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Ett tema pa Folkhadlsostamman:

En mer halsoframjande halso- och sjukvard

— Klarar hélso-
och sjukvarden
sitt dubbla upp-
drag, att lindra
och bota samt
att forebygga?
Med den frag-
an inledde Mar-
gareta Persson,
Landstingsfor-
bundet, Folk-
hélsostimmans
tema om en mer
hélsofraimjande
hilso- och sjukvard. Under tisdagen den 12
oktober diskuterades temat i foreldsningar,
sessioner och seminarier. | den inledande
plenardiskussionen med Margareta Persson
deltog Kjell Asplund, Socialstyrelsen, Anna-

Margareta Persson,
Landstingsforbundet

Karin Palm, vice forbundsordférande Vardfor-
bundet och Benny Stéhlberg, andre vice ord-
forande 1 Lakarforbundet.

Valbesokta seminarier

Seminarier och sessioner med detta tema var
véalbesokta och ménga nya kontakter etable-
rades.

Lds mer pd sidorna 8 - 13
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Semin.ariedeltagare tisdag 12 oktober

HFS-internat tar ut kursen for 2005

23-24 september genomforde nétverket sitt ar-
liga internat. Konferensen dgnades at arbete
kring den stora méngd hilsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande aktiviteter som pagar
inom medlemsorganisationerna. Dessa syste-
matiserades enligt strukturen for de indikatorer
som nétverket anvinder for sin verksam-
hetsuppfoljning. Det gemensamma projektet

kring hélsovinstmitning diskuterades dven
igenom.

Fran nationell niva var Socialstyrelsen, Lands-
tingsforbundet och Statens Folkhilsoinstitut
representerade. Under dag tva deltog dven Lé-
karforbundet och Vardférbundet. Internatets
arbete lagger en god grund infor 2005.

Lds mer pd sidorna 2 - 7

Dubbelnummer av Framja Halsa

%{ Detta nyhetsbrev dr ett dubbelnummer pa 16 sidor. Det kan dven ldsas
5
N pa var hemsida: WWW.natverket-hfs.se

Planetree vid den12:e internationella HFS-
konferensen, Moskva i maj 2005:

Lakande partnerskap

”Manga har erfarenhet av att sjukdoms-
perioden kan forindra patienten. Det kan bli
en tid av personlig vixt da livsmal och vir-
deringar omprdvas, det viktiga i livet blir tydligt
och inre resurser uppticks.”

Hur kan sjukhusvarden utformas for att
forstarka ett helande (likande) partnerskap
mellan patienter, familjemedlemmar och vérd-

givare? Hur kan man skapa en vardmodell dér
patienten stirks som en aktiv deltagare i sin
vard? Detta diskuterade Susan Frampton och
Laura Gilpin i en uppmérksammad workshop
under Moskva-konferensen. De representerar
stiftelsen Planetree med bas i Nordamerika.
Rapport fran Moskvakonferensen,

sidorna 14 - 15.
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Natverkets femte internat, 23 - 24 september 2004:
Omvarld — hundra aktiviteter — indikatorer — halsovinst

Sjukhusdirektorer och processledare
arbetade under internatet i Sollentuna
med omvirldsanalys och genomgang av
pagaende aktiviteter, vilket kopplades till
nitverkets indikatorer.

Sammanlagt ett fyrtiotal personer deltog

under tva intensiva dagar pa Bergendals
konferens i Sollentuna.

Internatet inleddes av nationella koordi-
natorn for det svenska nitverket Hélso-
frimjande sjukhus, Margareta Kristenson
som diskuterade: Varfor méta indikatorer
och varfor méta hélsorelaterad livskvalitet
som resultatmatt?

Dérefter redovisade Ingrid Strom, Social-
styrelsen, Ingvor Bjugéird, Landstings-
forbundet samt Maj Solvesdotter, Statens
folkhélsoinstitut den aktuella diskus-
sionen pa nationell niva.

Nitverkets erfarenheter av arbetet med
indikatorer, bade nitverkets egna och de
som utvecklas av WHO-Europe, redo-
visades av Mats Hellstrand, sekretariatet.

Infor internatet hade etthundra aktiviteter
rapporterats in av medlemsorganisa-
tionerna. I grupper arbetade internatet
med att koppla samtliga aktiviteter till de
indikatorer som nétverket arbetar med.
Detta ledde dver till en diskussion om
forbattringar av indikatorerna infor &r 2005.

Planeringen for ett nitverksgemensamt
projekt kring hélsovinstmétning disku-
terades av internatet, vilket gav manga
viktiga synpunkter for projektets struktur.

Internatet avslutades med en gemensam

slutdiskussion, med deltagande av gést-
erna frdn Socialstyrelsen, Landstings-
forbundet, Statens folkhélsoinstitut,
Lakarforbundet och Vardférbundet.

Internatet praglades av livliga och stimu-
lerande diskussioner som landade i en vl
bearbetad genomgéang av de indikatorer
som ndtverket nu vidareutvecklar for
uppfoéljning av 2004 ars verksamhet.

Sidorna2-7

Sidorna 2 - 7 i detta nyhetsbrev dgnas at
att presentera olika inslag ur internatets
arbete.

Hilsovinstprojektet dterkommer vi till 1
senare nummer av Framja Hélsa.

Socialstyrelsen kartlagger:
Forekomst av halsoframjande och sjukdoms-

forebyggande program

— Socialstyrelsen har i regleringsbrevet
for ar 2004 fatt i uppdrag av regeringen
att kartligga forekomsten av hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande
insatser och strukturerade preventiva
program i hilso- och sjukvéarden for att
tidigt motverka etablerade riskmarkorer
for sjukdom.

Det berédttade Ingrid Strom, Social-
styrelsen, vid nétverkets internat.I
regeringens proposition Mal for folk-
hédlsan betonas sérskilt hdlso- och
sjukvardens roll i folkhdlsoarbete:

”’Haélso- och sjukvarden bor i storre
utstrickning anvédnda sinauktoritet,
kunskap och kontaktyta for att frimja
hilsa i motet med patienter och anhdriga
och mer systematiskt integrera relevanta
hilsofrimjande och sjukdomsfoérebygg-
ande aspekter idet 16pande arbetet sa att
de blir naturliga delar i i hela vardkedjan.”

Prioriteringar och styrning
Hur véardpersonalen véljer att arbeta med
hilsofrimjande och sjukdomsforebygg-
ande aktiviteter &r i sin tur bl.a. beroende
av de prioriteringar och styrsystem som
politiker beslutar om och tjdnstemén
verkstéller. Det finns idag ingen samlad
nationell bild av hur landstingen styr de
hilsofrimjande och sjukdomsforebygg-
ande insatserna/atgérderna.

— Det saknas ocksa kunskap om i vilken

omfattning det finns strukturerade pre-
ventiva program och hur utvecklade dessa
ar, beréttade Ingrid Strom.

Ingrid Strém, Socialstyrelsen

Projektets syfte

Projektets syfte dr att kartlagga stodet for
och forekomsten av hilsofraimjande och
sjukdomsforebyggande insatser i hilso-
och sjukvarden samt om strukturerade
preventiva program férekommer och
insatser/atgérder for att implementera
dessa.

De &vergripande fragestillningarna ar:

* hur hélsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande insatser omnamns i
styr- och policydokument pé

regional niva.

* hur tjinstemén och
beslutsfattare
uppfattar hélsofram-
jande och sjukdoms-
forebyggande insatser
i hélso- och sjuk-
vardens uppdrag.

* hur forekomsten av
strukturerade preven-

tiva program
omnimns i styr- och
policydokument.

* hur tjdnstemén och
beslutsfattare pé olika
nivéer uppfattar struk-
turerade preventiva
program.

Redovisning maj 2005
Socialstyrelsens inventering sker med
bade kvalitativa och kvantitativa metoder.
Informationsinhdmtningen pagér hosten
2004 med analys av landstingens styrdo-
kument, enkétstudie och fokusgrupps-
intervjuer. Redovisning ska ske till Social-
departementet senast den 31 maj 2005.




Ingvor Bjugard, Landstingsforbundet:

Insatser inom manga omraden

— Hur kan forbundet stodja det arbete
som pagar kring en mer hilsofrim-
jande hilso- och sjukvard?

— Hur kan forbundet stodja metod-
utveckling inom icke medikamentella
metoder?

Dessa fragor var utgangspunkten for den
information som Ingvor Bjugard, Lands-
tingsforbundet, gav vid HFS-nétverkets
internat. Bakgrunden &r att Lands-
tingsforbundet for ett antal &r sedan blev
uppvaktat av landstingen for att arbeta
med dessa omrdden. Forbundet startar
dérfor nu upp ett langsiktigt arbete som
till att borja med omfattar foljande
aktiviteter.

Gemensam plattform

Det dr viktigt med en gemensam plattform
for berérda aktorer. Forbundet diskuterar
med de fackliga organisationerna for att
gemensamt visa att vi verkar for en mer
halsofrdmjande hélso- och sjukvard.

Idéskrift om folkhdlsoarbete
Varen 2005 publicerar forbundet en
idéskrift med utgdngspunkt i lands-
tingens uppdrag, Skriften har en bak-
grundsdel samt en redovisning av de 15
besoken i landstingen dér samtal forts
med ledande politiker, tjdnstemén i
landstingen och landstingsférbundet.
Skriften begrédnsas till landstingets
uppdrag om hélso- och sjukvard.

Genombrottsprojekt om
FAR/FYSS

Forbundet menar att viktiga insatser kan
goras i motet med varje patient inom
hilso- och sjukvarden, genom att identi-
fiera levnadsvanor som kan paverka
hilsan positivt eller negativt. Information
och motivationshdjande insatser kan da
ges som stod. Man konstaterar vidare att
”det dr vél dokumenterat att icke medika-
mentella metoder ger positiva effekter pa
livsstilsrelaterad ohélsa.”

Som ett led i detta undersoker Lands-
tingsforbundet mojligheten att erbjuda
landstingen stod med ett genombrotts-
projekt for att inféra FYSS (fysiska
aktivitet i sjukdomsprevention och
behandling) och FAR (fysisk aktivitet pa
recept).

.

Ingvor Bjugdrd, Landstingsforbundet

Lednings och styrning s.k.
Halsobokslut

Ett sétt att tydliggora hélsoorienteringen
och arbeta med ett helhetsperspektiv pa
hélsa &r att i uppfoljningsarbete redovisa
hilsoeffekter. Halsobokslut &r en fore-
slagen huvudindikator i uppféljningen av
malomrade 6. Indikatorn syftar till att
tydliggora ledning, styrning och upp-
foljning av hur resurser och insatser inom
hélso- och sjukvarden bidrar till en positiv
hilsoutveckling. Under 2004 arbetar sex
landsting med stdéd pad Landstings-
forbundet for att gemensamt arbeta fram
en modell for ett s k hdlsobokslut

Konferenser

Forbundet dr medarrangdr av arets
Folkhélsostimma, med en plenardisk-
ussion den 12 oktober kring en mer
halsoframjande halso- och sjukvérd.
Forbundet medverkar ockséd med tva
symposier vid Svenska Likareséllskapets
Riksstdmma 24 - 26 november. I april 2005
genomfors den tionde nationella konfe-
rensen for Hélsofrimjande sjukhus, i
samarrangemang med Landstingsfor-
bundet och Socialstyrelsen.

Tandvard

Det forebyggande synsittet dr naturligt
inbyggt i tandvardsfragor, fraimst for barn
och ungdomar. Man diskuterar konferens-

medverkan. Landstingsférbundet samar-
betar med Statens Folkhélsoinstitut m.fl.
kring tandvardens roll vid rokavvénjning.

Forbundet verkar vidare for att tand-
vardsforsdkringen i hogre grad ska
premiera forebyggande insatser.

Grundutbildning/fortbildning
av personal inom halso- och

sjukvarden

Insatser behdver goras i grundutbild-
ningarna av olika yrkeskategorier inom
hélso- och sjukvérden, menar forbundet.
Hur ser olika yrkeskategorier i praktiken
pa ett hélsofrdmjande och forebyggande
arbete? Hur tillimpas det idag? Vilka
kompletterande utbildningsinsatser
behover goras?

Lika angeldget dr det med kompetens-
utveckling for redan yrkesverksamma. I
samverkan med bl.a. Landstingsférbundet
och Svenska Kommunforbundet utveck-
lar Statens Folkhélsoinstitut en samlad
plan for kompetensutveckling av redan
yrkesverksamma. Samhillsmedicinska
enheter och folkhdlsoenheter kan vara
resurser for sddan internutbildning.




Margareta Albinsson, Vardforbundet:
Halsoframjande vardmiljo - nodvandigt saval
for patienter som medarbetare

—Jag tror inte att det ir skilda insatser
for att medborgarna ska ha hilsa och
for att medarbetarna ska ha hilsa. I vard-
miljon sammanfaller dessa behov till
en enhet. Hilsofrimjande vardmiljo ar
nodvindig savil for patienter som med-
arbetare.

Detta lyfte Margareta Albinsson, Vard-
forbundet, fram néar hon talade infor HFS-
nitverkets internat.

— Omvérdnad bygger pa hilsobegreppet
sé detta med hilsoframjande inom hélso-
och sjukvarden ligger helt i linje med
Vardforbundets syn, framholl Margareta
Albinsson och fortsatte:

— Jag har varit med i arbetet med Rapport
15, En mer hidlsofrdmjande hilso- och
sjukvérd, till Nationella Folkhélso-
kommittén. Den stora fragan &r: Vad blir
det av det? Hur far vi till det dér hélso-
inriktade?

— Jag har haft forménen att sitta med i
prioriteringsdelegationen som hade till
uppgift att se over prioriteringsutred-
ningens arbete och det dr samma fraga
dér; Hur prioriterar vi det forebyggande
arbetet pé arbetsplatserna?

Margareta Albinsson, Vardférbundet

— Lokalt deltar jag nu i Skane i ett arbete
hur vi kan gora den skanska hélso- och
sjukvarden mer hélsoinriktad. Det finns

mycket kunskap, mycket dr skrivet, det
finns politiska beslut. Sa hur far vi nu den
praktiska véarden att bli mer hélso-
frimjande? Det &r den stora utmaningen.

— Vad dr det som behovs? Jag tror att det
handlar véldigt mycket om vad som finns
inom oss, vara vérderingar och att det
dnnu inte kommit in i vara utbildningar.
Egenvard &r en viktig del i detta, bade
for att forhindra att man blir sjuk och for
att man trots sjukdom ska kunna leva med
god hilsa.

— I de tunga dokumenten dominerar
sjukdomsperspektivet “och sen ska vi
ocksa arbeta med hilsa” sdger vi.

Ta vara pa alla méten!

— Téanker vi pa alla méten som alla
professioner gor s moter vi stora delar
av befolkningen under ett ar.

— Om vi pratar strukturerat om hélso-
frimjande nagra minuter vid varje mdte
sa skulle vi fa en fordndring.

— Har diskuterar vi hidlsofrimjande inom
sjukhus. Hur ser vi till att vardprocesserna
och primérvarden kommer in?

Eva Nilsson Bagenholm, Lakarférbundet:

Vi starker folkhalsoperspektivet

Pa arets fullmiktigemote i Likar-
forbundet kom det upp en direkt for-
fragan och en uppmaning som sedan blev
till ett beslut: Vi maste arbeta mer med
ett folkhilsoperspektiv. Detta beriittade
Lékarforbundets nyvalde ordforande Eva
Nilsson Bagenholm vid HFS-néitverkets
internat.

Eva Nilsson Bdgenholm menade att lkare
gor betydligt mer av forebyggande
insatser 1 sina dagliga patientméten dn
vad som ofta sdgs i debatten, d&ven om
hon samtidigt forsékrade att mycket kan
goras bittre.

— Under det senaste aret har Lékar-
forbundet arbetat fram ett sjukvards-
politiskt program. Da har folkhélso-
diskussionerna forts fram igen; inte bara
hur vi organiserar sjukvéarden utan &ven
hur vi arbetar forebyggande, hur vi arbe-

tar med livsstilsfragor, vad vi som liakare
faktiskt kan gora, fortsatte Eva Nilsson
Bégenholm.

—En viktig del &r att stirka primérvarden,
att se till att det finns familjeldkare som
ar den forsta nivan som kan de emot och
mdta manga patienter. Men hélsofram-
jande och forebyggande behdver vi lyfta
fram mer. En gemensam fraga for HFS-
nétverket och professionerna &r: Hur nar
viut till dem vi ar till for, sa inte alla vara
vackra ord om hélsofrdmjande, samverkan
och indikatorer bara blir vackra ord?
avslutade Eva Nilsson Bédgenhjelm.

I forbundets visioner ingér malet:

* Lakarforbundet arbetar for att de
nationella mélen for folkhélsa foljs upp
Som delmal sdger forbundet:

* Lakarforbundet intensifierar arbetet
inom folkhilsoomradet
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Eva Nilsson Bagenholm, n)_/vald
ordforande i Likarforbundet




Maj Solvesdotter:

Aktiviteter inom Statens folkhalso-

institut

Maj Sélvesdotter, Statens
Folkhdlsoinstitut

— Det samlade uppféljningsarbetet for
samtliga malomraden, inklusive mal-
omride 6, kommer att redovisas i en
folkhilsopolitisk rapport som skall
limnas till regeringen under hésten
2005, berittar Maj Solvesdotter, Statens
Folkhilsoinstitut.

Maj arbetar inom institutet med Mal-om-
rade 6, En mer hélsofrdmjande hélso- och
sjukvérd och deltog i natverkets internat i
september och informerade dir om insti-
tutets verksamhet inom detta omréade.

— Institutet stddjer och deltar i en
expertgrupp for hédlsofrdmjande hilso-
och sjukvard, vilken har som uppgift att
stimulera och utveckla hélso- och sjuk-
varden till att arbeta mer hilsofrdmjande.
— Institutet har ocks& samverkansavtal
med Umea universitet och stédjer uni-
versitetet i dess forskningsarbete kring
hilsofrdmjande hilso- och sjukvard,
beréttade Maj Solvesdotter.

Nationellt kunskapscentrum
— Institutet har d&ven som en av sina
huvuduppgifter att ansvara for att vara ett
nationellt kunskapscentrum, dvs. att
sprida kunskap om folkhélsan och dess
bestdmningsfaktorer, inklusive att sprida
kunskap om evidensbaserade metoder
och strategier for folkhilsoarbete. Aven
hir kommer malomrade 6 att vara en
prioriterad fraga for institutet.

— Darutdver har dven institutet samverkat
med NEPI (Natverket for lakemedels-
epidemiologi) i framtagandet av en
rapport om huruvida ldkemedel kan
forebygga ohilsa.

— Statens folkhélsoinstitut har till uppgift
att samordna uppfdljningen av mal-
omrade 6; En mer hélsoframjande hilso-
och sjukvérd, berdttade Maj Solvesdotter.

Aktuell rapport
om Malomrade 6

Statens folkhiilsoinstitut har nyligen
givit ut rapporten Pa viig mot en mer
hélsofrimjande hilso- och sjukvird,
sammanfattning av utredningsunderlag,
proposition, riksdagsbeslut, indikator-
forslag och exempel pé tillimpning.

g mot en mer
rimjande hilso-
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Tre dimensioner

Rapporten diskuterar omradet utifran tre
dimensioner, individ- och grupper-
perspektivet, en jimlik hédlsoutveckling i
befolkningen samt hélsoorientering som
strategi for en effektivare hélso- och sjukvard.
Rapporten finns bdde som pdf och for
bestéllning hos: www.fhi.se

Deltagare vid natverkets internat

Vid internatets slut samlades
deltagarna for fotografering i
septembersolen. Sammantaget
deltog ett fyrtiotal presidie-leda-
moter och processledare.




Etthundra halsoframjande aktivitete

Etthundra hilsofrimjande aktiviteter hade
sammanlagt rapporterats in till HFS-sekre-
tariatet infor internatet 23 - 24 september. Dessa
exempel gav en bred och levande bild av
hélsofrimjande verksamhet som pagir inom
nitverkets medlemsorganisationer.
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[Fré'mja en positiv hdlsoutveckling hos individer och grupper]

I grupper arbetade deltagarna med att kategorisera alla
de hundra aktiviteterna i forhillande till de indikatorer
som nitverket anvinder i sin arliga uppfoljning av hélso-
fraimjande verksamheter inom medlemsorganisa-
tionerna. Detta var ett led i en ”normering” inom
nitverket, dvs 6kad samsyn iinneborden av halsofrim-
jande respektive sjukdomsforebyggande aktiviteter,
liksom i medarbetar- och samhiillsinriktade aktiviteter.
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viteter processades under internatet
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Integrerad del i viardutvecklingen:

Hilsoorientering av héilso- och sjukvirden
handlar om att forstirka hilsoperspektivet

'ﬂ som St i kirnverksamheterna. Aktiviteter ska
dérfor inte ses som losryckta projekt utan

som integrerade delar i virdutvecklingen.
ra exempel
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Frdmja en positiv hilsout- Framja en jamlik halsout-
vecklingen hos den egna veckling i befolkningen
personalen
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Plan 13: N
Samordningsfunktion for hilso-
fraimjande aktiviteter - halvera
sjukfranvaro och minska ling-
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F .nm Wh 8 P Internatets arbete ligger grunden for ar 2005:

/ Arbetet med att koppla olika aktiviteter till niitverkets
indikatorer forde med sig forandringar och forbéttringar

av vissa indikatorer. Likasa 6kade samsynen kring hur vi
ser pa innehallet i hilsofrimjande hilso- och sjukvard. Vid
processledarmote den 6 december och presidiemote den 7
december fortsitter arbetet, for att hoja kvaliteten i uppfolj-
ningen av 2004 irs verksamhet.




Folkhilsostimmans tema dag 2:
En mer halsoframjande Halso- och sjukvard

Folkhilsostimman 2004 genomfordes 11 - 13 oktober i Stockholm, med 1712 deltagare. Tisdagen den
12 oktober uppmérksammades hélso- och sjukvardens roll, i form av en inledande plenardiskussion
samt tre seminarier. (Aven i andra fora behandlades dmnet, se FHI's hemsida: www.fhi.se)

I den inledande plenardiskussionen dis-
kuterades hélso- och sjukvardens roll
av Margareta Persson, Landstings-
forbundet, Kjell Asplund, Socialstyrelsen,
Anna-Karin Palm, vice forbundsord-
forande Vardférbundet och Benny Stahl-
berg, andre vice ordférande i Lékar-
forbundet.

Margareta Persson stidllde frdgan om
hilso- och sjukvéarden klarar sitt dubbla
uppdrag, att lindra och bota samt att
forebygga.

I diskussionen framforde Benny Stahlberg
bl.a. att politikerna behover fora fram
tydligare bestéllningar, sa att forebygg-
andeinsatserna blir en del av uppfolj-
nings- och erséttningssystemet.
Anna-Karin Palm efterlyste en integrering
av hélsofraimjande och férebyggande i det
ordinarie arbetet.

— Ar projektet over riskerar arbetet att
upphora, dven om resultaten ar bra,
menade Anna-Karin Palm.

Kjell Asplund menade att sjukvérdsperso-
nalen ibland ser ner pa hélsoarbetarnas
arbete, som att deras arbete inte ar lika
virdefullt. P& samma sitt har hilso-
arbetarna ibland en nedléatande attityd till
sjukvarden, som de anser rycker ut forst
nér skadan vil ar skedd. Vi arbetar for
samma sak, sa Kjell Asplund och upp-
manade till mer dmsesidigt intresse och
samarbete.

Vad, varfor och hur?

I seminariet En mer hélsoframjande hélso-
och sjukvard - Vad, varfor och hur? deltog
Ingrid Strom, avdelningsdirektdr Social-
styrelsen, Helene Johansson, projekt-
assistent Umea universitet, Lars Weine-
hall, docent, adjungerad universitets-
lektor Umeéd universitet, Margareta
Kristenson, docent, folkhilsovetenskap
Linkopings universitet samt Margareta
Persson, enhetschef Landstingsfor-
bundet

Seminariet tog sin utgdngspunkt i den

diskussion som ligger till grund for Méal-

omrade 6, och belyste bl.a.

— begreppen sjukdom och hilsa,

— hur hélsofrimjande forhallningssatt
kan tilldmpas i praktiken,

— pagéende forskning kring hélsofram-
jande ur professionernas perspektiv,

— nationella aktorer arbete med att
implementera samt uppfoljning av
Malomrade 6 huvudpunkter

Margareta Kristensons anforande finns

utlagt som PowerPoint pa nétverkets

hemsida: www.natvarket-hfs.se

Livsstil och/eller piller
Landstingsforbundet i samarbete med Sta-
tens folkhélsoinstituet arrangerade semi-
nariet Livsstil och/eller piller. Seminariet
fokuserade pa savil ickemedikamentella
metoder som ldkemedel for att forbattra
hélsan.

Se artikel pa sid. 12.

HFS-seminarium: Fran idé till verklighet

Under folkhilsostimmans andra dag, tisdagen den 12 oktober, presenterades nio inspirerande exempel pa hélsofrimjande
hilso- och sjukvard. De vilbesokta seminariet hade rubriken ”En mer hilsofrimjande hilso- och sjukvard — fran idé till
verklighet”. Pa sidorna 8 - 13 sammanfattas dessa presentationer. Livsstilsforum (se sid. 13) i Enkoping beskrivs mer
utforligt, da verksamheten sedan tidigare varit aktuell for separat artikel i Frimja Hélsa.

Att fortsatta i livet

Anna Lena Petersson, Kvalitets-
sjukskoterska, Onkolog-kliniken,
Sundsvalls sjukhus

e-post:
annalena.petersson@lvn.se

”Att fortsitta i livet” fr ett under-
visningssprogram som man tillimpar
inom Onkologkliniken vid Sundsvalls
sjukhus. Programmet éir riktat bade till
partienter med bristcancer och patienter
med prostatacancer.

Detta berdttade Anna Lena Petersson,
kvalitetssjukskoterska, om vid HFS-
seminariet under Folkhilsostamman 2005.
Programmets syfte 4r att patienterna ska
fa svar pa sina fragor om sjukdom och
behandling. Samtidigt far man tillfélle att
traffa andra i liknande situationer. Det dr
ingen kurs for krishantering. Anna Lena

beskrev framst programmet for patienter
med brostcancer, uppbyggt i sex avsnitt:

o

Anna Lena Petersson, Sundsvall

— Kirurg och onkolog informerar om aktu-
ella behandlingsmetoder, kirurgi, stral-
behandling och cytostatikabehandling.
— Kuratorn deltar och beréttar om vad
man som patient brukar uppleva nér man
far cancerbeskedet, om de kriser som ar
vanliga samt om sambhéllets resurser att
stodja.

— Brostsjukskdterskan och nagon kon-
taktperson frdn brostcancerforeningen
informerar om sjilvkontroll efter att man
har haft brostcancer.

— Det fjarde omradet vi informerar om ar
lymfsystemet kopplat till arbetsterapi och
aktiviteter. Har deltar arbetsterapeut och
lymfterapeut. Vid samma tillfille informerar
dven sjukgymnast om fysisk aktivitet.

— Det sista omradet vi behandlar &r
hormonell behandlilng déir var gynekolog
medverkar.

— Till sist genomfor brostsjukskoterskan
ett uppfoljningssamtal, berdttade Anna
Lena Petersson.




Halsovinstmatning
ett satt att mata
det vi vill
astadkomma

Hilsoutvecklare Lena Sjoquist
Andersson, e-post:
lena.sjoquist.andersson@vll.se
Visterbottens lins landsting

Lena Sjoquist Andersson, Umed

—Det 6vergripande malet for hélso- och
sjukvirden ér att dstadkomma hélsa.
Genom att fokusera pa hilsovinster kan
vi folja upp hur vil vira insatser leder till
okad hélsa. Det kan ocksé vara en hjilp i
att utveckla hilsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande verksamhet inom
rutinsjukvird. P4 det séttet blir det ett
verktyg for att skapa en mer hilso-
orienterad organisation.

Sa inledde Lena Sjoquist Andersson sin

presentation om hélsovinstmétning. Det

hélsomaétt Lena diskuterade var SF 36 som

redovisats i tidigare nummer av Frimja

Hilsa.

Viktiga anvindningsomraden Ar:

* Individuell uppf6ljning, diskussions-
underlag

* Uppfoljning av gruppbehandling

* Folja upp hélsoldget i en viss patient-
grupp

* Jamfora tillgdngliga metoder

— Vi gor det vi méter - det man efterfragar

irapportering dr det som uppmarksammas

och utfors i storre utstrickning, menade

Lena Sjoquist Andersson.

— Hélsovinstmétning dr en metod att driva

utvecklingen mot 6kad hilsoorientering

inom hilso- och sjukvéarden. Det ar ocksa
en metod att folja upp/ méta resultat av
denna utveckling.

— Ett exempel pé individuell uppf6ljning

ar en medelalders kvinna med fibromyalgi
och kraftig 6vervikt. Hon fick behandling
i grupp och individuellt och familjen blev
mer forstdende och stdttande nér hennes
sjdlvskattade hélsa tydliggjordes.

— Ett annat exempel dr en grupp patienter
med manifest eller 6kad risk for hjart-
kérlsjukdom, dar uppfoljning av hilso-
frimjande insatser efter 1, 2 och 3 ar
visade signifikant positiva skillnader pa
alla atta variabler i SF36, beriittade Lena
Sjoquist Andersson.

(Se dven temanummer om hdlsovinst-
mdtning, nr 1 2004, finns pd ndtverkets
hemsida)

”Mindre brak med

barnen”

Projektledare Annika Thunander
e-post:
annika.thunander@skane.se
Lasarettet Trelleborg

Annika Thunander, Trelleborg

Grundtanken med COPE forildraut-
bildningsprogram ér att via en forildra-
grupp pa 20 - 25 personer lyfta fram
individens och gruppens egna resurser
och gemensamma potential for att 16sa
olika pa forhand givna problem.

Dessa presenteras via korta inspelade
videoavsnitt, dir barnet beter sig bra och
fordldrarna gor olika misstag, beréttade
Annika Thunander.

— Projektet &r ett samverkansprojekt mel-
lan Ungdomspsykiatriska mottag-ningen,
Socialtjansten och Skolfor-valtningen i
Trelleborg, en del i samverkan inom
”Trelleborgsmodellen”. COPE ir en
etablerad metod utarbetad av Charles E.
Cunningham, Hamilton, Canada.

Efter varje genomford utbildning far
fordldrarna gora en utvérdering. Nedan
foljer ndgra tankar frén fordldrarna.

* Vi har fatt starkt sjalvfortroende i
foréldrarollen

*  Vana ger firdighet!

*  Mycket givande och larorikt!

e Att bli medveten om hur ens eget
beteende paverkar barnet — mycket
bra!

*  Bra att hora om andras problem och
strategier.

»  Fantastiskt att alla fordldrar lyckades
”sldppa ytorna” och kunde ge och
ta.

—Under aren 2002 - 2004 har vi tillsammans
anordnat 6 COPE-utbildningar. Till den
forsta gruppen skickades 1500 inbjud-
ningar ut via skolan till 1&g - och mellan
stadiefordldrar. 35 familjer tackade ja. En
grupp riktade sig speciellt till en forskola
och tva utbildningar riktades till fordldrar
som har barn med neuropsykiatrisk
problematik. I samband med den forsta
utbildningen skrevs artiklar i lokal-
tidningen och intresset har 6kat markant
efter denna artikel, berdttade Annika.

Fér mer information: Lena Persson,
BUP, Lasarettet Trelleborg,
lena.g.persson@skane.se

Tio i topp
Hilsoplanerare Iwona Jacobsson
e-post:
iwona.jacobsson@lvn.se
Kramfors Sollefted Hélso- och
sjukvard

Iwona Jacobsson, Sollefted
Sommarléiger med fortsatt nitverk for
barn med dvervikt. Detta medverkar
hilso- och sjukvarden till i Solleftea.

Se forts. sid .10




Tio i topp, forts

— Ett av de snabbast vixande folkhélso-
problemen &r den explosiva 6kningen av
overvikt och fetma i befolkningen, bade
nationellt och internationellt. Att gé upp i
vikt sker inte Gver en natt, det dr en lang-
sam process med en ldngre tids positiv
energibalans, beréttade Iwona Jacobsson.
— Véra kost- och motionsvanor anlaggs i
barndomen och foljer de flesta av oss li-
vet ut. For att lyckas paverka barns kost-
och motionsvanor krivs att hela familjen
involveras.

Darfor har utvecklingsenheten i Kramfors
Sollefted hélso- och sjukvérd tillsammans
med Osterdsens Halsohem och skolhélso-
véarden i Sollefted och Kramfors kommu-
ner tagit initiativ till att genomfora ett
sommar-lager for fysiskt inaktiva/over-
viktiga barn. Efter sommarligret genom-
fors s.k. uppfolj-ningstillfallen da barnen,
fordldrarna, projektledaren och projekt-
samordnaren tréffas for att vidareutveckla
nitverket och marknadsfora olika alter-
nativ till fysisk aktivitet m.m. (préva pa
judo, friidrott, delta i foreldsningar om
sjalvfortroende, att vaga sétta grénser
m.m.).

Syftet &r att visa pa olika former av fysisk
aktivitet, ge rekreation och avkoppling for
hela familjen, lara mer om kost och fysisk
aktivitet samt utveckla nétverk mellan
overviktiga barn och deras familjer.

Malet dr att forldingsamma barnens
viktuppgang, forbéttra mat- och motions-
vanorna i familjen samt ge barnen béttre
sjalvkansla.

—Maélgrupp dr barn i aldern 10 ar och deras
forédldrar (20 barn och deras forédldrar) fran
Kramfors och Sollefted kommun. Med
overviktiga menar vi barn vars vikt
Overstiger tva standardavvikelser fran
medelvirdet pd viktkurvan (lingden i
forhéllande till vikten) for 10-ariga barn,
berittade Iwona Jacobsson.

En av fordldrarna kommenterar i utvér-
deringen:

”Tack for ett bra jobb som ni har lagt ner
pa vara barn och dven for oss vuxna.
Hoppas att det kan fortsétta (projektet) sa
att fler barn och vuxna kan fa samma chans
som vi. Inget elittdnkande, som det latt
kan bli i andra sammanhang”.

Sakra och trygga
kommuner

Docent Kent Lindqvist, e-post:
kent.lindqvist@ihs.liu.se
Linkopings Universitet

Kent Lindqvist, Linkopings Universitet

* Var star vi?

* Vartvill vikomma?

* Hur ska vi komma dit?

* Arbeta langsiktigt!

Sa kan Kent Lindqvists presentation vid
Folkhilsostimman sammanfattas. Amnet
var siikra och trygga kommuner med
Motala kommun som exempel.

Kent Linqvist beskrev en process over
tjugo ar, med start ar 1983. Detta ér startade
man olycksfallsprojektet, vilket innebar att
vardcentralerna i Motala och Mj6lby, samt
lasarettet i Motala, borjade registrera alla
skador som patienterna sokte for.

— Kartldggningen visade hoga skadetal. I
samarbete med Halsouniversitetet i
Linkoping borjade vi 1984 planera en
vetenskaplig utvdrdering av ett skadefore-
byggande program.

— Ar 1986 beslutade hilso- och sjuk-
vérdsdirektionen i Vistra Ostergétland om
program for skadeprevention (barn, dldre,
idrott, trafik och arbete). Under aren 1988
-1989 bildades bade ett barnsikerhetsrad
och ett dldresdkerhetsrad. 1990 bildades
dven sdkerhetsrad for idrott och arbets-
sdkerhet. Samma ar fick Motala kommun
av WHO status som En trygg och séker
kommun, med medlemsskap i det svenska
nitverket for saidana kommuner, beréttade
Kent.

Ar 1992 arrangerades den forsta Barn-
sikerhetsveckan, och tva ar senare
anordnades Aldresikerhetsdagar.

Under senare delen av 90-talet fortsatte
det systematiska sikerhetsarbetet med
bl.a. foljande hallpunkter:

* 1994: Trafiksdkerhetsrad bildas.
Léanskonferens om det skadefore-
byggande arbetet i Ostergétland
arrangeras i Motala

* 1995: Undersoning om olycksfall pa
idrottsanldggningar samt pa vag till
och fréan tréning.

1996: Lokal cykelhjalms™lag” infors
1997: Kommunfullméktige faststiller
mal for det skadeforebyggande
arbetet.

* 1998: Handlingsprogram for skade-
prevention i Ostergdtlands lin

— Ar 2003 ldmnade Motala kommun in
en fornyad ans6kan om WHO-medlems-
skap som Séker och trygg kommun, vil-
ket resulterade i en aterutndmning ar 2004,
for en ny 10-arsperiod, berdttade Kent
Lindqvist och sammanfattade:

— Framgéangsfaktorer har varit en tydlig
programforklaring vid starten, definierade
mal, en bra nuldgesbeskrivning, legitimi-
tet har skapats, resurser har inventerats
och skapats, medborgarmedverkan, arbe-
tet har bedrivits l&ngsiktigt och med flexi-
bilitet. Det har ocksa varit ekonomiskt
forsvarbart och bedrivits etiskt.

4 )
FAKTARUTA OM MOTALA
Skadestatistiken fran sjukvérden under
olycksfallsprojektet 1983/84 och 1989
visade goda resultat. Efter tva ars
forebyggande arbete hade antalet
skadade minskat totalt med 13 % fran
4 900 skadade till knappt 4 300. Mest
minskade hemolycksfallen foljt av
arbete och idrott. I kontrollkommunen
Mjolby okade antalet skadade med 2 %
under samma tid.

Man har dven kunnat visa veten-
skapligt att farre olycksfallsskadade
betyder oerhdrt stora besparingar i
samhaéllskostnader, &ven om man riaknar
in en kostnad for férebyggande in-
satser.

I Motalas fall &r nettobesparingen 17
miljoner kronor &rligen forutsatt att det
forebyggande arbetet gors syste-
matiskt och i samverkan med ansvariga
aktorer. Den arliga kostnaden har da
riknats till 3 miljoner, kostnader framst
for skaderegistrering och olika fore-
byggande insatser.

Kdlla: http://www.motala.se/upload/
Pdf/Omkommunen/
\AnsokanT ryggSaker04.pdf
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Memeologiskt

arbetssatt

Hailsoutvecklare Berith Nystrom
e-post: berit.nystrom@yvll.se
Skellefted lasarett

Berith Nystrom, Skellefted lasarett

— Ett mem ir en idé som fastnar och
smittar. Ett memeologiskt arbetssiitt
innebér att skapa jordman for forbatt-
ringsidéer att fastna och smitta.

Berith Nystrom beskrev hur man i

Skellefted arbetar memeologiskt med

hilsofrimjande forbattringar bade vad

géller patienter och medarbetare.

Négra grundregler i det memeologiska

arbetsséttet ar:

* Alla idéer dr goda idéer till dess de har
testats

* Nar medarbetare for fram en idé;

Skapa mojlighet att testa idén i li-

ten skala

* Var noga med att formulera métbara

mél

* Erbjud en struktur med larandesemi-
narier som stimulerar arbete med

standiga forbattringar

— For medarbetare innebér detta arbets-

sitt vinster pa flera sitt, berittade Berith

Nystrom.

— For arbetslaget innebédr det minskad

stress och dkad ndjdhet. For enskilda

medarbetare innebdr det 6kad makt over

sin egen tid, positiva erfarenheter av att

erfarenheter och idéer tas tillvara, samt

forbittrade medicinska virden.

Berith gav exempel pa forbattrings-om-

raden bade vad géller patienter och med-

arbetare. Som patientinriktade for-

battringar nimndes:

* Hantering av koer i varden

* Kliniska resultat

* Minska risker for fallskador

* Minska langvariga sjukskrivningar

Exempel pa forbattringsomraden for

medarbetare &r:

* Haélsofrdmjande arbetsplats

* Idéer tas tillvara

* Minskad stress

* Positiv utvecklings- och forédndrings-
anda

For att skapa god jordman for ett memeo-

logiskt arbetssétt dr det viktigt med ett

systematiskt arbete med aterkommande

larandeseminarier, dir medarbetare utby-

ter erfarenheter kring sina forbattringsom-

raden. Dessa seminarier kan bestd av ex-

empelvis en eftermiddag per ménad, dér

teamet redovisar hur det gar, extern fore-

lasare belyser aktuellt &mne, dis-kussion

i smagrupper for att generera nya idéer.

Teamet samlar in idéerna och siter igdng

nya tester.

Drivkraft att leda

forandring
Projektledare Marianne
Andersson, e-post:
marianneb.ander son@skane.se
Héasdehalms g ukhusor ganisation

Marianne Andersson, Hdssleholm

— Organisationens uppdrag, som en del i
Skansk livskraft, ar att verka for tillfor-
litlighet, tillgdnglighet, smidighet och
nérhet.

125 medarbetare, vilket motsvarar drygt
10 procent av sjukhusets medarbetare,
deltar i fordndringsledarprogrammet inom
Hissleholms sjukhusorganisation.

Foréndringsledarprogrammet ingér i ett
overgripande, EU-finansierat program
som har som syfte att etablera stdd-
strukturer for att utveckla forandrings-
kulturen inom hela sjukhusorganisa-
tionen, berdttade Marianne:

—  Det handlar om hur en férdandrad
arbetsorganisation péverkar
medarbetarnas situation och
kompetensutvecklingsbehov. Vad
innebér det politiska styrdoku-
mentet Skansk Livskraft for vard
och hélsa i Hassleholm?

—  Vad innebar dé det pa individniva?
Det handlar om att skapa en
beredskap infor fordndring, till-
handahélla verktyg och trdna
anviandning av dessa samt kom-
municera mal utifran ett helhets-
perspektiv

Programmet startade 2002, och kommer

att pagd i ca tva ar.

—  Drivkraften ér viljan att leda i
fordndring, och det &r varje del-
tagares eget ansvar att ta initiativ
och vara delaktig.

—  Programmet far stor genom-
slagskraft hos oss, d& samtliga
chefer tillsammans med ett stort
antal medarbetare inom alla olika
yrkesgrupper &r representerade.

Héssleholms sjukhusorganisation an-

sokte om och fick beviljat medel fran

Svenska ESF-radet i Skane; Vixtkraft

Maél 3 med visionen att stirka individens

stéllning i arbetslivet och pa sé sitt bidra

till tillvéxt och sysselséttning”.

— Det unika med Héssleholm é&r att hela

sjukhusorganisationen med ca 1100

medarbetare omfattas av programmet.

— De resultat vi hitintills har uppnatt ar

mycket tillfredstdllande beréttar Marianne

Andersson som &r projektledare.

Négra data:

* Vérdproduktionen 6kade med 4 %

* Kostnadsutvecklingen har halverats

* Sjukfrdnvaron minskade med 3,5
dagar per medarbetare och ar.

— Vi har gjort ett forédndringsbokslut, som

ir en form av mellanldgesutvirdering

som berdr utvecklingsarbetet fram till och

med &r 2003. Manga medarbetare sager

till mig att de upplever sig hittat mer tid,

bade i det dagliga jobbet och i fordndrings-

arbetet, men de vet inte hur det gatt till.

Marianne Andersson
Marianne.b.andersson@skane.se
Marianne Andersson tel. 0451-861 61
mobil 070-336 61 61
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DRICK MINDRE

Projektledare Per Stafring,
(per.stavring@akademiska.se)
och Inger Tverin,
(inger.tverin@akademiska.se)
Akademiska sukhuset

Per Stavring, Uppsala

Vid Akademiska sjukhuset i Uppsala
pagéar projektet DRICK MINDRE. Per
Stafring informerade om projektet, som
han arbetar med tillsammans med pro-
jektledare Inger Tverin.

Projektets syfte r att na de patienter som
har en hog och skadlig konsumtion av
alkohol. Till dessa patienter ska sjuk-
vardspersonalen férmedla kunskap och
motivation som leder till en minskad
alkoholkonsumtion och en forbattrad
hilsa.

— Metoden ar Miniintervention, en enkel
och dokumenterat kostnadseffektiv
metod som ger savil humanitira vinster,
avlastar varden och ger samhéllseko-
nomiska vinster pé sikt, beréttade Per.
Hur goér man dé denna Miniintervention
konkret?

1. Identifiera hog alkoholkonsumtion
2. Informera om riskfylld konsumtion
3. Utfora motivationshdjande samtal
4. Vid behov hénvisa till specialistvard

Till stod for att identifiera hog alkohol-
konsumtion anviander man en screening-

frdga (AUDIT-3) som ar vil beprovad.
Denna fraga har foljande utformning:
Hur ofta dricker du 4 (for kvinnor)
respektive 5 (for mén) standardglas
alkohol eller mer vid ett och samma
tillfélle?

* Aldrig

* Mer sillan 4n en gdng i ménaden

* Varje manad

* Varje vecka

* Dagligen eller nidstan dagligen
Riskkunsumtion &r varje vecka eller
oftare.

— Denna screeningfréga fangar in ca 80 %
av hogkonsumenter av alkohol, sade Per.
Hur reagerar dé patienterna pa att denna
fréga stills?

— Patienterna upplever i allménhet fra-
gorna som helt naturliga. Svarigheten &r
snarare att personal tycker det &r svart
att ta upp fragan om alkohol, s& det krévs
ett kontinuerligt arbete med personal for
att vidmakthélla systematiskt stod till
dessa personer,avslutade Per.

(Se dven artikel i Framja Hélsa nr 2 2003,
finns pa var hemsida:
www.natverket-hfs.se)

”Det finns en starkt 6kad evidens for
ickemedikamentella metoder vad géller
sjukdomsprevention, behandling och
rehabilitering. Sa kallade livsstils-
likemedel 6kar pia marknaden och
dirmed ocksa kostnaderna for hélso- och
sjukvarden. Hilsovinsten ir omdisku-
terad och en 6kad medikalisering ifraga-
satt.”

Landstingsforbundet och Stagens Folk-
hélsoinstitut arrangerade seminariet
”Livsstil och/eller piller” under Folk-
hilsostimmans andra dag. Seminariets
tema indroducerades pa ovanstaende sétt
i forhandsinformationen.

Arne Melander, chef NEPI, diskuterade
over temat Kan ldkemedel forebygga
ohdlsa? utifran en nyligen publicerad
NEPI-rapport. Arne illustrerade de olika
effektbilder som framtrader om man pre-
senterar lakemedels forebyggande effek-
ter som Relativ RiskReduktion (RRR) eller
som Absolut RiskReduktion (ARR) och
menade att med hjdlp av ARR-matt blir
det tydligt att primérpreventiv ldke-
medelsbehandling har 1ag effektivitet exv.
vid behandling av okomplicerad hypertoni
hos individer med 90 - 99 mmHg diastoliskt

tryck.

Folkhalsostammans dag 2:

Livsstil och/eller piller

Mikael Hoffman, likemedelschef Oster-
gotland, diskuterade &mnet:Finns det al-
ternativ till likemedelsbehandling for
dldre? och menade att det maste bli ett
krav att insdttning av nya ldkemedel hos
dldre journaldokumenteras:

— Om patient skrivs ut fran lasarett med
nytt ldkemedel utan journaldokument-
ation sa bor man se det som en avvikelse
med avvikelserapport.

— Hittills har FASS inte innehéllit nagra
anvisningar om utséttning av lakemedel,
vilket r anmérkningsvart. Nu har nagra
lakare i Norrbotten skrivit fram sddana
anvisningar, under rubriken Fas-UT.

Annika Jansson, Barnldkare, Riks-cen-
trum for dverviktiga barn talade dver
amnet “Viktiga” barn — mdjlighet till
livsstilsfordndring och satte in &mnet i ett
tydligt sammanhang som berdrde inte
minst skolornas forhallningsstt.

* Skolorna méaste vara hélsoforebilder!
* Inga caféterior

* Inga ldskautomater

* Satsa pa skolhdlsovarden

— Vi har tredubblat konsumtionen av las-
kedrycker sedan 60-talet, samtidigt som
svenska familjer endast anvander 14 mi-
nuter till matlagning per dag, sa Annika.

Annika Jansson, Huddinge sjukhus

Katarina Larborn, Sjukgymnast, sam-
ordnare av FAR Halland, och Magnus
Tenfilt, primérvardsoverldkare Halland,
beskrev malande sitt metodiska och
framgéangsrika arbete med FAR - Fysisk
aktivitet pd recept i Halland. Lansdrotts-
forbundet dr en spindel i nétet, med
verksamheter pa tre olika hénvisnings-
nivéer.

Framgangsfaktorerna dr tydlighet i
organisation, intresse samt gemensam
strategi 1 vardkedjan. Likemedelskom-
mitténs rekommendationer for ar 2004
innefattar Fysisk aktivitet pa recept.
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Enkopings lasarett presenterar
Livsstilsforum vid Folkhalsostamman

Lasarettet i Enkoping vill utveckla
Livsstilsskolan till att utgéora navet i
den patientinriktade delen av lasarettets
fortsatta utveckling som hélsofrimjande
sjukhus. En Livsstilsskola med utokade
och sammanhallna teamresurser kan
som lokalt forum for metodutveckling
tillse att erfarenheter sprids till andra
aktorer inom och utanfor sjukhuset.

Detta &r syftet for Livsstilsskolan som
ingér i Livsstilsforum vid Lasarettet i
Enkoping. Projektledare Beth Hammar-
strom informerade om detta projekt un-
der Folkhédlsostdimman i oktober.

— Verksamheten etablerades varen 2004
och har under hosten alltmer funnit sina
former.

Grund-

Beth Hammarstrom, projektledare
Enkopings lasarett

Motiveringssamtal

For att 6ka mojligheten att fa patienter
motiverade till livsstilsforandringar har
utbildning i motiveringssamtal anordnats
for personalen vid lasarettet. Vid exem-
pel-vis samtal med rokare kan en kort rad-
giv-ning pa fem minuter vara tillricklig
for att fordubbla antalet som slutar.

Tydliga remissrutiner

En remissmall finns tillgénglig for sekre-
terarna pa datorn. Lékarna dikterar remis-
sen som skickas vidare till koordi-natorn
for livsstilsforum. Remissen finns ocksa
tillgénglig i pappersform pé avdel-ning 1,
2 och 3. En lathund for remissen finns i
fickformat och ar utdelad till alla lakare
och berérda enheter.

varderingar
Projektgruppen har for-
mulerat grundvirde-
ringar som styr pro-
jektet.
* Individen har eget
ansvar for sin hélsa
* Sambhillet har ett
ansvar for att pa-
verka livsstils-

faktorer Egenvard
* Kunskap &r ett
viktigt verktyg i
livsstilsfordndring ikt
* En god hélsope- nedgang
dagogik &r viktig N

for att patienten

ska bli motiverad.
* Livsstilsforandring

som behandlings-

Korpen

Stroke tﬁ
===
Idrottsforbund .é-»

Risk-/friskfak-
torer i patient-

Koordinator

Akutmottagning

Med. centrum

Primérvéard

journalen

Flera mdten har genom-
forts med representant-
er fran lasarettet, UAS,
landstinget och folk-
hélsoenheten i Uppsala
for att diskutera fore-
komsten av fragor om
livsstil i den nya elektro-
niska patientjournalen.
Resultatet ar att fragor

Alkohol/ drog- Foreningar | om fysisk aktivitet,
overvikt (BMI och mid-
Lasarcttet jematt), rokning/snus-

form dr en viktig sats-

22 October 2004

Copyright © Halsoframjande sjukhus

sesssnie———— Hilsovinst "—

ning och alkohol for-
tdring finns med. Dis-
kussion om fragor om
32 stress och nedstdmdhet

ning inom sjuk-
véarden

Huvudmal

Projektets huvudmal &r att:

* Etablera och befsta rutiner for
arbetet med livsstilsinsatser (icke
medikamentella metoder).

* Infora hilsovinstmétning i patient-
varden.

* (Oka samverkan med andra aktdrer i
kommun, primarvard, intressegrupper
och lokala resurser.

* Engagemang fran olika professioner
inom sjukhuset och priméarvarden.

Koordinatorn central
Koordinatorn ringer till patienterna och
fragar om de vill triffa henne pa lasarettet
for ett samtal. Under cirka 30 till 60 minuter
samtalar koordinatorn med patienten for
att belysa patientens resurser, diskutera
mal och planera for hur de kan gé vidare.
Det kan handla om fysisk aktivitet, ’ga
ner i vikt”, sluta roka/snusa, drick mindre
alkohol och stresshantering. Patienten
fyller i SF36 enkit pé datorn. Uppf6lj-
ningssamtal med SF36 planeras genom-
foras efter cirka 6 ménader.

fortsétter.

Fokus pa kvalitetssakring

— Nu sitter vi fokus pa att kvalitetssdkra
processerna i Livsstilsforum, beréttade
Beth Hammarstrom.

— Det géller bl.a. enkdtuppfoljning, ater-
koppling till de olika aktdrerna och tyd-
lig struktur for koordinatorn. Stdodet i
patientjournalerna &r viktigt.

— Genom detta bygger vi en infrastruktur
for att etablera livsstilsfordndring som be-
handlingsform, sdger Beth.

13



12:e internationella HFS-konferensen, Moskva maj 2004:

Planetree; halsoframjande natverk inom
sjukvarden i USA

Planetree bedriver idag sin verksamhet
inom drygt 80 sjukvardsorganisationer
i USA och Canada. Dessa bestar av savil
sma landsbygdslasarett med 29 biddar
till stora medicinska centra med upp till
2100 biiddar. Verksamheterna innefattar
akutvard, langvard, poliklinisk vard och
vardcentraler.

Men vad innebér Planetree mer konkret?

Under Moskvakonferensen ledde Susan
Frampton och Laura Gilpin en workshop
om Planetree.

Planetree ér en icke vinstdrivande organi-
sation som verkar for hélsovard som
fokuserar pa att laka och ge néring till
kroppen, sinnet och sjilen (body, mind
and spirit). Modellerna integrerar mansk-

Tio komponenter

Planetree arbetar med tio komponenter.

1. Mdnniskors interaktion

Medarbetare trénar upp sin kanslighet for
hur patienter upplever sjukhusvistelsen
sa de kan skapa en helande och ldkande
miljo for varje patient. I sédan miljo ingar
partnerskap mellan patient, familjemed-
lemmar och vardgivare.

2. Information och utbildning

Inom Planetree menar man att sjuk-
domsupplevelsen kan bidra till personlig
véxt, att patienten omvirderar sina
prioritering och upptédcker sina inre
resurser. Till stod ser Planetree till att det
finns information, artiklar, video m.m. som
ar lattillgingliga for patienten.

Beroring

5. Beroring anvdnds systematiskt
Beroring ses som en viktig och ofta
underskattad aspekt av den ldkande
omvérdnaden. Dérfor erbjuds terapeutisk
massage saval till patienter, familjer och
medarbetare. Familjemedlemmar kan ocksa
fa grundldggande utbildning i massage.

6. Musik, konst, poesi...

Planetree engagerar artister, musiker,
poeter, berdttare inom det omgivande
samhéllet. Dessa framtrader inom sjuk-
huset och bidrar till en atmosfar av frid
och lekfullhet. Volontdrer arbetar tillsam-
mans med patienter som vill skapa sin egen

konst.

lig omsorg med det bésta -
av vetenskaplig medicin
och komplementér ldke-
konst.

Som en saga

Berittelsen om Planetree ar
som en saga. Den borjade
ar 1978 da Angelica Trieriot
tog kontakt med chefen for
Medicinkliniken pa sitt
sjukhus, efter att ha varit \_

Planetree:

”En vixande forskning visar att
det som framjar en kansla av
kirlek, kontakt och samhorighet
ar helande och liikande.”

N
7. Komplementdra terapier

Allt fler patienter ar intres-
serade av olika former av
terapier. Detta behov moter
och stodjer man inom Plane-
tree. Aromaterapi ar ett sddant
exempel, med lugnande effekt
hos spianda patienter. Hus-
djur har enligt flera studier
positiva hdlsoeffekter vad
~/ giller blodtryck och kénslo-

inlagd for behandlingar

och upplevt varden som bade opersonlig
och traumatisk. Skoterskor skyndade ut
och in ur hennes rum utan att hinna
bekanta sig med henne. Hon tillbringade
timmar med att stirra pé kala viggar, ensam
och radd.

Efter utskrivningen pratade Angelica med
Medicinchefen och berdttade om sin
vision om en annan sorts vard, dir
patienten pa alla nivaer far stdd for sitt
lakande, en plats dér individen fér ldra sig
om hélso- och sjukvard for att bli en mer
aktiv person i sin egen vard.

Tretton sangplatser 1985
Detta samtal blev fruktbart och ar 1985
Oppnades den forsta Planetreeavdel-
ningen pé ett sjukhus i San Francisco.
Idag ingér 6ver 80 sjukvardsorgani-
sationer i Planetreenitverket, fraimsti USA
och Kanada, men dven i Europa. Planetree
har genom aren uppmark-sammats i en rad
artiklar inom internationell hilso- och
sjukvéard.

Ett ”halla-handen”-program

3. "The Care Partner Program"
innefattar utbildning och tréning for att
stodja familjers deltagande pé sjukhus och
vid hemkomst. Volontérer finns pé sjuk-
huset for de patienter som &r ensamma.
Ett sarskilt program tranar volontérer i att
folja och stodja patienter kdnslomassigt
vid mindre operationer, det s.k. hélla-
handen -programmet.

Utgéangspunkten for detta &r den vixande
forskning som visar att allt som frémjar en
kénsla av kirlek, kontakt och samhorighet
ar helande och lakande.

4. Betydelsen av inre resurser
Tradgardar, meditationsrum och kapell
erbjuder mojligheter for reflektion, medi-
tation och bon. Medarbetare, familjer och
patienter uppmuntras att komma i kontakt
med och stirka sina inre resurser, som ett
del i att bygga en helande miljo. Planetree
menar att andlighet har en central betyd-
else i den helande processen.

tillstand och finns nu pa ett
antal Planetreesjukhus.
TaiChi, yoga, meditation och Reiki &r andra
exempel pa terapier.

8. Arkitektur

Den fysiska miljon ses som vital for
lakningsprocessen. Darfor verkar Plane-
tree for hemlika miljoer, detta ocksa for att
fraimja deltagande av nérstdende och
familjer. Lika viktig &r den fysiska miljon
for medarbetare.

9. Hdlsofirdmjande kost

Hélsovarden bor enligt Planetree vara
foregadngare vad géller utsokta och
hilsosamma maltider. P4 varje vaning
finns ett kok dér anhoriga kan laga mat.

10. Sjukhuset i samhdllet

Planetree menar att sjukhus och sjukvard
har ett samhéllsansvar, bade i sitt eget
miljdarbete och i samarbete med skolor och
foreningar m.fl.

Lis mer pa: www.planetree.org
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12:e internationella HFS-konferensen, Moskva maj 2004:

Standards och indikatorer provas

I ett antal presentationer i konferensen
redovisades arbetet med standards och
indikatorer for hélsofrimjande verk-
samheter inom sjukhusvird. Arbetet med
standards bedrivs friimst av WHO-Europe
och dess Barcelonakontor. Viktig aktor
i denna process ir det danska nitverket
for Hélsofrimjande Sjukhus. Danska
kollegor medverkade i en workshop
dagen fore konferensens 6ppnande, dir
detta arbete beskrevs.

Sammantaget genomfordes nio fore-
dragningar som belyste utvecklingen av
standards och indikatorer. Annu prévas
olika varianter av matt, delvis 6ver-
lappande, delvis atskilda.

Forslag till standards

Svend Juul Jérgensen, Danmark, pre-
senterade WHO-forslaget till ”Standards
for Health Promotion in Hospitals ”. Detta
forslag har processats och testats under

nagra ar och &r nu fardigt for en mer
omfattande praktisk provning. Denna
uppsittning standards fokuserar pa hilso-
frimjande aktiviteter inom sjukhusvard,
oavsett om sjukhuset dr med i nitverket
Halsofrdmjande sjukhus eller ej och tacker
darmed inte hela HFS-konceptet (exv.
samhéllsperspektivet). En styrka ir att
dessa standards ska kunna anvindas av
alla intresserade sjukhus.
Fem standards ingér i det framtagna
forslaget:
* Ledningspolicy (Management Policy)
* Patientbedomning (Patient Assess-
ment)
* Patientinformation och intervention
(Patient Information and Intervention)
* Framjande av hdlsosamma arbets-
platser (Promoting a Healthy Work-
place)
* Continuity and Cooperation (Kon-
tinuitet och samverkan)

Okad egenkontroll

Man definitierar hilsofrdmjande som den
process som mdjliggor for patienter att oka
kontrollen 6ver och forbéttra sin hilsa och
omfattar hir hélsoutbildning, sjukdoms-
prevention och rehabilitering samt  ut-
veckling av hélsoresurser hos patienter,
nérstdende och medarbetare for att stirka
deras hélsorelaterade fysiska, mentala och
sociala livskvalitet.

Svenskt deltagande

Ostersunds sjukhus, Hoglandssjukhuset
samt Trelleborgs sjukhus deltar hdsten
2004 i att testa WHO-forslaget till stan-
dards, dir en viktig del av testet dr att se
hur sjukhusets datainsamling blir till stod
for den egna verksamhetsplanering av
hélsofrimjande och sjukdomsforebygg-
ande infor 2005. Erfarenheterna ér intres-
santa nér det svenska nétverket arbetar
vidare med indikatorer.

Psykiatrin pa gang i det tobakspreventiva arbetet!

Det dr mangas erfarenhet att den psyki-
atriska verksamheten ansetts for ”svar”
att inkludera nér man diskuterat inférande
av Rok- eller Tobaksfritt Landsting eller
Sjukhus. Man har héanvisat till att saval
patienter som personal roker i storre
utstrackning dn genomsnittet. Och sa har
man sagt att ’ja, ja, psyket far vitase’n...”

Detta ar ett forstaeligt men generande
feltank. Nér det géller personalen finns
det ju ingen rimlig anledning att den skall
uteslutas frén den personalvard och den
attitydpaverkan som arbetsgivaren bedri-
ver 1 form av en tobaksfri policy i hélso-
och sjukvérdsforetaget.

Bristande klarsyn

Lika sjélvklar ar bristen pé etisk klarsyn
om man inte forsoker skydda patienter och
personal for passiv rokning och inte
forsoker minska risken for kroppsliga
skador genom att paverka deras motiva-
tion att sluta roka. Den klassiska bilden
av en schizofren patient, som med nigra
cigarettpaket dagligen “sjdlvmedicinerar”
sig, har forlett oss att tro att man inte kan
hjélpa patienter med psykisk sjukdom att
minska eller helt upphdra med sin rok-
ning.Stimulerad av en 6kande inter-
nationell dokumentation av mojligheter
att stodja denna patientkategori har yr-

kesforeningen Psykologer mot Tobak
arbetat fram rekommendationer for to-
baksavvénjning for psykiskt sjuka.

Workshop

For att diskutera och forankra dessa i den
psykiatriska verkligheten genomfordes i
borjan av november en workshop med
deltagare fran psykiatriska kliniker pa fyra
sjukhus ingdende i Hilsofrdmjande
sjukhusnétverket: Skellefted, Universi-
tetssjukhuset MAS, Kungilv och Oster-
sund. Av yrkesforeningarna var Psyko-
loger, Sjukskoterskor och Lékare mot
Tobak representerade.

De olika delar som diskuterades var

— En tobakspolicy for personalen — blir
av naturliga skl rétt identisk med den
som formulerats for sjukhusets ovriga
personal.

— En tobakspolicy for patienter — ocksa
till stor del lik 6vriga sjukhusets men
hinsyn maste tas till sdrdrag sdsom
tvangsvérd. Hittillsvarande erfaren-
heter pé deltagande sjukhus ar positiva
med bl a forbéttrad luftmiljé och
lugnare nitter nér rokrummen stiangts
eller fatt begrinsade oppettider.

— Rekommendationerna for tobaksav-
vanjning for psykiskt sjuka anger att
samma metoder som for dvriga

rokargrupper oftast kan anvéindas men
att betydligt mer och léngre stod
behovs. Darfor vore det av virde att
personal i bade sluten och dppen
psykiatrisk vard ges en 6kad insikt i
avvanjningsstodet — samtidigt som
speciell kompetens rorande dessa
patientgrupper byggs upp hos nagra
tobaksavvinjare i ldnet.

— Forankring av dessa alltmer konkre-
tiserade tankar efterstrdvas genom att
de olika personalkategoriernas
organisationer uppmuntras att stélla
sig bakom rekommendationerna om
policy och tobaksavvinjning. Ocksé
Landstingsférbundet kommer att
uppvaktas med denna avsikt.

Mal 2005: Stodjande
dokument

Det ar arbetsgruppens forhoppning att
forankringsarbetet under ar 2005 ska
resultera i anvidndbara dokument for att
underlitta for ett 6kande antal psyki-
atriska kliniker, med tillhérande 6ppen-
vardsverksambhet, att stddja sin personal
och sina patientgrupper — it can be done!

Det finns all anledning for vart nédtverk
att engagera sig i denna process.

Géran Boéthius
Ostersunds sjukhus
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10:e nationella konferensen 6 - 8 april

—Perspektivbyte -
Hilsoorientering som strategi for hiilso- och sjukvérden

Onsd. 6 - fred. 8 april genomfors ndtverkets ~ Fokus kommer att
10:e konferens, med ovanstdende tema.  vara:
Sjukhusdirektor Erik Hemmingsson beskri-  * Hélsoorienter-
ver temat pa foljande sétt: ing inom hélso-
”En hélsoorientering av hélso- och och sjukvérden
sjukvérden innebdr en forskjutning av — vad innebér
synen pa vilka kunskaper och arbetssitt det?

som dr mest effektiva for att fraimja hdlsa  * Frén vision till
pa lang sikt. Temat knyter ddrmed an till praktik - aktuella
den inriktning mot en mer hélsofrdmjande exempel

hélso- och sjukvard som riksdagen antog ~ * Hilsométning —
iapril 2003, Mal for folkhélsan.” iflera perspektiv

4 )
Medverkar gor bl.a.
%

Kjell Asplund, generaldirektor, Socialstyrelsen

* Milagros Garcia-Barbero, Head, WHO-European Office
for Integrated Health Care Services

* Manuel Fernandez, 6verldkare psykiatri, Akademiska
sjukhuset

* Erik Hemmingsson, sjukhusdirektor, Akademiska
sjukhuset

* Paul Hakansson, ordforande, hélso- och sjukvérdsbered-
ningen, Landstingsforbundet

* Karin Johannisson, professor, idé och lardomshistoria,
Uppsala universitet

* Margareta Kristenson, nationell koordinator, nétverket
for Halsoframjande Sjukhus

\_ J/

@ Halsoframjande Sjukhus

10:e nationella konferenzen
6-8 april 2005 | Uppsala
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.E.Snclnln:.lrcls.:ﬂ

For mer info och anmalan: www.akademikonferens.uu.se/hfs2005

o L]
s - Fran redaktionen
Natverkets medlemmar hosten 2004 -
Detta dubbelnummer av Frimja Hélsa
- .. e . t fran tre viktiga héndel
Medlemmar i nitverket hosten 2004 ir f6ljande sjukhus: e VIR dndelser
e o . . . * Den internationella konferensen for
* Pited Alvdals sjukhus * Akademiska Sjukhuset hilsofréimjande sjukhus, i Moskva
. Lyckse]e lasarett Uppsa]a * Natverkets internat i september
o - s . * Folkhélsostimman i oktober och
Skelleftea SJukhus . Klfngalvs s.]ukhus nitverkets deltagande dir
* Norrlands Universitets- * Hoglandssjukhuset Eksjo/ | 1borjanav2005 kommer en verksamhets-
sjukhus Umed NéiSSj 5 uppfdljning att goras av medlemssjuk-
- . . husens HFS-verksamhet 2004. I april 2005
* Ostersunds SJukhuS * Oskarshamns SJUkhus genomfors nédtverkets 10:e nationella
« Sollefted sjukhus « Hissleholms Sjukhus Konferens, Niista nummer av Frimja Hilsa
o Ta . _ . . . planeras utkomma i maj 2005, bl.a. med
Le-l-nss.Jukhuset Sundsvall Ce.ntlTaISJukhuset 1 rapporter fran den nationella konferensen.
Héarnosand Kristianstad Nérmast onskar redaktionen alla sina
* Ornskoldsviks sjukhus * Universitetssjukhuset lasare God Jul
 Lianssjukhuset Géavle- Malmo och
Sandviken * Universitetssjukhuset g
: Gott Nytt Ar
 Bergslagssjukhuset UMAS _
Mats Hellstrand Margareta Kristenson
Fagersta * Lasarettet Trelleborg
. . s . A . Denna publikation har beteckning:
Lasarettet 1 Enkoping Angelholms sjukhus ISSN 1402 - 4187
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