenskapligt Centrum gav ossen statist-
ikerssyn padetvamatinstr umenten SF-
36 och EuroQol utifran en analys som
genomfortsi Oster gétland hésten 2004.

Rapporten har nummer 2004:5 och heter
Hur speglar instrument for hél sorel aterad
livskvalitet olika sjdvrapporterade sjuk-
domar och symtom?www.lio.se/enheter/
fhvc/rapporter

—Det &r viktigt att haen kénslafor vad ett
instrument méater bade nar man véljer
instrument och ndr man anvander det. For
att faen uppfattning om vilkahal sobesvér
som speglas av olikadelarnai SF-36 och
EQ-5D jamfordes utfallen for 23 olika
grupper av sjdvskattade sjukdomar och
hal sobesvér och en friskgrupp.

Marika visade ndgra exempel pa utfallet
paolikaindex och frégor i métinstrumenten
for de olika grupperna. | stort sett ser
utfallet ut som forvantat. Olika psykiska
besvér ger stora utslag i de psykiska
indexen och fragorna och muskulo-
skeletala hélsobesvér ger utslag i de
fysiskt relaterade skalorna. Marikakonsta-

Marika Wenemark, statistiker, Folkhal-
sovetenskapligt Centrum, Linkdping

terade att instrumenten & mycket likanér
det géller att spegla olika symptom och
sjukdomar - men ans3g ocksa att SF-36
ar mera detaljerad och kan ge storre
nyanser i just de olika dimensioner som
instrumentet mater medan EuroQol ar
enklare att svara pa, grévre, men fangar
till viss del symptom och hélsobesvér
bredare 8n SF-36 eftersom fragornadr med
ospecifika. Hal sobesvar som inte speglas
sarskilt braav ndgot av instrumenten &r

till exempel horsel/6ronbesvér, hudbesvér,
psoriasis, hdgt blodtryck och astma/
andnings-besvér. Det kan ocksa vara
intressant att noteraatt till exempel hand/
armbesvér inte speglas sérskilt val av de
fysiska indexen i SF-36. Eftersom de
enskildafragornai dettaindex &r inriktade
mot férmaga att ga, springa och bojasig,
ar det intekonstigt att hand/armbesvér inte
speglas sérskilt val.

Endel har litefor stor tilltro till sddanahar
instrument, menade Marika.

—Jag har forstétt att mangavet att et index
bildasav enskildafrégor men ndr samman-
slagningen till indexet gors tror man att
det kommer med négonting ytterligare,
nagon magisk dimension.

— De enskilda frégorna &r det som utgor
indexet. Det kan inte kommamed négon-
ting annat, sa Marika och manade till att
vagagranskadeinstrument man anvander.
— Denna typ av instrument & mycket
viktigafor att fastandardiserade métningar
som kan jamforas med andraresultat, men
det & anda viktigt att vara medveten om
vad instrumentet méter och vilka styrkor
och svagheter det har, avslutade Marika.
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Halsorelaterad livskvalitet Ill:

Livskvalitetsmatt i kvalitetsregister

— Det &r hogst motiverat att anvanda
livskvalitetsmatt vid uppfoljning av
hoftoper ationer, for att hitta ohalsasom
man annar sriskerar att missa. Deéldre
patienter som hade |agre varden pa de
mentalalivskvalitetsskalornavisadesig
oftarehaandrag diagnosticeradegrund-
gukdomar

Det konstaterade Karl-Gdran Thorngren,
professor i ortopedi och ansvarig for
nationellt kvalitetsregister for hoftfrakturer
(RIKSHOFT) i sitt anférande vid HFS-
konferensen.

Hoftfrakturer vanliga
Hoftfrakturer drabbar en stor del av
befolkningen, sarskilt frén 70-arsdldern.

- Ni bor vara medvetna om risken att
drabbas ér ganskastor. Var femte dam och
var tionde herre i denna sal kommer att
drabbas av hoftfraktur, upplyste Karl-
Goran Thorngren.

Kvalitetsregistret for hoftfrakturer &r ett
av de dldsta kvalitetsregistren med start

1988 och ar nagot av en foregangare.
Viktiga métt har gallt frakturlakning,
forekomst av komplikationer, behov av
omoperation och 6verlevnad. Funktio-
nalitet och gangformagadr ocksacentrala
matt.

—Viddutet av 80-talet var det ganskalanga
vardtider med stor spridning huruvidaman
kom direkt hem efter operation. Nu har det
blivit kortare vardtider och mer &n hélften
av patienterna kan tervanda direkt hem
efter operation, beréttade Karl-Goran T..
— Att folja upp patienters boendeformer
ar viktigt nér det géller den stora grupp
a8 dresom drabbasav hoftfraktur. Vad klarar
man av i sitt vardagliga liv? Blir man
beroende av kommunal rehabilitering?

Flerainstrument

Ortoped Jan Tidermark disputerade ar
2002 pasin avhandling Quality of lifeand
femoral neck fracturesoch jamférde daSF-
360chEQ5D.
—Livskvalitetsinstrumenten Nottingham

Health Profile, SF-36 och EQ5D técker
ungefar samma livskvalitetsomraden,
menade Karl-Goran Thorngren.

Hogst motiverat

— Vi studerade kvalitetsuppféljning vid
distal radiusfraktur och jamférde EQ-5D
och SF-12 och matchade dem mot funktion
och 6vriga sjukdomar. Detta presen-
terades 2003 i en avhandling av sjuk-
gymnast EvaNordell.

— Vi fann att det & hogst motiverat att
lagoatill ett 5alvskattningsinstrument for
att hitta ohalsa som vi hade missat
tidigare. De patienter som hade l&agre
varden pa de mentala sjalvskattnings-
skalorna visade sig ha andra grund-
sjukdomar.

— | den nuvarande rikshoftregistreringen
har darfor EQ-5D forts till, utéver de
tidigare méatten.

—Med det vill jag sigaatt livskvalitetsmatt
ar viktiga i utvecklingen av kvalitets-
register, avdutade K arl-Goran Thorngren.

Manuel Fernandez:

Migrant Friendly Hospital

—Ddtagandei projektet Migrant Friendly
har gett ossmgjlighet att sammanfatta
nératjugodrserfarenheter av arbetet med
traumatiserade flyktingar. Projektet
dartadepdinitiativ av L udwig Bolzmann
Institutei Wien, med stod av EU-kom-
missionen och WHO, ber dttade M anuel
Fernandez vid konferensen i Uppsala.

Manuel Fernandez, teamchef for Enheten
transkulturell psykiatri, Akademiska
sjukhuse, forelaste vid HFS-konferensen
om de erfarenheter som man har i arbetet
med traumatiserade flyktingar kopplat till
projektet Migrant Friendly Hospital .

Syfte

— Projektets syfte var att utveckla rutiner
for ett battre omhandertagande av pati-
enter som tillhor sprékligaminoriteter och
som har en annan kulturell bakgrund.
Malet ar att uppnd en béttre vard for
invandrare och flyktingar. Omrédet kraver
kunskaper, erfarenheter och metoder, sade
Manuel Fernandez.

—Akademiskasjukhuset blev tillfrgat om
intresse att delta, och tackade ja som en
del i arbetet som Hal sofrdmjande sjukhus.

Manuel Fernandez, enheten for transkul-
turell psykiatri, Akademiska sjukhuset

Sammanlagt har tolv europeiska sukhus
deltagit. Vi & det enda av de tolv som
deltagit som kommit frén psykiatrin.

Mangkulturellt Europa

—| méngaav de lander som tidigare varit
ganska homogena finns det nu manga
minoriteter med olikakultur. | Sverige har
vi 1,1 miljoner personer fédda utomlands,

vilket motsvarar ca 11 %, och manga av
dem har en bakgrund som flyktingar. De
utOvar oftaandrareligioner och har andra
véarderingar. Uppfattningar och forvant-
ningar pa sjukvarden kan skilja sig fran
vad vi & vana vid. Det kan handla om
kosten. Det kan handla om besok av
anhoriga. Bade patient och anhoriga kan
ha helt andra forestallningar om den
aktuella sjukdomen och behandlingen,
och &ven om l&karensroll.

Compliance paverkas
— Kulturen paverkar compliance, dvs
patientens foljsamhet mot ordinerad
behandling, betonade Manuel F..
— Men inte bara kultur, utan &ven social
klass och samhéllsmiljo. Vi vet att folj-
samhet bland svenska patienter oftaar 1&g.
Foljsamhet hos patienter med invan-
drarbakgrund & avsevért sémre, ochl&kare
kan manga ganger uppleva dessa som
hopplésa, nér de g tycks medverka i
behandlingsinsatser.
Manuel Fernandez gav flera exempel pa
kulturellaforhallanden som har betydelse
i vardsituationer:
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Generaldirektor Kjell Asplund:
En halsoframjande halso- och sjuk-

vard fran svenskt perspektiv

—Ni som &r fran Gavlebor g, Vaster botten
och Oster gétland kan strécka pder lite
extral Ni har ambitioner och strukturer
Over genomsnittet vad galler héalso-
framjande och férebyggande insatser
inom landstingen och vardcentralerna.
Det framgar av den enkat som Social-
styrelsen genomfért och som Kerstin
Nordstrand arbetar med att samman-
stélla.

De omraden man kartlagger &r tobak,
alkohol, fysisk aktivitet, kostvanor,
Overvikt och droger. Detta beréttade
Socialstyrelsens generaldirektor Kjell
Asplund i sitt anférande under konfe-
rensens sista dag.

| huvudsak bra struktur
—Svensk halso- och sjukvard har i manga
avseenden en bra hél sofrémjande struk-
tur. Médra- och barnhal sovarden betyder
mycket. Skolh&lsovarden &r viktig, aven
om den delvis & nedrustad. Ungdoms-
mottagningarnahar bidragit till att vi i ett
internationel It perspektiv ligger bratill vad
géller sexuellt verférdasjukdomar, &ven
om man ser en oroande utveckling de
senaste dren. Foretagshalsovérden ar
viktig.

— Vi har en struktur for halsosamtal for
asylstkande, &ven om det finnsvariationer
mellan landstingen, fortsatte Kjell Asp-
lund.

— Vi har en imponerande smittskydds-
organisation. Vi har screening i form av
mammografi och screening for underlivs-
cancer. Eninternationell konkurrensférdel
har vi genom vara mycket goda register,
dar vi kan utvérdera effekter av insatser
ochidentifieraproblem.

Bristande struktur nar det

gdller livsstilsinsatser

— Vi har ingen enhetlig struktur i arbete
med livsstilsférandringar, menade Kjell A.
17 av 21 svarande landsting har styrande
dokument vad géller insatser mot tobak.
Vad géller alkohol &r det 15 landsting som
har motsvarande dokument.

— G& man vidare till vardcentralsnivan
och ser vad det finns for rutiner for
hélsoframjande insatser sa ar det glad-
jande att det i deflestafall finns program
for insatser mot rokning.

Kjell Asplund, generaldirektor,
Socialstyrelsen Foto: Bengt Alm

Knappt hélften har motsvarande strukturer
for fysisk aktivitet, kost och dvervikt. En
tredjedel har program for alkoholpre-
vention. En femtedel har program foér
stresshantering. Dar fa&r man ju erkéanna
att det vetenskapliga underlaget &r svagt,
vilket kan varaenforklaring.

HFS-natverket viktigt som

samordnare av program

—Vi saknar i hég utstréckning metoder for

intervention pa livsstilsomradet. Hur

stodjer man folk att verkligen andra

livsstil?

— Det beh6vs ocksd mer samordning for

att fatackande program.

* Diabetologernakor sinaprogram vad
gdller fysisk aktivitet.

*  Desom kdmpar mot skelettskorhet kor
sina

* Hjéart-kérlfolket har egnaprogram.

* Psykiatrin har borjat framhaladen
fysiska aktivitetens betydel se for att
minskadepressioner.

—Det & en stor kraft i varje program men
det bor bli @&nu stérre kraft om man
samordnar alladessaaktiviteter, framhdll
Kjell Asplund.

— Det ser jag som en stor uppgift for hela
konceptet med Ha soframjande Sjukhus,
att forena dessa krafter och satsa pa
hél sans determinanter.

Satsaresurser dar de gor
nytta

Det sista omrédet Kjell Asplund disku-
terade var effektet av insatta resurser.

— Minimal-intervention, dvs korta enkla
rad om rokstopp & mycket kostnads-
effektivt. Men for de flesta &r detta inte
tillrackligt.

—Det &r inte stor kostnad att betala’50 000
kr for nikotinersattningsmedel for ett ar
av raddat liv. Man kan jamfoéra med
kostnaden for lakemedel vid mattligt
forhojd blodtryck som ligger pa 150 000-
200000kr/ar.

— Vaccinationer & mycket kostnads-
effektiva. Detsamma géller minimal-
interventioner vid rokstopp och riskbruk
av alkohal.

— P4 nasta niva kommer livsstilsinsatser
och l&kemedel till personer som redan har
hjart-kérlsjukdom och diabetes. Denna
sekundérprevention & i hég grad kost-
nadseffektiv.

— Screening for brost- och cervixcancer,
samt behandling av hogriskgrupper med
multipla riskfaktorer & ocksa klart kost-
nadseffektivt.

Orosmoln

— Sedan 80-talet har det skett en markant
okning av rapporterad a@ngslan, oro och
angest, sade Kjell Asplund.

— Ett annat oroande omrade &r den
alkoholrelaterade dodligheten som nu
tenderar att 6ka, framst i sddraSverigeoch
bland ungdomar.

—Narkotikarelaterade diagnoser har okat
dramatiskt bland ungdomar sedan mitten
av 90-talet.

—Sexuellt bverfordasjukdomar 6kar ocksa.
—Halso- och sjukvéardsindustrin med alla
skdnhetsoperationer borjar faktiskt &ven
bli ndgot av ett folkhal soproblem, med
vaxande antal komplikationer.

Samverkan

Med en god samverkan mellan forebygg-
ande insatser och den traditionella
sjukvérdens insatser kan vi tillsammans
bidratill en &n mer hal sofrdmjande hél so-
och sjukvérd, avslutade Kjell Asplund.




Mila Garcia-Barbero, WHO Europe:

nerspektiv

Mila Garcia-Barbero, chef vid WHO's
European Office for Integrated Health
Care Services, Barcelona

— Efter 20 ars HFS-arbete med 20
pilotsukhusi starten ar vi nu ca 700
sjukhus i Europa. Vi kan se att de
nationella nétverken utvecklasalltmer,
och fler gukhusandluter sigtill natver-
ken. Det svenskanétverket ar ett exempel
padetta, sadeMilaGarcia-Barberoi sin
inledning.

— Vilka & halsovardssystemens ut-
maningar i Europa? Halsovérdsorga-
nisationer & komplicerade organisationer,
péverkadeav kultur, geografi, demografi,
religion, finansiering, landets historia
m.m.. Sadant maste man tahansyntill nar
man soker |8sningar som & anvandbarai
olikalénder, framhdll Dr Garcia-Barbero.

Den enskildes behov

— Vad som ér viktigt for den enskilde
medborgaren/patienten & sddant som
kvalité, effektivitet, samverkan och empati.
Personligen anser jag att det storsta
problemet i halsovard &r inte brist pa
pengar, utan bristande samordning. |
mangalander finns det ocksa stora brister
i patientens aktiva deltagandei beslut om
sin egen vard pga det traditionella pater-
nalistiska sysnséttet.

For hal sovardsorganisationernagaller att
var effektiva, att uppna hallbara priorit-
eringar samt att pa basta mojliga satt
uppfylla huvudménnens forvantningar,
sade Dr Garcia-Barbero.

Mortalitet i Europa

| Sitt anférande beskrev Dr Garcia-Barbero
ndgra huvuddrag i det europeiska guk-
domspanoramat. Infektionssjukdomar &r
idag inget stort problem i Europa, &en
om det finns oroande tendenser vad géller
TBC, malaria och i viss man polio. Den
framsta dodsorsaken beror pa hjart-
kérlsjukdomar, olyckor och cancer. Vad
galler mental halsa har Sverige storre
problem &n genomsnittet i Europa. Skador
och forgiftningar &r ett storre problem
inomf.d. Oststaternaoch nytillkomnaEU-
stater &ninom de 15 éldre EU-l&nderna
Manga orsaker till dod &r inte relaterade
till hal sovérdssystemet, beskrev Dr Garcia-
Barbero och exemplifierade:

— Spadbarnsmortaliteten i Tadzjikistan
ligger pa nastan 50 %. Det beror pa att
man saknar mat, befolkningen &r 1aguthil -
dad, sjukhusen har elektricitet endast tva
timmar per dag, de har g rinnande vatten,
mm.

Risk- och friskfaktorer

Hog blodtryck, overvikt, tobaksbruk &r
négravanligariskfaktorer i Europa. Fysisk
aktivitet far 6kad uppmérksamhet somvid
t.e.x. hogt blodtryck och évervikt menade
MilaGarcia-Barbero.

—Sverigeligger mycket bratill vad géller
positiv livsstil i Europa. Sverige har den
|&gstamortaliteten och Spanien dentredje
l&gstai Europa. | Spanien motionerar ca
50 % av befolkningen for lite, jamfort med
cal5%i Finland och Sverige.
—Manniskor i Spanien roker, dricker, sover
intetillrackligt, rékar ut for mangatrafik-
olyckor och dter mycket och ofta. Sa vi
kan séga att deras livsstil inte motsvarar
dodligheten.

— Det finns mycket inom kombinerade
riskfaktorer som vi annu g forstér, sade
MilaGarcia-Barbero och ansag att Medel -
havskosten kan ha en positiv betydelse
men det finns andrafaktorer som vi &hnu
inte har kunskap om.

Dr Garcia-Barbero ansdg att livskvalitet -
sarskilt under desistal5- 20 arenii livet -
kan ha stor betydelse som friskfaktor.

— Det finns inte statistik pa detta annu,
men det kan utgéraen del av forklaringen
till den férvanande positivafor Spanien.

Halsoframjande sjukhus 1 ett WHO-

Kvalitetsbrister i

halsovardssystemen

Mila Garcia-Barbero visade data fran

USA's halsovardssystem, dar man pa

manga satt redovisar sina brister och

fortjanster mer dppet én vi i Europa:

* Endast 27 % av hypertoniker far
adekvat behandling

* Endast 9 % av diabetiker har val-
kontrollerade blodfetter

* 26 % av diabetiker har val-
kontrollerade blodtrycksnivaer

* 259% av de med depression far
adekvat behandling

* 50 % av patienter utskrivnaefter
hjart-kérlgukdom &erkommer inom
90 dagar

— Bilden i Europa inklusive Sverige &r

formodligen densamma, menade Mila

Garcia-Barbero.

Hur kan Halsoframjande
Sjukhusrorelsen bidra?

Hur kan daHFS-rorelsen bidra, fragade
Mila.

— Vi maste rora oss frén behoven defini-
erade av systemet till behov definierade
av patienternaoch innevanarna, framholl
MilaGarcia-Barbero som en forstapunkt.
Aktiviteter i form av att bota, varda och
framja/forebygga & komplementéra och
ala delarna & nodvandiga i den héalso-
framjande hal so- och §ukvéarden, menade
Dr GarciaBarbero.
—Attintegreraaktiviteter i hdl sofrémjande
nétverk ar ocksaen nyckelfrégai deflesta
utvecklade |énder, dér det finnsen brist i
koordination och samverkan. Dr Garcia-
Barbero menade &ven att teknologi inklu-
sive lakemedel manga ganger over-
utnyttjas. Evidensbaserade och kostnads-
effektivametoder &r ett viktigt utvecklings-
omrade for HFS-nétverken, och kopplat
till det ska véra insatser utvarderas
kontinuerligt.

—1 dialog med beslutsfattare och vardens
professioner kan vi lyfta fram de dmse-
sidigaftrdelarnaav hél sofréamjande hél so-
och sjukvard. Incitament behover ut-
vecklas tillsammans med andra verktyg,
med patienten ochinnevanareni centrum,
avdutade Dr Garcia-Barbero.




e Ytterligarefyragukhusarbetar i
Okad grad med att stimuleraoch
tillvar ata patientenskraft och
initiativi arbetet for sin egen halsa

 Attagukhusarbetar &r 2004i 6kad
grad med hélsovinsmatning jamfort
med tva g ukhusér 2003

* Fem fler gukhusar 2004 an ar 2003
arbetar efter en dokumenterad plan
for att skapa hélsoframjande
arbetsplats

Detta & ndgra av de resultat som Mats
Hellstrand, HFS-sekretariatet, redovisade
under konferensens avslutande dag.

Det svenskanétverket for Hal sofrémjande
Sjukhus har arbetat med att ta fram ett
tjugotal uppfoljningsindikatorer sedan ar
2001 och har nu testat dessa indikatorer
genom att medlemssjukhusen foljt upp
sinaverksamheter verksamhetsaren 2003
och 2004. Redovisningen gjordes utifran
de sukhus som deltagit bada aren.

Fyra huvudgrupper
Indikatorernadr indeladei fyragrupper
(siffrornainom parentes anger antal
indikatorer per grupp).

Mal 1. Framjaen positiv hal soutveckling
hos individer och grupper

Delmdl 1A. Utvecklagukdomsfore-
byggande insatser i hélso- och sjuk-
varden (3)

Delmadl 1 B. Utvecklahal soframjande
insatser i hélso- och sjukvéarden (3)

Verksamhetsuppféljning:

Hander det nat i natverket?

Mal 2. Framjaenjamlik halsoutveckling i
befolkningen

2A. Bidragenom aktiv kunskaps-
formedling (1)

2 B. Aktivt medverkai befolknings-
inriktat hélsoarbete (1)

Mal 3. Framjaen positiv hal soutveck-
ling hos den egna personalen (4)

M al 4. Anvanda hal soorientering som
strategi for en effektivare hélso- och
sukvard (7)

Tolkning av positiv tendens
Inom ca hélften av indikatorerna &r
tendensen positiv och i ett fall negativ.
— V& beddémning ar att en del av de
positivatendensernaocksa aterspeglar en
reell foréandring inom sjukhusens verk-
samhet, sade Mats Hellstrand.

—Inom nétverket har vi till exempel arbetat

systematiskt med halsovinstméatning
under &r 2004.

— A andra sidan har vi ingen uppfattning
om det finns liknande férandringar inom
de sukhus som € ingdr i natverket.
Mats Hellstrand pekade ocksa pa att
betydligt fler verksamhetschefer har
deltagit i uppfoljningen av 2004 ars
verksamhet jamfort med & 2003. Ett bra
exempel & UMASinternainventering for
& 2004, se diagram nedan. Kunskaps-
underlaget har déarmed blivit betydligt
sakrare, samtidigt som dettaocksakan ha
bidragit till en del av de positivatendens-
ernai svaren.

Resultaten anvands nu i organisatio-
nernas planering. Utvérdering sker vid
nétverketsinternat i september 2005. Ny
uppfoéljning gors i borjan av ar 2006
avseende verksamhetsaret 2005.

Uppfdljning av halsoframjande och sjukdomsforebyggande verksamhet vid

UMAS &r 2004

Ellen Hyttsten:

— Det ar viktigt att ledningen &ger det
héalsofr amjande per spektivet och tydlig-
gor det i landstingsplan och liknande
dokument. Pasa sétt st6dsambassador er
i verksamheterna och ett systematiskt
forbattringsar betekan utvecklas.

Det framhdll Ellen Hyttsten, direktor vard
och omsorg inom Sverigeskommuner och
landsting, i sitt anforande i avslutningen
av konferensen.

—Det behdvslikasatydligaplaner for vilka
atgérder som skagenomfdras, och kopplat
till det kontinuerliga uppfdljningar med
maétningar. | den strategiska planeringen
ingdr ocksa arbetet med att faala’ med
pataget”. Det ar ett |angsiktigt arbete.

Tydligt ledarskap behovs

Tar inte langre tid

— Arbetsséttet tar inte langre tid om man
har det integrerat i sig. Ett exempel &r tidig
upptackt av missbruk, dér korta insatser
ger mycket goda resultat. Det & dock
nodvandigt med metodikkunskap. Det &r
ocksa viktigt med kunskap i forbatt-
ringsmetodik for att integreraarbetsséttet,
sade Ellen Hyttsten.

Forverkligat patientperspek-
tiv ger god arbetsmiljo

— Arbetar man faktiskt med patientper-
spektivet i centrum s leder det ocksatill
béttre arbetsmiljo. Det har vi sett dar man
arbetar med patientfokuserat forbattrings-

arbete. Detta anknyter till vikten av
evidensbaserad kunskap som Landstings-
forbundet och Svenska Kommunfor-
bundet sammanfattade i ett tiopunkts-
program &r 2004. Ellen Hyttsten framhall
att det nu finns en stark politisk vilja att
utveckla hélso- och sjukvarden i en
hél soframjande inriktning. Det har fram-
kommit i méten med landstingen, som nu
dokumenterasi en rapport.

Planerade insatser

| det fortsatta arbetet, beréttade Ellen

Hyttsten, ingdr bl.a. foljande punkter:

e Stimuleraframtagande av nya ersétt-
forts. sid. 12
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Projekt inom Sveriges Kommuner och L andsting:

Halsa 1 bokslut -indikatorer for halsoorientering

Ingvor Bjugard, SverigesKk ommuner och
Landsting, berattade vid HFS-kon-
ferensen om projektet Halsa i bokslut
som pagatt under tiden december 20003
- februari 2005.

Landstinget Dalarna, Landstinget V aster-
norrland, Landstinget i Uppsala lén,
Landstinget Blekinge, V asterbottensléans
landsting och Landstinget Halland har
medverkat i projektet.

Bakgrund

Tankegangar i projektet, beréttade Ingvor
Bjugard, har varit att halsoorienteringen
kan ses som ett strategi skt instrument som
ska utveckla en effektivare hélso- och
sjukvard genom att man ”bestaller”
hélsoeffekter. Maldiskussionen i sig ar
viktig.

— Tydliga och uttalade mal ger storre
forutsdttningar att vara effektiv. Det ger
mgjlighet till samordning av resurser men
ocksatill prioritering utifrén malen och att
systematisera de aktiviteter och resurser
som redan finns. | uppdrag och verksam-
hetsplaner kan manlyftafranmal som leder
till bibehdllen eller béttre hdl sa.

Malsattning

—Malet var fran borjan att presentera ett
eller flera forslag till en sk halsobok-
slutsmodell med uppfdljningsindikatorer.
Syftet var att kunna folja upp processer
for en hésoorientering av landstingens
olikaverksamheter och sehur resurser och
insatser inom h&lso- och §ukvarden bidrar
till vunnen hél sa, beréttade Ingvor.

Arbetsmetod och
avgransning

Fran borjan fanns alltsa en tanke om att
utveckla halsobokslut for vardorga-
nisationer - vad halso- och sukvardens
bidrag till en god hdlsai befolkningen &r.
Man insdg dock tidigt att hdlsa hanger
ihop med sdmycket annat som halso- och
sjukvarden inte kan paverka. Darfor
avgransade man sig till att fokusera
forutséttningar for hél sofrémjande arbete
- vad som hander - i hdlso- och sjuk-
varden.

Man avgransade sig aven till lands-
tingens halso- och gukvard och exklu-
derade folkha sorapportering och ekono-
miska aspekter.

Ingvor Bjugéard, Sveriges Kommuner
och Landsting

Halsa i bokslut - fler nivaer
Man har tydliggjort mojligheternapa
olikanivéer i organisationen:
Styrprocessen:

Hur h&lso- och sjukvardssystemen med
dess olika aktérer fungerar som en
helhet gentemot befolkningen.

Uppfdljning
Uppféljning av " bestalld” verksamhet —
system

Ver ksamhetsprocessen

Hur olikaenskildavardgivare fungerar i
relation till patienten inom hélso- och
sjukvardssystemet

Uppfdljning
Sjavkontroll
Uppfdljning av produktion

Tre dimensioner

—Vi har anvant de tre dimensionerna:

* Anvéanda hélsoorientering som
strategi for en effektivare hélso- och
sukvard

* Stddjaen positiv hdlsoutveckling
hos individer och grupper

* Stodjaenjamlik hdlsoutvecklingi
befolkningen

Exempel pd mojlig
utformning

Ingvor beskrev de exempel pautformning
av indikatorer man kommit framfill.

Exempel styrprocessen

* Styrdokument
Hal sofrémjande och sjukdomsf tre-
byggande médl i budget och flerdrs-
plan
Behovsrelaterade uppdrag/Overens-
kommelser med fokus pajamlik halsa

* Kompetensutveckling
Chef sutvecklingsprogram dér kun-
skap om hé soorientering av halso-
och sjukvérden ingar

* Samverkan
Gemensam regional folkhal sopolicy/
liknande

* Personal
Personal hél sobokslut som speglar
hal sofrémjande arbetsplatser

Métt: jalnej/delvis, andel

Exempel ver ksamhetspr ocessen

e Styrdokument
Verksamhetsplaner med hél sofrém-
jande och sjukdomsférebyggande
mal och aktiviteter

e Kompetensutveckling
Systematiska utbildningsinsatser i
hal sofrémjande och sjukdomsfore-
byggande arbete

* Samverkan
Gemensam regional folkhal sopolicy/
liknande

¢ |nformation och stod
Insatser till individer och grupper
som lever med 6kad sérbarhet

* Metoder/rutiner (hdlsosamtal o
motiverande samtal)
Métning av hélsorelaterad livs-
kvalitet
Rutiner finns for att redovisa genom-
forda hél sosamtal
Individer med riskbeteende som fatt
stod

Métt: jalnej/delvis, andel, antal.

Det hér arbetet &r ett forsta steg och ska
ses som ett bidrag och stéd till en fortsatt
utveckling som bér g& hand i hand med
det nationella arbetet for att folja upp en
halsoframjande halso- och sukvérd. En
utmaning &r att med ett gemensamt ansvar
frén hal so- och sjukvardensverksamheter
och politiker skapaen hélso- och sukvard
som efterfrégar, mojliggor, synliggor och
belbnar ett halsoorienterat arbetssétt,
sammanfattade Ingvor Bjugard.
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forts. fr. sid. 10: Ellen Hyttsten
ningsmodeller for att premiera
hél soframjande arbete

* Modeller for att framjaen béttre
sjukskrivningsprocess

* Genombrottsprojekt kring arbetet med
livsstilsforandringar

* Inférande av frisktandvard i abonne-
mangsform

* Medverkai att vardens medarbetare
far kade kunskaper i genus- och
bemétandefragor

* Medverkai att stérka samarbetet
mellan delar av kommunernas och
landstingens verksamheter for att
framjahédsahoséldre

Onskemal om samverkan
med HFS-natverket

—Dettaér omréden dar vi har ett onskemdl
att utveckla ett samarbete med HFS-
natverket, och att vi pa detta sitt kan bidra
till det arbete som ni bedriver inom
landsting och kommuner, avslutade Ellen
Hyttsten.

Exempel pa samver kanspr oj ekt:

Familjecentraler
Primarvarden, Landstinget i Uppsalalan
har sedan 1999 aktivt arbetat for att fatill
stand familjecentraler i lanets samtliga
kommuner. Inférandet har utgatt fran ett
empowerment-perspektiv, att skapa ett
intresse bland involverade yrkeska-
tegorier. En fungerande och hallbar
samverkan har skapatsviasamarbete och
samordning.

Samarbete (mjukvaran) mellan deinblan-
dade yrkeskategorierna (BVC, MVC,
Socialtjanst och Oppna foérskolan) har
skapats genom att erbjuda gemensamma
utbildningsdagar kring &mnen som berdr
barn och familj, teambildningm.m. .
Samordning (hardvaran) av resurser har
skapats genom aktivt och medvetet arbete
for att fa tillstand avtal som reglerar
organisation, mal, ekonomi m.m. Idag finns
avtal mellan Priméarvarden och lanets
samtligakommuner.

Samverkan mellan yrkeskategoriernasker
konkret i utarbetande av verksamhets-
planer och gentemot barn och foraldrar
via foréldrautbildning och andra grupp-
verksamheter. Samverkan kraver tid och
maste standigt underhdllas.

En enkét till BVC och MV C-personal
visade bl.a. att nastan alla ansdg att
familjecentralsarbetet givit en béttre
verksamhet gentemot familjerna

Bosse Brantefors, Folkh&lsoenheten
e-post; bo.brantefors@lul.se

GoOran Boethius:

Tobaksfritt sjukhus pa

ratt vag!

Det nationella natverkets informella
tobaksnéatverk samladesi Sockholm den
9maj. Vi var 14 deltagar e som disku-
teradeett antal fragor av vilkanagravar
dessa:

For andra aret genomfordes en speciell
enkat om " tobaksstatus” pavéarasjukhus
i januari 2005. Vi kan gladjas at att
svarssiffrornafor de 19 svarande pekar at
rétt hall. Har & négrasmakprov papositiva
forandringar - men ocksa exempel pahur
mycket som aterstar! (Poangen ar en
genomsnittssiffra for O=ej genomfort,
1=genomfart till mindre &n halften, 2=till
mer én hé ften och 3=helt genomfort.)

— Forekomst av policybeslut for sjuk-
huset har okat till 2,5 (2,1 & 2004).
Medarbetarnas snusvanor fortfarande
mindre oftainkluderadei policyn 1,2
09).

— Genomforandeplanfinns2,1(2,1) och
nagon anstalld har uppgiften att arbeta
kontinuerligt medimplementeringen 2,7

24).

- I(:orzfarande behandlas tobaksfragan
for ddligti anstélIningintervju 0,7, i
utvecklingssamtal 0,6 ochi
ledarskapsutbildning 0,6 - endast
nagon tiondel sforbattring jamfort med
2004. Utbildning om tobak & inteheller
tillrécklig prioriterad 1,5 (1,4).

— Enannan oillfredsstéllelse & den
bristande dokumentationen av pati-
enternastobaksvanor 1,5 (1,2). Mer
glé&djande & 6kade resurser for avvanj-
ningsstod for patienter 1,9 (1,5) och
mdjligheter att remittera patienter med
s&dant behov till primarvarden 1,6 (1,3).
Avvanjningsstod for medarbetare &r
tillfredsstéllande 2,3 (2,3).

— Tobaksforsdljning pasjukhuset har inte
avvecklatsytterligare 1,9 (2,1) - den
lagresiffrani ar tolkar jag som att de
fem gukhussomtillkommit i &retsenkat
drar ner genomsnittet nagot).

— Till slut glédjande stangt vad géller
personalensrokrum 2,7 (2,7) och
patienternas 2,4 (2,1).

— Uppfaljningsplaner finnspaalltfler
sukhus2,2 (1,3).

Jamfor garna med varandra!
Tolkning av frégorna paverkar forstas
svaren varfor vi inte kan harddraen jam-

forelse mellan sjukhus utan framst kan
iaktta tendenser i utvecklingen. Ett satt
att diskuteratolkningar &r att konstruktivt
granska varandras sjukhus - Sundsvall
och Ostersund har gjort detta, kan ocksa
utnyttjastill att lyftafréagan pasjukhuset i
samband med bestket. Rekommenderas!

Vi ser inte nagot behov av att justera
frégebatteriet nu. Ett utforligt resultat
kommer smaningom att liggapadhemsidan.

BesoOkarenkat

Ett utmarkt sétt att uppmarksamma sjuk-
husets tobakspolicy presenterades fran
Uppsala i form av en besokarenkét -
Kerstin Troedsson &erkommer med mer
information nér resultatet har analyserats
fardigt. Vi delade erfarenheter i olika
"svara’ frégor, t ex skavar policy inkludera
snuset?, hur hanterar man bést tobaks-
frdgan i anstallningsintervjun?, hur
forbattrar vi tobaksanamnesen i patient-
journalen?

Forstarkt information

Vi & Overens om att nétverkets hemsida
sa snart mgjligt utnyttjastill information
om tobaksfragani stort ochi policyfragor
liknande de som namnts hér. Oftanog kan
vi pa det enskilda §ukhuset behtva stod
av hur andra ser pa dessa frégor, vilka
aktiviteter och st somvarit frangangsrika
- och tvértom.

Rekommendationer dels for rokavvanj-
ning hos patienter med psykisk sjukdom
och dels om tobakspolicy for psykiatrisk
verksamhet & snart under tryckning och
ska distribueras brett efter sommaren, i
forsta hand till psykiatriska kliniker och
till primarvérden. Inbjudantill utbildning
kring dettai host kommer ocksa. Ett par
sjukhus har tryckt patientfoldrar om
vinsternamed rokfrihet infor operation. Vi
skase dver mojligheten att samproducera.

Slutligen en framétblickande fundering vi
hade - kan vi pa véra sjukhus engagera
l&kare under AT/ST-utbildning att i
(obligatorisk?) projektform bearbeta en
eller flera av de svara frégestdlIningarna
ovan???

Goran Boéthius
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Livsstilsteam:

Halsoframjande arbete
pa halsocentraler

—For ett par &r sedan bestamdevi ossfor
att undersoka hur vi kan arbeta mera
hélsofr&mjande. Hur skavi kunnaméta
allapatienter med livsstilsproblematik i
sinaanamneser ?

Karin Junehag Ké&llman, vardstrateg i
primarvarden Jamtlands 1&n, beréttade i
seminariet ' Livet” om erfarenheterna:
—Attateam frén likaméngahél socentraler
deltar, med utgangspunkt att arbeta
héalsoframjande med Ottawamanifestet
som grund, som séger att "’ Hal sofrdmjande
ar den process som ger individen mgj-
lighet att 6kakontrollen dver sinegen hédlsa
och forbéttraden’.

Kognitivt forhallningssatt i
teamarbete

— Sammanlagt 42 personer frén de &tta
halsocentralerna fick en tvadagars inter-
natutbildning i kognitivt forhallningsstt.
—Det innebar ett helt nytt arbetssdtt i motet
med patienterna, att lyssna och végleda
patienternai sin egen behandling.

Det finns ett mycket stort intresse bland
vardpersonal for detta arbetssatt och
Onskan om mer forthildning.

— Varfor beter jag mig som jag gor i just
den hér situationen? Det &r en central fraga
nér man arbetar med kognitioner vilket vi
inte har varit sAvanavid i den somatiska
varden.

Livsstil genom tidig

inlarning

Kurator Karin Westberg och distrikts-
gukgymnast GunillaM ackhé beréttade:
— Halsan bestams till ca. 80 % av var
livsstil, dvs. véra vanor betraffande
exempelviskost, motion, tobak, alkohal,

stress och sbmn.

— Dessa vanor utgdr ifran mycket tidig
inlarning foljt av hur framgangsrikt livet
hanteras i vardagen. Vasentligt i livet &
att bli medveten om sin egen hélsa, det
egna ansvaret att forbéttra hdlsan samt
det egna medvetna valet till en positiv
hél soutveckling.

Gruppverksamhet

| mars -04 pabdrjades gruppverksamhet
med en grupp Gverviktigakvinnor i ddern
50 - 70 &. Kvinnorna hade nedsatt
almantillstand. Pararellt i december -04
paborjades ytterligare en grupp med
kvinnor 40 - 50 &r, med langvarig sjuk-
skrivning och komplex livsstilsproble-
matik. Syftet med det tvérprofessionella
arbetet i gruppverksamheten &r att grupp-
deltagarna skall finna strategier for en
héasosammare livsstil , uppna en hogre
upplevd livskvalitet samt forbéattra sin
upplevelse av den egna hélsan.

Utvardering

Utvérdering av gruppdeltagaren sker
genom Kkvalitativ métning av upplevelse
av livskvalitet och upplevd hélsa, kénsla
av sammanhang i livet (KASAM) samt
medicinska métt som lipidstatus, blod-
tryck, blodsocker, midjemétt, BMI. M&t-
ning sker vid inklutionstillfélet, efter 6
manader, 1 & samt efter 2 ar da grupp-
verksamheten avslutas.

For ytterligareinformation:

Karin Junehag-Kallman

Tel: 063 /1424 76

E-post: karin.junehag-kallman@jll.se

Manga projekt-
presentationer

Under konferensen presenterades 35
projekt, under sju teman.

Tobaksprevention inom halso- och
gukvard?

Inom detta tema presenterades erfaren-
heter vad géller utformning av tobaks-
policy, preoperativ tobaksavvanjning
samt utbildning om tobak och avvanjning.
Seminarieledare var Géran Boethius,
overlakare, Ostersunds sjukhus.

Halsoframjandear betsplats
Seminarieledare Annika Mellqvist, utre-
dare, Landstinget uppsala, héll samman
presentationer kring medarbetarhdl safran
Gévle, Afaoch Hassleholm.

"Livet” —att arbetamed livsstils-
relaterades ukdomar

Ingrid Strom, avdel ningsdirektor, Social-
styrelsen ledde detta seminarium som
diskuterade kvinnor, stress och hjartan,
livsstilsforum och livsstilsteam.

Hélsoaventyr et
Deltagare kunde ocksa besoka Halso-
aventyret i Uppsala.

Samver kan - exempel dér visioner blir
vélfungerandevardag
Ungdomarsriskbeteende, familjecentraler
och framtidens priméarvard diskuterades
under ledning av utredare Kjell Haglund,
Landstinget Uppsala.

Hélsovinstmaétning

Preben Bendtsen, Linkdping, ledde detta
seminarium, dér bl.a. SF-36 och EQ-5D
diskuterades vidare. Seminariet avslu-
tades med en paneldiskussion.

Psykisk hélsa/ohélsa
Empowermentinriktade metoder presen-
teradesi detta seminarium, under ledning
av Lars Fredriksson, projektledare, Sve-
rigeskommuner och landsting.

forts. sid. 16

forts. fr. sida 7: Migrant Friendly
Hospital

—Hur talar man om for en patient att han
eller hon har cancer, nér alla sléktingar
motsatter sig det? | mangakulturer ar det
forbjudet att talaom for en person att den
har cancer, av oro for att denne ska
paverkas negativt psykiskt.
—Viszainvandrargrupper lever i klaner, med
rétter i hemlandetstraditioner. Det innebér
social kontroll och socialt tryck. Men det
innebédr &ven en stark samhorighet och &r
ofta ett vardefullt stéd.

Identitet

Karnfrégan &r vilken identitet patienten
har. Dettar viktig att fafram:

¢ Vilkaforklaringar har patientenav sin
sukdom?

* Vilken behandling forvéntar sig
patienten?

Utveckla kulturkanslighet

— Kulturkénslighet &r att kunna vara
uppméarksam, att ha respekt for de fore-
stallningar som patienten kommer med, att

varanyfiken pade patienter jag méter fran
andrakulturer ochviljal&ramig.

— Vi behdver ha ett folkhalsoperspektiv
och kédnnedom om de lokala invand-
rargrupperna som vi moter i varden,
betonade Manuel Fernandez.

| det europeiska projektet utvarderades
med framgang kunskapsbaserade |6s-
ningar inom bl.a. omradena tolkning,
kulturell kompetenstraning for sjukhus-
personal och hjélp till sjdlvhjalp inom
moders- och barnavérd. Sevidare:
www.mfh-eu.net/public/home.htm
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The 13th International Conferenceon
Health Promoting Hospitals holls i
Dublin den 18-20 maj 2005 under
rubriken " Empowering for Health;
PracticingthePrincipals’.

Narmare 600 deltagare fran 40 lander
representerande fyra kontinenter deltog,
108 muntliga foredrag presenterades i
parallellasessioner och 250 postrar fanns
att lasa. Konferensen var i samarrange-
mang mellan det irlandska nétverket for
Health Promoting Hospitals och det
nordirlandskanétverket. Dettavari sigen
viktig politisk manifestation som ocksa
tydliggjordes genom att inlednings-
anforandet skedde utifran saval det
irlandska som det nordirléndska mini-
steriet for hdlso- och sjukvard.

Empowerment for

medarbetare

Denforstaplenarasessionen handlade om
huvudtema 1: hur sjukhuset kan bli en
hal sofrémjande arbetsplats (i term av ge
empowerment for sina medarbetare). En
av foredragshallarna i plenum var
sukskoterskan Karen Heller fran USA,
som beskrev "’ The Magnet Recognition
Program”. Det & en synnerligen efter-
traktad utmérkelse och tilldelas den
arbetsplats som kan fungera ’som en
magnet” d.v.s. som & sS4 attraktiv s att
sjukskaterskor vill stanna lange pa sin
arbetsplats. Detta ar idag ett problem for
mangasjukhusi USA. Dekritiskafaktor-
erna var de vi kanner igen, namligen
tydliga uppdrag, tydligt eget mandat,
mojlighet att paverkasin arbetssituation.

Halsoframjande
patientarbete

Huvudtema 2 gallde, forstas, *’ Empow-
ering Hospital Patientsfor Managing their
Health”. Detta beskrevs dels i ett antal
parallella sessioner som visade val
utvarderade interventioner som illustre-
rade effekterna av hél sofrdmjande strate-
gier i patientarbetet. Det illustrerades
ocksa av de specifika verksamheterna i
formav delnétverk for " Migrant Friendly
Hospitals’’ respektive natverket for
psykiatriska sjukhus. Man fokuserades
ocksd p& hur man kan utveckla hélso-
frémjande sjukhusorgani sationer. Avsl ut-
ningsdagen hade just detta tema och
diskuterade b&de hur man kan viastyrning
ochledning utvecklahél sofrémjande 5 uk-

husorganisationer men ocksa hur man
gobradettagenom att skapa"Empowering
organizations" d.v.s. ett bottom-up
perspektiv med deltagande- och l&rande-
styrd utveckling. Eva Jane-Liopis fran
Nederléndernahdll ett mycket uppskattat
foredrag om hur man kan framja den
mentala hélsan inom sjukhusen. Hon
beskrev bland annat att mental ohélsa &r
vanlig ocksa bland patienter som vardas

Den 13:einternationella konferensen

med fysisk diagnos, t ex lider 33% av
cancerpatienterna av depression. Man
lyfte ocksafram betydelsen av att deflesta
EU-lander har en &drande befolkning och
att dettainnebar speciellakrav pakunskap
for de som styr och verkar inom gjukhuset.
Undernéring av ddre boende painstitution
& vanligt férekommandei helaEuropaoch
en angel &gen uppgift att motverka, sarskilt
for ett hal soframjande sjukhus!

Workshop for de natio-
nella koordinatorerna

Dagen innan konferensen holls, som
vanligt, en wor kshop for koordinatorerna
for nationellaoch regionalanétverk. Det
inter nationella natverket haller pa att
for &ndrasoch detta manifesterasbland
annat i att det inter nationellanéatver kets
sekretariat flyttar fran Barcelona till
K 6penhamn och kommer dér att ledasav
Hanne Tonnesen och vara en del i det
WHO-Caollaborating Center for Evidence
based Health Promotion som finns i
K &penhamn.

WHO:sEuropakontor kommer fortfarande
att ha en viktig roll i ndtverkets fortsatta
utveckling men merapaen policynivaoch
inteett aktivt drivande sekretariat. Ludwig
Boltzman-institutet kommer att fortsétta
att ha ansvar for den internationella
konferensen med Jurgen Pelikan som
ordférandei Scientific Committee. Insti-
tutet kommer aven attfortsétta ge ut det
internationella natverkets Newsletter.
Detta nyhetsbrev utkommer tva ganger
per &r och publiceras pa webadress:
http://www.hph-hc.cc/newsl etter.php

Beslutande presidium
Natverkets organi sation kommer ocksaatt
forandras pa ett sétt som har en stor
parallell med den diskussion som har skett
i det svenska néatverket. Gruppen av
nationellakoordinatorer kommer, tydligare
antidigare, att utgoraett ' presidium’” som
ar det beslutsfattande organet i det
internationella nétverket. | ett forsta steg
har man utsett en styrgrupp med 13
deltagare.

Styrgruppen tar fram mal
och strategier
Styrgruppensforstauppdrag ér att tafram
ett grundlaggande dokument som be-
skriver det internationella nétverkets mal
och strategier. Parallellt skall ett dokument
som den formella organisationen (mot-
svarande de stadgar som det svenska
nétverket nyligen tog fram) utvecklas.

Margareta Kristenson,
nationell koordinator for det svenska
natver ket

Diskuterande WHO-artikel fragar:
Bor WHO-natverket Halsoframjande

Sjukhus 6ppnas for fler?

—Bor WHO-nétverket 6ppnasfor fler
aktorer &n gukhusen, for att battreméta
halso- och §ukvéardensutmaningar ?

Detta diskuteras av Oliver Grone, WHO
Barcelona, i en artikel i Newletter nr 24,
nyhetsbrevet for det europeiskanétverket
Health Promoting Hospitals. Gréne stéller
frdgan om inte hemsjukvardsverksam-
heter, priméarvardsorgani sationer, patient-
organisationer och kommunal hélso- och
sjukvérd bor valkomnasi natverket.

Kanske &r ett sddant natverk med olika
aktorer samlade kring en patientcentrerad
hélso- och sjukvéard béttre anpassat for
hél sofrémjande insatser, enligt Oliver
Grone. Liknande tankar framfordes av dr
Mila Garcia Barbero vid den nationella
konferensen i Uppsala, samt vid de
nationellakoordinatérernas métei Dublin.

L s nyhetsbrevet pa nétet:
http://www.hph-hc.cc/Downloads/
Newsletters’/hph_newsletter _24.pdf
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Landstinget Ostergotland medlem i

HFS-natverket !

Under konferensen tillkannagavs att
L andstinget Oster gétland er hallit med-
lemsskap i natverket Halsoframjande
Sukhus. Tidigarehar M otalalasarett och
Linkdpings Universitetssjukhus varit
medlemmar. Genom landstingetsmed-
lemsskap ingdr nu dven sjukhuset i
Norrkdping.

| ansbkan sager man:

" Landstinget i Ostergétland ansoker om
ett samlat medlemskap som hélsofrém-
jande organisationi det svenska Nétverket
for Ha sofréamjande §ukhus fran och med
Man beskriver landstingetsroll bl.a. med:
"’ Halso- och sjukvarden har ansvar for att
forebyggaoch bota jukdom samt rehabi-
litera efter sukdom. Detta innefattar att
sprida kunskap om sukdomsorsaker och
halsofrdmjande faktorer samt att skapa
forutséttningar for ménniskor att leva ett
bra liv trots sjukdom och funktions-
hinder.”

Tre nivaer

Man formulerar tre nivaer for landstingets
insatser:

Det sukdomsférebyggande (preventiva)
och hélsoframjande arbetet bedrivs patre
nivaer déar basnivan (ett) uppnas bl a
genom att tilldmpa ett halsoframjande
forhallningssétt i alla patientkontakter,
niva tva genom lokal samverkan via
folkhalsorad och samverkansgrupper
samt niva tre genom arbete pa kommun-
Gvergripande, regional och nationell niva
Insatserna pa nivatvaoch tre sker framst
genom epidemiologisk 6vervakning,
kunskapsférmedling samt initiering/
implementering och utvérdering av
insatser.

Folkhalsopolitiskt program
Som en bakgrund beskriver man en
process sedan 2001

| november 2001 beslutade L andstings-
fullmaktige att anta "Folkhal sopolitiskt
program for Ostergotland 2001-2010".
Programmet har ocksa antagits av |anets
samtligakommuner. Det folkh& sopolitiska
programmet utgor riktlinjerna for 1anets
arbetefor béttre hdlsa. Att forverkligadetta
program kréver en samlad insats dar
landstinget och andraakttrer kompletterar
varandras insatser.

Inriktningsmal, malomraden och delmal
finnsangivnai programmet.

Strategierna for 1anets arbete handlar om
att utveckla halsoframjande forhall-
ningssétt, utveckla hasofrdmjande livs-
miljoer, utjdmnaskillnader i hél sasamt att
kombinerariktade och generellainsatser.”

Landstingets handlingsplan
"En mer halsoframjande halso- och
sjukvard - Landstinget i Ostergotlands
handlingsplan 2003-2010"" beslutades av
Landstingsstyrelsen i juni 2003 och har
sin utgangspunkt i det folkhélsopolitiska
programmet. Handlingsplanen syftar till
att vidareutveckla och fértydliga lands-
tingets fortsatta arbete for en mer hél so-
frémjande hélso- och ukvard.

I handlingsplanen fastsl s att landstinget
ska verka for de inriktningsmal, malom-
raden och exempel padelmal som angesi
det folkhé sopolitiska programmet, dels
genom direkta insatser, dels genom
samverkan med andra aktorer. | hand-
lingsplanen anges vidare att landstinget,
som aktor i det |ansgemensamma arbetet,
ska stédja en jamlik halsoutveckling i
befolkningen och att landstinget i rollen
som sjalvstandig aktor ska stédja en
positiv hal soutveckling hosindivider och
grupper. For varje omrédefinnsforslag pa
inriktning och konkreta atgarder utar-
betade.

Framtida organisation
Landstinget anser att "’ Det hél sofrémjande
och sjukdomsférebyggande arbetet &r en
viktig strategisk fréga” . Landstinget har
fran och med 2004 en |ansdvergripande
organisation, vilket gor det naturligt att
talaom hél soframjande och §ukdomsfére-
byggande vard som nagot som drivsinom
alla verksamheter. Arbetet inom HFS -
nétverket bor darmed drivas langsiktigt
och pa hogsta ledningsniva. Den nya
organisationen foreslas fa formen av ett
geografisk medlemskap dér sdvé centrala,
vastra som ostra Ostergétiand ingar.
Narsjukvardsdirektoren inom respektive
narsjukvardsomrade utser en process-
ledare som ansvarar och driver arbetet
inom sdval centrumets narsjukvard som
till omréadet tillhtrande | ansévergripande
specialistvard. Till stod for process-
ledarnas arbete finns ledningsgruppen
inom respektive nérsjukvardscentrum.

Man foreslar aven inrattande av en
lansgemensam strategisk styrgrupp
" Landstinget i Ostergotlands halsorad”
med bred kompetens.

Bakom ansokan star landstingsdirektor
Ake Rosandher och hélso- och suvérds-
direktor LenaLundgren.
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forts. Manga projektpresentationer
Behandlingar vianétet

Kvalitetschef Anders Fagerlund holl
samman detta seminarium som fokuserade
dator- och internetstod for personer med
diabetes, tinnitus och psykiska funk-
tionshinder.

Dialog - webtjanst for att forbattra
egenvard av diabetespatienter redo-
visades av tekn. dr. Sabine Koch, Akade-
miskasjukhuset

Kognitiv beteendeterapi via internet for
patienter med tinnitus beskrevs av
doktorand Viktor Kaldo, Akademiska
sjukhuset.

Att gora specialdesignade dataprogram
for personer med psykiska funktions-
hinder beskrevsav arbetsterapeut Monica

Rydén.

Friskhuset

Hér presenterades hé soarbete for perso-
nal pa Akademiska sjukhuset av frisk-
vardschef Kerstin Wideqvist och sjuk-
gymnast Annika Gothner.

Familjecentrerad neonatalvard
Prof. Uwe Ewald beréttade om verksam-
heten vid neonatalavdelning 95 F.

Bemétandeproj ektet och ' tidig atergang’”

Med avidentifierade autenti ska patientfal l

illustrerades och diskuterades hur attityder
och vérderingar paverkar bemdtandet,
under ledning av projektledare Margareta
Jakobson.

Verktyg for chefer att forbéttra kontakt
mellan medarbetare och chef redovisades
av projektledare Peter Fichtel. Modellen
Okar mojligheten for medarbetaren att
kommatillbakai arbete, spar tid och har
lett till sGnktasjuktal.

Halsofr amjandeinsatser pasukhus
Hér presenterades Onkologisk psyko-
social mottagning av sjukskoterska
Annika Thalén-Lindstrém och sjuk-
skoterskaAnneli Granat.
Minintervention och tidig upptéckt av
riskkonsumenter av alkohol, projektet
"drick mindre” , beskrevsav gjukskoterska
Inger Twerin och sjukskéterska Ylva
Lofstrom

Barnsjukskoterska och klinisk adjunkt
Gunn Engvall beskrev arbetsmodel| for ett
barnperspektiv i varden som vilar pa
barnkonventionensintentioner, vad galler
barn och ungdomar som anhériga till
fysiskt sjuka foréldrar, syskon eller
nérstaende.

se &ven under konferenser p&
http://www.natver ket-hfs.se

Tankt och tyckt om konferensen

Anne Sandh

Anne Sandh, psykiatriska kliniken,
Motala lasarett

—Det hér & minférstaHFS-konferensoch
den har varit dverraskande bra. For forsta
gangen handlar det en del om psykisk
ohélsa, vilket intresserar mig. Seminariet
om halsovinstmétningar var ocksa span-
nande. Vi har sjdvaprovat ossfram béade
med SF-36 och EQ-5D

Vad tar du med dig hem?

— | forsta hand att arbeta med hélso-
vinstmétningar. Vi behdver folja upp
hélsan battre hos véra patienter, hur de
méar efter behandling.

AsaFichtel

ungdomar sa kan okad fysisk aktivitet i
skolorna ha stora forebyggande effekter
aven vad géller psykisk hadlsa.

— Det har ocksa varit spannande att hora
allt som pégar inom sjukhusvéarden.

Lennart Svensson

Lennart Svensson, sjukhusschef,
Angelholms sjukhus

Vad har du fatt ut av konferensen?

— Jattemycket. Det har varit mycket
inspirerande. Ett intryck &r att de starka
entusiasterna har nu borjat vécka och
ténda den stora massan av medarbetare i
hal so- och §ukvéarden. Det kanns mycket
roligt. Och att foradet med sig hem gor att
mintroatt vi skafdmed ossmangafler har
Okat efter detta.

Asa Fichtel, halso- och sjukvards-
staben, landstinget i Uppsala 1an

—ldag har jag fatt tadel av manga olika
perspektiv pa hur man kan arbeta hal so-
framjande. Jag lyssnade nyss till barn-
psykiater Henrik Pelling, Barn - och
Ungdomspsykiatrin. Mycket intressant da
jag &r psykolog gélv.

—N& man arbetar hdl soframjande satanker
jag aven paden storakommunal asektorn.
Kan man kommaintidigarefor barn och

Fran redaktionen

Detta sextonsidiga dubbelnummer &r ett
av de mer omfattande nyhetsbrevet sedan
starten for nyhetsbrevet hdsten 1996.
Under de forsta &ren omfattade nyhets-
brevet dttasidor som utkommer tre génger
per &. Under senaredr har vi haft 12-sidiga
nyhetsbrev forutom det sextonsidiga
dubbelnumret i december 2004.

Nésta nummer av nyhetsbrevet planeras
utkomma i november 2005, bl.a. med
information frén natverkets internat 22 -
23 september.

| skrivande stund réder hanryckningstider,
med blommande h&gg och knoppande
syrenbuskar, i sanning hél soframjande!
L&t oss ta vara pa detta och redaktionen
onskar alla vara lasare en riktigt skon
sommar.

Mats Hellstrand Margareta Kristenson

Denna publikation har beteckning:
ISSN 1402 - 4187
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