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Kristinehamnkonferensen -
ett viktigt steg framat !

Den 22 - 23 oktober genomférdesden fjarde
nationellakonfer ensen om Halsofr @mjande
Sukhus, dennagéngi Kriginehamni Varm-
land. K onferensen blev en framgang med Gver
hundradeltagare, representerande 26 olika
g ukhus/sj ukvar dsor ganisationer i Sverige!

- Jag ser detta som ett utomordentligt fint till-
falleatt diskuterade fragor som tillhor framti-
den nar det galler halso- och sjukvarden.
Med dessa ord inledde distriktsordférande
Dorothea Sohlberg konferensen. Hon lyftefram
konceptet Hal sofrémjande Sjukhussomvision
for att stérka levnadsvillkoren for patienter,
befolkning och personal, med sdrskild beto-
ning pa patientens méte med s ukvarden. Detta
&r grundvalen och av avgorande betydel se.

Foraldrat arbetai stupr or

Landstingsdirektdr Monika Olin Wikman dis-

kuterade landstingets vision, LIV 2002. Det

innebér bl.a. foljande:

1 Det skavarabraatt levai Varmland

2 Landstinget i Varmland skavaraen drivkraft
i den utvecklingen

3. Landstinget ska utvecklas mot en l&rande
organisation

Med snabba omvérldsféréndringar krévs det

Okad flexibilitet, inte minst inom sjukvéarden.

- Det &r foréldrat att arbetai " stupror”. Vi maste

g4 mot en Okad processorientering, menade

MonikaOlin Wikman.

Landstingsdirektor Monika Olin Wkman

For den val genomférda konferensen
svarade bl.a.(fr.v.) halsoplanerare
Lisbet Omberg, §ukhusdirektdr Kenneth
Skoglund och projektledare Margareta
Fredriksson

Sukvéardensroll i folkhalsoar betet

Chef for Folkhélsan Vérmland, Staffan Janson,
diskuterade sjukvardensroll i folkhél soarbetet,
och menade att vi har mycket "pafétterna’ nar
det géller det férebyggande arbetet inom sjuk-
varden. Prevention med dokumenterad nytta har
en hog prioritet i Prioriteringsutredningen.
Folkhél soprogrammets nyligen publicerade
skrift pekar ocksd ut vikten av att folkhalsoar-
betet integreras i organisationernas ordinarie
verksamhetet.

Okade kunskaper i halsopedagogik lyftesfram,
nagot som man arbetat medi Varmland, utifran
Elisabeth Arborelius metodik. Likasafinns det
viktigabidrag ifrégaom rékavvanjning och BV C/
MV C-verksamheterna

Det hdlsofrémjande arbetet behdver kommain
mer i hélso- och §ukvéardensordinarie verksam-
heter, betonade Janson. Dérfor kan det varavik-
tigt att folkh&l sokompetensen ocksd integreras
i organisationensinre arbete.

Intensivt konfer ensar bete

Under de tva dagarna diskuterades det i manga
smégrupper, vid posterutstaliningar m.m., och
manga nya kontakter togs. En delegation fran
Norge deltog, och fick stimulanstill det norska
natverket, som & under uppbyggnad.
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Den basta varden bottnar i var egen manniskosyn

Vem ska stéllasforsti vardkon? Demed
bast forutsattningar for rehabilitering,
demest betydelsefullai samhéllet eller
de ukaste, de som vantat |angst? Ska
den stora gruppen prioriterasframfor
denenskildaindivideni besparingstider?
Skapatienten g alv faavgoraom behand-
ling ska séttasin?

Hur man agerar och hanterar patienter och
narstaende i en vardsituation kallas
vardideologi, ett etiskt forhallningssétt
som styr all verksamhet mot deideal man
stallt upp. | grunden ligger varje persons
manniskosyn.

Att handlaetiskt kraver ett
medvetet val

- Enideologi kréver var och enspersonliga
motivation, det ger sig inte av sig §alvt
att vi altid handlar etiskt riktigt, beréttar
Eva Dawerstrand och Marianne Hagg-
lund-Bohman, badafranVA.

Med start i ett forbattringsprojekt for
dokumentationen palVA i helaVarmland
har de bada studerat vardideologi och
dess betydelse fér personalen och
patienterna. En vardideol ogi bygger paen
uttdnkt manniskosyn och hélsosyn, den
utgdr grunden for en bra dokumentation.

Véar mannsikosyn styr behandlingen av
patienterna.

- Det finns sAmanga olikamanniskosyner
hos oss som arbetar inom varden. Det styr
ossi varaval om vad eller vem som ska
prioriteras, beslut som paverkar pati-
entens tillfrisknande, beréttar Marianne
ochEvafylleri:

- Det & forst nar vi har fattinsikt i deolika
manniskosyner som finns, som vi kan se
Over véra egna varderingar och utveckla
ett etiskt forhallningssitt mot vara pati-
enter.

Humanistisk syn

En flerdimensionell humanistisk man-
niskosyn &r vad de foresprakar. Den
innebdr att man ser till hela ménniskan,
biomedicinskt, psykologiskt och socio-
logiskt. Varden skautformasindividuel It
och i samrad med patienten och nér-
stéende. Overvérd &r likaillasom for lite
vard. PAIVA har Evaoch Marianne markt
ett uppdamt behov hos sina arbets-
kamrater att diskuteraetik.
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Den kval i manaden man ses finns det
ingen risk for tystnad. Diskussionernakan
rorasigomtraumatiskafall eler tankar pa
langre sikt. Eva konstaterar att det for tio
ar sedan inte fanns etikdiskussioner. D&
koncentrerade man sig paeffektivitet och
produktivitet, nu i nedskérningstider blir
etiken allt viktigare.

- Hososspal VA fér patienternainte sillan
smérstillandeeller lugnande medel. Dekan
inte deltaaktivt i sin egen vard pAsamma
sétt och da blir det annu viktigare att vi
beméter patienten och narstdende pa ett
etiskt riktigt sétt. Vi maste varamedvetna
nar vi tvingas vélja bort patientens
delaktighet. Mycket tid Iaggs pa samtal
och stdd till

de nérstdende. Lakarna spelar en viktig
roll, badei kontakten med den narstdende
ochi etiksamtalen.

Véagadiskuteraetik!

Ett syfte med Evas och Mariannes arbete
&r att entusiasmera andra avdel ningar till
att ta upp diskussionen kring mannisko-
syn, etik och vérdideologi. Vardideologi
ar nédmligen inget man tar upp i stora
grupper, eler faststéller som en policy.
Ideologin maste hasitt ursprung i diskus-
sioner néraverksamheten den géller.

- Envérdideol ogi kan baraskapas av dem
som ska fdlja den, konstaterar Eva och
Marianne. Och den maste standigt disku-
terasfor att hallasvid liv.

- Det ger sig inte av sig gélvt att vi handlar etiskt.

Eva Dawerstrand och Marianne H&agglund-Bohman diskuterar etik med sina
arbetskamrater en gng i manaden pa IVA. De hoppas att det arbete de gjort
kring vardideologi kan fa fler avdelningar att vilja fora

diskussionen vidare.

Annat p& gang i Ostra sjukvardsdistriktet
I Varmland
| dennaartikel presenteraskort fyraverksamheter med halsoframjande pr ofil.

Att levamed diabetes

Projektet drivs av Margit Rinstad, dia
betesskéterska och Marléne Olivares-
Dahlby dietist tillsammans med véardkedjan
for diabetes. Malgrupp & man som haft
diabetes i mindre an ett ar. Syftet &r att
fordjupaderaskunskaper omsinlivsldnga
gukdom och att ge en helhetshild dér &ven
de psykiska aspekterna beaktas. Hogre
livskvalitet & malet.

Psykiatrisk prevention
Overgripande syfte och mél &r att genom
psykiatrisk prevention och utbyggd sam-

verkan vardgrannar emellan forebygga
psykisk ohélsa hos befolkningen inom
Ostra jukvardsdistriktet. Detta skall ske
genom tre delprojekt. Dessa ar stod till
barnttill féréldrar med psykisk ohélsa, psy-
kiatrisk, psykologisk och psykosocial
kompetensi vardkedjor samt utbildnings
program med utgangspunkt fran psykia-
triska klinikens kunskaper, erfarenheter
och resurser. Programmen skall riktastill
intresserade vardgrannar, intresseorgani-
sationer och allménhet. Projektledare ar
kurator Eval arsson.
forts. sid. 3



VAD HANDER SEN ?

Vid gukhuset i Kristinehamn startade
en grupp IVA-sukskoterskor och en
sukgymnast projektet VAD HANDER
SEN, ett anti-valdsprojekt riktat till
skolungdomar. Projektet ingar som
samhédllsinriktat projekt i sukhusets
medlemsskap i det svenskanétverket av
Halsofr @mjande S ukhus.

Jag har stdmt tr&ff med Inger, Karin,
Snezana, Haydee, Margareta, Ullaoch Be-
rit. Alla&r de §ukskéterskor inom narkos,
akut- och intensivvard med undantag av
Berit som & sukgymnast. Jag ber dem
beréttavad som &r unikt med dem. “ Vi &r
ofta ute i lanets skolor och for en dialog
med ungdomar om valdets konsekven-
ser*, beréttar Karin. “Det hela borjade
1996“, fortsétter Inger. “Det var jag,
Haydeeoch Ullasom startade. Vi har gélva
barn och s&g med oro den utveckling som
olika studier visar, att valdshandlingar
méllan ungdomar 6kar, att valdet blir grévre
och framforallt att férévarna blir yngre.
Detta var ocksd var erfarenhet fran var
vardag i akutsjukvarden. Vi kénde att det
var viktigt att agera.”

-Hur gick ni datillvaga?

“Vi sokteossfram®, sager Ulla. “ Inspira-
tion fick vi bl afrén en kollegai Stock-
holm*, inflikar Haydee. “1 V &rdfacket be-
skrevs hur hon gick ut i skolorna och dér
beréttade om val dets konsekvenser. Vi tog
kontakt med henne och fick manga tips.
Darefter sbktevi pengar frén Skandiaoch
derasfondidéer for livet. Vi fick medel till
att tafram undervisningsmaterial .”

“Viktigt for oss, &r att elevernadr sdaktiva
som méjligt under véra lektioner”, siger
Berit. “Vi anvander oss av ett undervis-

ningsmaterial, som bestér av modeller bl a
av hjarna och skelett. Vi informerar om
kroppens uppbyggnad, funktion och sar-
barhet. Vi har ett bildmaterial bestdende
av fotografier, overheadbilder och ront-
genbilder. Dessa jamférs med korta sek-
venser ur videofilmer och autentiskafall-
beskrivningar.

Vuxnaskavaramed!

Né&r skolorna kontaktar oss podngterar vi
att ndgon vuxen bor vara med under k-
tionerna. Ar elevernainteférbereddaeller
far diskutera efterdt, & det inte mycket
vardemed varaforelasningar. Vi & gélva
mycket nogamed att under véralektioner
getid for diskussioner.”

“Vi & glada, att vart arbete uppmarksam-
mats*, podngterar Snezana.* Redan un-
der 1997 fick vi ekonomiska medel fran
landstinget att utvidgavart arbetetill hela
lanet. Vi har snart varit alai allalanets
kommuner. Skolorna i Karlskoga kdper
varatjanster. Vi & ofta ute och pratar om
vart arbete i féreningar, pa studiedagar i
fora dragrupper etc.”

L andstinget satsar

“Néstatermin, inflikar Margaretabehtver
vi inte ta vara lediga dagar i ansprak.
Landstinget i Varmland har satsat 800 000
av Persson-pengar. Detta innebér att vi
kan utvidga vart arbete till alla lanets
jétteklassare, men ocksatill |&nets tred-
jeklassare. Vi 6nskar ocksd en extern ut-
véardering, vilket nu blir mgjligt.”

“Det ar viktigt att vart arbete utvarderas®,
séger Inger. “Alldelesi borjan gjorde vi
en pilotstudie. Vi valde slumpméssigt ut
enskolai Kristinehamn dér 50 elever i 8ld-

Deltagare i Antivaldsprojektet. Fr.v.: Inger Olson, Haydée Grund, Karin Nyvall,

Berith Lindell, Snezana Rosengren, Ulla Genel6v. Saknas gor Margareta Blom.

rarna 12-13 &r fick svara pa en enkat tva
veckor fore och tva veckor efter var un-
dervisning. Frégorna var fordel ade inom
fyraomréaden, bakgrundsfragor, kunskaps-
fragor, oppna fragor och attitydpasta-
enden.

Overlag hade e evernagodakunskaper om
kroppens uppbyggnad och funktion. De
hade kunskapen men svart att dra slutsat-
sen att kroppen &r ett skort instrument.
Efter foreldsningen var det farre som sva-
rade att Slagsmal &r et bra st att |6sa
konflikter. Inger till&gger, att undersok-
ningen var mycket liten och maste tolkas
mycket forsiktigt. Vi ser framemot en mer
omfattande utvardering.”

Jag |amnar “antivaldskvinnorna® nar de
&r i full gang med att 16sa personal fragan
infor nastatermin. “Kanske du kan fale-
digt fran din arbetsplats pa torsdagar om
jagtar onsdagar.” Det sistajag hor & Ulla
som uttrycker, att det far inte gfor mycket
tid till annat &n barnen.

Vid pennan

Lisbet Omberg

Hél soplanerare

Ostra Sjukvardsdistriktet
Varmlandslanslandsting

Annat pa gang... forts. fr. sid. 2

Aller giforebyggandear bete
inom skolan

Syftet med projektet ar att Okaforstael sen
for allergikers problem inom skolan som
arbetsplats och skapa en stddjande miljo
for bade skol personal och elever samt att
foréndrarutiner som underl&ttar for aller-
giker. Arbetet sker inom vardkedjan for al-
lergi. Genom ett mer formaliserat samar-
bete skapas ett nétverk av personer, inom
och utom varden, som i sina funktioner
tar ett ansvar for astma/allergi. Projekt-
ansvarig &r distriktsl 8kare Peter Odeback

Handlingsprogram for
kvinnomisshandel

Shezana Rosengren, sjukskéterska pa
akuten har formulerat ett handlingspro-
gram for kvinnomisshandel. Syftet med
handlingsprogrammet &r att det skall vara
en konkret vagledning i behandlingssitua-
tionenfor all vérdpersonal. Det skall ocksa
liggatill grund for utbildning.



Kvalitetsutveckling - men hur?

\Vid Kristinehamnskonferensen férelaste
professor Bo Edvardsson, Centrum for
tjansteforskning, Hogskolan Karlstad.

Kvalitet ar ett mangtydigt begrepp,
liksom ocksd hélsa. | kombination blir
det Oppet for vida tolkningar. Darfor
behdver man konkr etiseraarbetet genom
tydlig struktur, inledde Edvar dsson

Det &r viktigt att skapa tydlig strukturer,
sominnefattar vision, ma och metoder for
standiga forbéttringar.

Hur ser var vision ut ang. Halsoframjande
sjukhus om |8t oss sigatre ar?
"Méanniskan & mer begrénsad av sina
visioner an av sina verktyg", menade
Edvardsson och citerade Columbus.

Tjanstever ksamhet

Héalso- och sjukvéard &r en tjansteverk-

samhet. Vad karaktériserar tjanster?

- De & abstrakta och svéra att bedéma,
och i hdg grad forknippade med
budbéraren.

- De personliga métena ar avgorande;

- baserat pa faktakunskap

- empati och engagemang

- enkelhet i framforande, begripligt
- kontinuitet vid upprepade méten
- forméagaatt |araav missngje

En mycket central aspekt vad géller hdlsa
och kvalitet & dialogen med kunderna
kring derasforvantningar paoss. Vi maste
lara oss lyssna, och gora det pa ett
systematiskt sétt. Edvardsson menade att
hélso- och sjukvarden i betydligt htgre
grad kan anvanda sig av intervjuer,
enskildaelleri grupp (s.k. Fokusgrupper)
for att 6ka kunskapen om vara kunders
forvantningar och syn.

Teser om tjanstekvalité

Med bas i internationell forskning har
Edvardsson formulerat nagra centralate-
ser kring framgangsrik tjansteverksamhet:

1 VD eller motsvarande &r den framste
utbvaren av ett professionellt ledar-
skap.

2 Tjanstekvalité har blivit ett strategiskt
utvecklingsomréde och central chefs-
uppgift pa hogsta niva, mellanniva
och arbetdedarniva

3. Framgangsrikatjansteforetag har en
stark kundorientering. De & lyhorda
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Prof. Bo Edvardsson

Temanummer om
jukhuset |
Kristinehamn

Dettanummer av FramjaHalsauppméark-
sammar gukhuset i Kristinehamn som
ar en av denyaremedlemmarnai det na-
tionellanéatverket.

Sjukhuset har anmélt fyraolikaprojekt

till det nationellanétverket:

* Att levamed diabetes. Se notis pa
sid.2

* Halsonétet (arbete for att utveckladen
halsosamma arbetsplatsen).
Syftet &r att framjapersonaensfysi-
ska och psykiska hélsa, genoma att
skapa ett halsondt med aktiviteter,
kultur och utbildning i en lérande
organisation. Tidsplanen &r fem &
med |6pande utvérdering och ater-
kommande enkét. Hittillshar inspira-
torer pa de flesta arbetsplatser utsetts,
och ett antal personal caféer hallits.
Individuellahd soprofiler gors.

* Vad hander sen? Se artikeln pasid. 3.

* Allergiforebyggande arbeteinom
skolan.
Senotispasid. 3.

Infor konferenseni Kristinehamn
sammanstaldesen " Sammanfattning av
nul&get vid ndgraav varasvenska
natverkss ukhus'. Den kan bestéllas av
MetaFredriksson, tel. 0550 - 860 27, alt.
86007, fax. 0550- 863 84

for kundernas férvantningar och for
en dialog. Det innebér inte déarmed att
kunden alltid har rétt.

4. Kvalitet &r allasansvar. Varje medarbe-
tare har kunskap, resurser och befog-
enheter for att presterarétt kvalitet.

5.Processer séttsi fokus mer an struktu-
rer. Kundensroll och ansvar i process-
en &r viktig.

6. Tjanstekvalitet har stor betydelse for
produktivitet och ekonomi.

7.Betoning av Complaint magagement,
dvs att upptacka kundmissnéje, lara
sig stéllatill rétta, kompensera och fér-
klaravarfor kvaliteten brast. Man har i
dessakritiskahandel ser en unik maj-
lighet att demonstrerasin kvalitet -
misslyckandets mojlighet.

H &l soframjande och
kvalitetsarbete

Hur ser egentligen relationen ut mellan
det hélsofr amjandear betet och kvalitets
arbeteinom hélso- och §ukvarden?Inom
det inter nationelanatverket Health Pro-
moting Hospitalssager man s hér:
Dessa strategier har likheter, i malsétt-
ningar, begrepp, metoder och tekniker. De
delar samma fokus pa deltagande, pa ut-
veckling, liknande syn pastrukturer, pro-
cesser och resultat.

Samtidigt finns det stora mdjligheter till

larande mellan dessatvaverksamheter.

* Vad kan hd soframjande jukhusléra
av kvalitetsrorelsen? Har mani kvali-
tetsarbetet kommit [angrei att skapa
tydligastrukturer, metoder for gransk-
ning och certifiering?

* Hur kan konsekvent hé soorientering
bidramed dkat vérdetill kvalitets-
strategierna? Vilket vérde kan det ligga
i att systematiskt fokusera hélsa som
resultat inom halso- och sukvarden?
Vilken betydel sefor kvalitetsarbetet
kan det finnasi att hél soeffekter ocksa
blir vagledande i organisations- och
forandringsarbete, inte minst for per-
sonalen. Samtidigt som kvalitetsarbet-
et intensifieras, hor vi idag hur perso-
nalens halsa, badeinom kommuner
och landsting, blir alltmer pressad.

Huvudtema fér den 7:e Internationella

K onferensen om Hal sof rémjande Sjukhus

i Wales 21 - 23 april kommer att vara

"Halsofrdmjande och kvalite".



- Jagrekommenderar allasom rakat for
nagon allvarlig §ukdom att g&i en pa-
tientgrupp om det &r mojligt, sger Stig
Wilhemsson fr&n Nor berg. Det & bade
nyttigt och roligt. Jag har fatt kunskap
om min 5 ukdom och vanner pakopet.

Stig hade haft karlkrampttill och frani 6-7
& nér smartornablev akutai oktober 1997.
- Jag gick till husl8karen direkt, séger Stig.
Han skickade mig vidaretill Uppsala dér
jag gick igenom en bypass-operation. |
Februari kom jag sedan med i en patient-
grupp vid Bergslagss ukhuset i Fagerstga.
Det & valdigt braatt gai gruppen. Vi & su
stycker och alla har ndgon form av
hjartproblem

Aktivadeltagarediskuterar och
soker egnalésningar

Det hédl soframjande arbetet som drivsvid
Bergdagssjukhuset i Fagersta gér bland
annat ut pa att patienterna ska engageras
i sin egen rehabilitering. Genom att 6ka
sina kunskaper och skapa kontakter med
andra drabbade forbéttrar patienterna sin
egen situation. Det ger insikter och nya
vanner.

- Vi bjod in ett antal patientféreningar i
december 1997 och informerade om idé-
erna med patientgrupper, beréttar Mats
Hellstrand, projektledare for det hédlso-
frémjande arbetet.

Redan efter ndgramanader hade fyragrup-
per kommit igdng med regel bundna tréf-
far. Tva grupper med hjartpatienter, en
diabetikergrupp och en DHR-grupp med
olika typer av handikapp. Totalt har hit-
tills ett fyrtiotal kommit med i grupp-
verksamheten som handleds av personal
som utbildatsi problembaserad inlérning,
den s.k. PBI-metoden.

Oppen och trevlig stamning
- Vi pratar om det mestai gruppen, beréttar
Stig Wilhelmsson. Vi jamfor varaerfaren-
heter, pratar medicin och motion. Det gér

Jag har fatt kunskap om min sjukdom
och nya vanner pa kopet, sager Sig
Wi Ihelmsson fran Norberg
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Patientstudiegrupper starker
halsa och ger nya vanner

Text: Tony Bjurman Foto: Paul Bjorkman (Tidigare publicerad i V &stmannakontakt.)

»

Oppet och intres-
sant. Ingenvinner ju il
paattsmyga. Allagr YSET
i samma situation
och vi har allt att
vinnapdatt laraav %y &
varandra. &

Engagerade ﬁ, .

patienter

- Gruppernainleder
sitt arbete med att
diskuterafritt, for att
hitta sddant som & gemensamt och star-
ker hédl san, beréttar Mats Hellstrand. Det
& fritt fram for alladsikter ochidéer. Grup-
pen och handledare traffas cirka tio
ganger och pratar kostfragor, motion, kan-
ske nyttan av att hahund - allt ventileras
och diskuteras.

Men aven gjdva gemenskapen och sam-
varon i gruppernafrdmjar en positiv atti-
tyd bland deltagarna. Med nya vénner
kommer nyaintressen och gemenskap.

- Just detta stérker vara hélsoresurser,
séger Mats. Det &r viktigt att intefastnai
sin sjukdom, utan att kunna ga vidare.
Handledarna ser manga exempel pa den
|8kande kraft som social gemenskap och
en positiv livssyn ger.

Och vem vet, vi kommer sakert att fort-
sétta tréffas. Som sagt, det hér har varit
valdigt braoch jag tycker att allasom har
mojlighet ska gai en sidan har grupp.

Richard Collin

Gamed i en patientgrupp,
uppmanar Stig

- Jag har repat mit braefter min operation,
séger Stig Wilhelmsson. Jag har varit ute

Patiéntgrupp vid Bergslagssjukhuset: Sig WIhelmsson,
Gudrun Aberg, Bengt Wahlisten, Bernhard Rantala och
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och &kt skidor och motionerat i vinter. Nu
skavi tréffastréffastre ganger till i grup-
pen, sidet blir sammanlagt tio ganger. Jag
kande inte ndgon i gruppen tidigare, s
nu har jag fétt nyavanner ocksal Vi tan-
ker avd utamed att ga en gemensam pro-
menad sista gangen.

KORTA FAKTA

Det hdlsofrdmjande arbetet vid Berg-
dagssjukhuset har sinarétter i WHOs
konferensi Ottawa 1986.
Ottawadeklarationen framhaller vikten
av héalsoframjande arbete. Det innebar
bland annat att utvecklaarbetssétt som
stérker individers och gruppers egna
resurser. Fagerstabygden har héga
ohalsotal och ledningen sag behov av
att sitta sjukvarden i ett bredare och
djupare hal soperspektiv. Efter diskus-
sioner beslutade Landstingets drifts-
styrelse 1995 att utveckla Bergslags-
sukhuseti Fagerstatill ett Hal sofram-
jande Sjukhus. Patientgruppernar ett
exempel padet arbetet.




" SOk om halsa"

pal asarettet i Enkoping

Patientinformation &r en viktigdd av det
halsoframjandearbetet pa L asar ettet i
Enkoping.

M edicinskainformationscentr et har dér-
for fatt i uppdragav Halso- och §ukvards
namnden Enkdping Habo att genomféra
ett projekt kallat “ Sok om halsa“.

Projektet startade forstaaugusti 1998 och
pagar till sistajuni néstaar. Projektledare
ar Monica Runnman, som arbetar 10 tim-
mar i veckan med “ Sk om hélsa“.

Syftet med projektet &r att visa hur man
soker patientinformation dvs. information
om hél sa, §ukdomar, funktionshinder, be-
handlingsmetoder, |8kemedel, hja pmedel
och egenvard.

Malet &r att fleraskatadel av den patient-
information som finns paeller kan férmed-
las av |asarettets informationscentrum.

Snabba pensionér sfor eningar
Inbjudan har gatt ut till alla patient-, han-
dikapp- och pensionérsféreningar i En-
koping och Habo. Medlemmarna har in-
bjudits till visning av Medicinska infor-
mationscentret med en kortare demonstra-
tion av databaserna Patrix, Spriline och
Svenskt medicinskt fonster. Frégadoktorn
panyligen 6ppnade Infomedica kommer
ocksa att visas. Pensionarsforeningarna
var snabbast att anmalasig. For de foren-
ingar som sa 6nskar kommer projekt-
ledaren till féreningen och berdttar om
projektet.

Utbildningi databassokning

| projektet ingdr aven att utbildai databas-
sokning via Internet. En plan pa hur ut-
bildningen ska genomforas utarbetades.
Diabetesskdterskan Birgitta K nutsson var
testperson. Tillsammans gick vi igenom
olika media om diabetes och testade ba-
ser med patientinformation pa I nternet.

Tio grupper har utbildats. De flesta var
helt ovana vid Internet och manga dess-
utom dataovana. Utbildningstiden har
varierat somminst 1,5timmeoch som mest
3,5 timmar. Néstan alla som utbildats har
varit kvinnor.

Projektledare och bibliotekarie
MonicaRunnman
Td 0171-418234

Monicarunnman@isinfo.le.lul.se
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Folkhalsopr ogrammetsdutrapport:

Framjahélsa- forebygg g ukdomar

“Visionen &r att allaverksamheter inom
den offentligasektorn arbetar medvetet
for att framjahalsaoch férebyggaohélsa
och att dettasker integrerati ordinarie
verksamheter.”

Dettaér ett barandetemai dutrapporten
fran Folkhalsoprogrammet, ett politiskt
programar betesom bedrivitsav Lands
tingsforbundet i samar betemed Svenska
Kommunférbundet under aren 1995 -
1998.

Vid Landstingsférbundets kongress 1994
hadefolkhal sofragornaen viktig plats, och
flera motioner foreslog att dessa fragor
skulle ges 6kad tyngd. Detta ledde fram
till det programarbete som nu & genom-
fort.

I entunn, men va satung slutrapport pre-
senterar Folkhéd soprogrammet sina slut-
satser.

Integrerad med

samhallsutvecklingen

En av Folkhéd soprogrammets viktigaste
slutsatser & att hél soutvecklingen utgor
enintegrerad del av samhéllsutveckingen
och att den enskildeindividenshélsa, lik-
som hésan fér olika sociala grupper, ar
beroende av livsvillkoren i stort. Folk-
hél soarbetet kan darfor inte begrénsastill
att endast omfattamedicinskt inriktad ana-
lysav olikasjukdomarsorsaker och fore-
byggandeinsatser inriktade paolikarisk-
faktorer. Likaviktigt & att uppmérksamma
den allmanna samhall sutvecklingens be-
tydelse och att framja s&dana livsvillkor
som gor att alt fler far mgjlighet att gora
hélsosammaval.

Utmaninginfor framtiden
Mdjligheterna till framgang ligger i att
inom ramen for ordinarie verksamheter
arbeta med ett forebyggande och halso-
framjande forhallningssatt. Detta ar
Overlagset det somi huvudsak poangte-
rar speciella aktiviteter vid sidan om.
Detta ser Folkhél soprogrammet som den
storautmaningen infor framtiden.

Med detta som grund pekar man pakom-
munernasviktigaroll, ifrégaom derasor-
dinarie karnverksamheter. Likasa lyfter
man fram betydelsen av frivilligt ansvar,
dvs mobilisering av sociala néatverk,
foreningdiv m.m..

Halsoframjandegenom
verksamhetsutveckling

“Trots en pa sina hall mycket hog
aktivitetsniva avseende kartlaggningar
och program &r det sldendei hur liten ut-
stréackning som det forebyggande arbetet
integreratsi ordinarie verksamheter.”
Dettakonstateras som ett forhdllande som
& gemensamt for landsting och kommu-
ner. Likasdhar méngaprojekt ett uppifran-
perspektiv och experttankande, menar
man.

Det somi stéllet borderaknasframst & om
kommuner och landsting i sinarespektive
huvudverksamheter och tillsasmmansarbe-
tar aktivt for att férebygga problem, beto-
nar rapporten.
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Framja halsa -
forebygg sjukdomar

apport fri B B D U i

E.A-m-n-w.-u I

FORBUNDET O P NDE T

Ny pedagogisk roll for lakare
Som exempel pa konsekvenser for halso-
och gukvarden lyfter man fram halsope-
dagogik. Dvs metoder dar |8kare vid be-
sok tar upp fragor om livsstil och livsvill-
kor for att férebygga ohédlsa, en ny peda
gogisk roll dar |&karen stker frigora pa-
tientens egna resurser.

Samtidigt &r det viktigt att folkhal soper-
spektivet formuleras som ett verksamhet-
sansvar, for att fa okat genomslag.

Rapporten kan bestéllas fran Landstings-
forbundet, tel. 08-702 43 36, fax. 08-702 45
0.



L akarei folkhalsoar betet

" L&karforbundet anser att |8kar ensupp-
giftintebaradr att botaeler lindraguk-
dom utan ocks4att aktivt for ebygga g uk-
dom ochohédlsa.”

Dettadr en av slutsatsernai skriften "L&
kare i folkhdsoarbetet, ett preventions-
politiskt program fran Sveriges | 8karfor-
bund" som utkom 1996.

Forbundets central styrel se beslutade vin-
tern 993/94 att till séttaen arbetsgrupp som
skullearbetafram ett underlag. Dettafast-
stalldes 1996 "som vagledande for forbun-
dets framtida stéllningstaganden i fragor
rérande prevention”. Till grund fér pro-
grammet 13g en enkétstudie dar 1 700 &
karegav sin syn paprevention (vilket var
83 % av detillfragade).

Paverkalivsstilen

87 % av l&karnainstdmde helt eller delvis
i pastdendet att de viktigaste insatser en
|akarekan vidtafor att bidratill att hdllaen
person frisk "&r att forsoka paverka ved-
erborandes livsstil”. 82 % angav att man
ser patientinriktad hél soupplysning "som
en utmaning och som ett stimulerandein-
slag”.

Viktigafaktorer
92 % av detillfrégade ansdg att forebyg-
gande r&d och anvisningar till patienter
har stor eller begransad effekt avseende
rokning. Néstan lika stor andel bed6-
mer att forebyggande réd och anvis-
ningar har effekt avseende hogt blod-
tryck och dvervikt.

Samtidigt har enligt rapporten
folkhalsoarbetet intetillrackligt ut-
rymme i |8karutbildningen. Dér
finnsdet behov av forandringar.

For utsattningar

Samtidigt finns det redan
idag positiva férutsattningar, som lyfts
frami rapporten.

* Genomsinlangautbildning har  1gka
ren goda forutsattningar att pa ett
kvalificerat sédtt varderaméjligheterna
till preventivainsatser i olikasamman-
hang.

* | &karen besitter som regel ett stort
fortroendekapital hos patienter och
allménhet. Forvantningarnapalakarna
Okar vad géller réd och stod i
hélsoframjandefrégor.




Halsoframjande skolor - ett systernatverk

Dennainformation & hamtad fran Folkhd soingtitutets hemsida, adr. www.fhinst.se

Med borjan 1997 gor Folkhéalsoinstitutet en samordnad, langsiktig satsning pa skolan
som arena for folkhélsoarbete. Genom satsningen vill Folkhalsoinstitutet stédja, sti-
mulera och inspirera skolor till att vilja satsa pa ett langsiktigt arbete for att starka
skolans roll som stédjande milj6 for halsa.

Det pagdr ett intensivt utvecklingsarbete
i landets skolor och Folkhélsoinstitutet vill
erbjuda stod i detta utifran ett folkhal so-
perspektiv. Inom folkhal soarbetet utveck-
|as béade sddanametoder som &r direkt ut-
formade for skolan och sadana som gér
att anpassa till skolans verksamhet. Det
& otraditionellaundervisningsmetoder for
traditionellahd sodmnen som sex och sam-
levnad, alkohol, narkotikaoch tobak, me-
toder som hjél per elevernaanalysera, ger
dem 6kad 5ja vkannedom och formaga att
fatta valgrundade beslut.

Sjalvkandaoch inflytande

Det & ocksa metoder som okar elevens
gavkanda och ger dem ett storre infly-
tande Gver sin arbetssituation. Savél elever
som persond kan l&rasig avdappning och
stresshantering, men ocksa hur man arbe-
tar for att foréndra den situation som ska-
par stress och annan ohédlsa. Folkhalso-
forskningen bidrar med kunskap bade om
orsaker till ohél sai ett samhal I sperspektiv
och ohél sans ojamlikafordelning och om
metoder for att forebygga ohalsa.

Brett utvecklingsar bete

En hélsoframjande skola arbetar bade for
att sprida dennakunskap och for att vidta
atgarder for att férebygga och forandra.

Folkhél soarbetet handlar ocksa om skade-

och alergiférebyggande verksamhet, om
att utveckla skolgardar s de ger lek- och
rorel seglédje,om att servera bra skolmat.
Folkhd soinstitutet vill darfor sprida nya
metoder, vunna erfarenheter och forsk-
ningsresultat samt exempel fran olikasko-
lor. Av sarskilt stort intresse kan det da
varaatt spridaerfarenheternafran de sko-
lor somingétt i ett nationellt och interna-
tionellt ndtverk av skolor som valt att satsa
pa ett brett utvecklingsarbete géllande
hélsa (s k hélsoskolor).

Europeiskt natverk

| borjan av 90-talet enades EU, Europa-
rédet och WHO om ett stort skolprojekt;
"The European Network of Health Promot-
ing Schools (ENHPS). Projektet syftar till
att utveckla modeller och metoder for att
bedrivalokalt folkhal soarbete med skolan
som centrum och att spridadessaerfaren-
heter nationellt och internationellt for att
inspireratill vidare arbete.

Tydligledningsforankring

For att ett land ska fa delta i nétverket
krévs att projektet forankras pa hogsta
niva inom sdva skol- som halsodepart-
ement. Varje medverkande land utser ett
tiotal pilotskolor, varsuppgift &r att under
entredrsperiod arbetafor att géraden egna

Nordisk konferanse om Helsefremmende sykehus, 26 - 28 maj -99:
"Helsefremmende sykehus - malet er bedre helse"

| samarbetemed det svenska nétverket, Aker shusfylkeskommuneoch Sosial - og
Helsedepartementet i Nor geinbjudsallasom &r engager adei hélsofréamjande
arbetei denordiskalandernatill konferens26 - 28 maj 1999.

Konferensen kommer att kretsakring fyrateman:

1. Halsofrémjande arbete for patienter

2 Héalsofrdmjande arbete for personal

3 Hasoframjande arbetei |okal samhéll et
4. Halsofrdmjande ledningsarbete”

Inbjudantill deltagandei konferensen kommer att distribuerasi januari eller borjan av

februari -99.

Konferensen kommer att &garumi Fredrikstad i Ostfold. Konferensadress ar: Ostfold
fylkeskommune, Hel se- og socialavdel ningen, Nordisk konferansei HFS, Postboks
220, N-1701 SARPSBORG Norge. Web-adress:.www.ostfold-f.kommune.no/hph/

8

skolan sa halsoframjande som majligt.
Pilotskol ornaskavaraspriddageografiskt,
liggai olikabostadsomraden, kommafran
béde storstad och landsbygd samt haolika
erfarenheter av halsoframjande arbete.
Frén borjan deltog §u lander och 1997 var
antalet uppe i drygt 40 lander/regioner.
Sverigekom med 1993.

A och Ofor projektet r att skolansarbete
med halsofrégorna inte bara angar elev-
vardspersonalen och ett fétal engagerade
personer pa skolan, utan att all personal
och allaelever ochforaldrar far varamed
och bygga upp och pa nagot sitt arbeta
for den gemensammavisionen - en hél so-
framjande skola.

Elva skolor foregangare

| Sverigehar elvaskolor deltagiti projektet
under &ren 1994 till och med 1996. Dessa
skolor blev utvaldaenligt gdllandedirektiv,
dvsatt devar spriddageografiskt, ligger i
olika typer av bostadsomréaden, kommer
fran bade storstad och landsbygd och har
olika erfarenheter av halsoframjande
arbete. Alla elva skolor har arbetat olika
som en naturlig foljd av sina olika forut-
séttningar.

Detre projektéren har fljts av docent Rolf
Lander vid Institutionen for pedagogik,
Goteborgs universitet.

Fran redaktionen

Dettanummer & det tredje och sistafor ar
1998. Vi 6nskar allaGod Jul och Gott Nytt
Ar. Nasta nummer utkommer i borjan av
maj 1999. Presstop &r fredag den 23 april.
1998 ars verksamhet i det svenska nét-
verket har varit mycket givande. Erfaren-
hetsutbytet mellan medlemssjukhusen
utvecklas och kontaktytorna breddas.
Detta gor att vi tillsasmmans kan se fram
emot ett intressant ar 1999.

Mats Hellstrand Margareta Kristenson
Johannes Vang

Dennapublikation har beteckning:
| SSN 1402 - 4187



