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Nytt namn pa natverket diskuteras:

Svenska Natverket for
Halsofr amjande Sjukvard

Skanatver ket bytanamn fran Halsofr amjande
Sukhustill Halsofr amjande S ukvérd? Denna
frégadiskuterasnu inom natverket.
Nétverkets presdium, dar varje medlemsor-
ganisation har en plats, paborjade denna dis-
kussion vid dtt sasmmantr&de den 12 novem-
ber. Vad & dabakgrunden?

Inom det svenska nétverket Hal sofrémjande
Sjukhus finns bade primérvard och psykiatri
med som naturliga och aktiva parter, genom
att manga sjukvardsorganisationer/distrikt
innefattar sdval ukhusvéard, primarvard och
psykiatri.

| Ottawadeklarationen talar man ocksa om be-
hovet av omorientering av halso- och sjukvar-
densverksamheter, inte specifikt avgréansat till
sjukhusens roll. Presidiemdtet 12 november
paborjade en diskussion, med flera forespré-
kare for att éndra nét-
verketsnamn. Mantog
ingen definitiv stéllning
i frégan dadet kan vara
vardefullt att resp. med-
lemsorganisation hinner
diskutera detta pa hem-
maplan. Nastapresidie-
mote &ger rum 16 fe-
bruari, d& bedut tas ifall det finns tillracklig
samsyni fragan.

Argument for

Vilka skdl kan finnas for att éandra till Halso-
framjande Sjukvard?

- Det hdl soframjande synséttet handlar om en
hel hetssyn pa méanni skan/innevanaren/patien-
ten. DA ar det viktigt att markera att natverket
ocksaomfattar halso- och gukvardeni sin hel-
het. Redan idag & det s4 att primarvard och
psykiatri finnsmed i nétverket, men de kanske
inte &r tillrckligt synliga. Genom att andra
namn bjuder vi tydligare in psykiatrins orga-
nisationer till deltagande. Vid den internatio-
nella konferensen i Darmstadt, Tyskland, ar
1998 fokuserade man psykiatri. Sarskilda
seminarier genomfordes dar psykiatrins orga-
nisationer diskuterade det hél sofrémjande kon-
ceptet.

Hela halso- och sjukvarden har
samma mgjlighet att bidratill folk-
halsan, genom att arbeta tydligare
halsoorienterat, inom kérnverk-
samheterna, i ledar- och medarbe-
tarskap, i férebyggande arbete.

Primérvéarden har av tradition ansetts haett spe-
cielltansvar i férebyggande och hdlsofrémjande
arbete. Samtidigt har primérvard pAmangahall
svart att utveckla ett befolkningsinriktat
hal soframjande arbete, pgaav arbetsbel astning,
otydligt uppdrag m.m..

Samma mojlighet

Samtidigt har helahal so- och §jukvarden samma
mojlighet att utvecklasitt bidrag till folkhalsan,
genom att arbetatydligare hél soorienterat, inom
sinakérnverksamheter, i sitt ledar- och medar-
betarskap, i sitt forebyggande arbete.

Genom andrat namn pa natverket inbjuds
primarvérden/enskilda vérdcentraler till
medlemsskap. Y tterligare en aspekt &r att gjuk-
hus som organisation blir mindre vanliga och
oftaingdri sjukvardsorganisationer.

Argument mot

Ett viktigt perspektiv
frén Ottawakonferensen
handlade om att stédja
hal so-framjande miljoer.
Sjukhus & tydliga mil-
joer, pAd samma sétt som
skolor. Termen Halso-
framjande Sjukvard riskerar att tappadennadi-
mension. Kanske & det &ven s att hal sofram-
jande syn- och arbetssétt ligger nérmare psy-
kiatrin och primarvarden och att det darfor ar
viktigt att fokusera sjukhusen. Dessa &r ofta
nyckelntill att fAgenomslag for det hal sofram-
jande synséttet i jukvarden.

Delaktiga lasare

Med dennainformation vill vi géravaralasare
delaktigai den pagéende diskussionen. Vi val-
komnar inldgg och synpunkter. Telefon- och
mailadresser terfinns pasistasidan.

Temanummer om Natverkets 5:e

nationella konferens, 23 - 24/9 -99
Detta nyhetsbrev aterger forelasningar
frén den nationella konferensen (utom s.
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Min resa...

genom den skanska halso- och sjukvarden har
gjort mig overtygad om att Halsoframjande
Sjukhus, och dess grundlaggande varde-
ringar, ar en framgangsrik inriktning och ska
galla aven infor det nya arhundradet.

Med dessa ord inledde Hakan Rund-
berg sin forelasning under néatverkets
konferensi Helsingborg.

Rundberg &r sukvérdsdirektor i Syd-
vastra Skanesgukvéardsdistrikt, ett di-
strikt med 340 000 innevanare med
Malmo som motor.

Den nya roll som Rundberg nu far ar
att utifran bestallar funktionen bedéma
och framfora befolkningens behov pa
halso- och sjukvard.

Denna langre artikel & en dokumen-
tation av Rundbergs anférande, en in-
spirerandeoch personligt hallen ber &t-
telse om hur det halsofr@mjande kon-
ceptet blir ett stod i ett varderings-
baser at ledningsar bete.

-

Min bakgrund &r att jag borjade arbeta
med ledarskap 1985 i Simrishamn.

1990 kom jag till Angelholm som sjuk-
husdirektor. 1997 gick jag over till det
nordostra sjukvardsdistriktet, och verkar
sedan n&gra manader inom sydvastra di-
striktet. Under dennamin resai den skan-
skasjukvarden har jag verkat i fyraav fem
sjukvardsdistrikt inom region Skane. Jag
har varit med och startat ménga proces-
ser, men inte kunnat féljaupp alla. QUL,
de grundléggande vérderingarnai Hél so-
framjande sjukvardsdistrikt och min syn
paledarskap i en larande organisation &r
nagraexempel.

2

Farliga vagar

Under mina forsta dagar i Simrishamn
motte jag en chefl&kare som visste att jag
skulle pendlafran Lund till Simrishamn.
Han beréttade om farliga avsnitt av vag-
stréckan Lund - Simrishamn, for att jag
skulle ténka mig for sérskilt nér jag pas-
serade dessa avsnitt.

Denna kunskap hade sjukhuset eftersom
man fick in manga trafikolycksfall fran
dessa omraden.

Mindirektareplik till cheflékaren var: Har
ni tagit kontakt med vagverket, for att fora
Over er kunskap till dem?

Det hade man inte gjort.

Min grundldggande syn pa halso- och
sjukvardensroll i det omgivande samhél-
let kan sammanfattas:

Att métakvaliteni halso- och §ukvérdens
organisation handlar i hég grad om var
samverkan med det omgivande samhdllet,
och vi kan inte inom halso- och sjukvar-
den vara framgangsrika i det halsofram-
jande arbetet om vi inte utvecklar detta
samarbete.

Mal- och strategi-
arbete byggt pa

gemensam syn

Nér jag kom till Simrishamn sdbyggdevi
mal- och strategiarbetet for halso- och-
sjukvérden pafoljande delar.

- Gemensam syn pa méanniskan

- Gemensam syn pagod vard

- Gemensam syn pagott ledarskap
Nagraar senarekom vi i kontakt med Ost-
ergétlands lans landsting och det offen-
siva utvecklingsarbete som redan da be-
drevs dér.

Man arbetade med Utmérkelsen Svensk
Kvalitet, och QUL. Fler av de grundlag-
gande varderingarna och kapitlen i QUL

kan tydligt kopplastill ett hdl soframjande
synsitt. Jag tanker pd avsnitt om Med-
arbetarnas utveckling och Verksamhetens
Processer.

De grundlaggande
varderingarnai QUL

Sa det blev naturligt att arbeta utifran de
grundl&ggande varderingarnaifran utméar-
kelsen Svensk Kvalitet, det som senare
utveckladestill QUL.

QUL's13varderingar:

e Kundorientering

e Engagerat ledarskap
o Allasdeaktighet

o Kompetensutveckling
e Langsiktighet

e Samhallsansvar

e Processorientering

o Forebyggande atgarder
e Standiga forbattringar
e Léraavandra

e Snabbarereaktioner
o Faktabaserade beslut
e Samverkan

Det togs fram nationella riktlinjer for
folkhélsoarbetet under 1995 - 1996, som
faststalldes 1997 av bade Landstings-
forbundet och Kommunférbundet.

Region Skéne har antagit en handfast plan
for folkhélsoarbetet. Det tidigare Kristi-
anstad 1ans landsting, som har férménen
att fa ha Hans Bergvall som
folkhalsodirektor, har varit mycket tidigt



dessa frégor, med stod av handfasta poli-
tiska beslut. Jag uppfattar det sa att den
plan som tagitsfor region Skanei hog grad
bottnar i de varderingar som fannsi Kris-
tianstad lans landsting.

Det hél sofrémjande synséttet anvander vi
ocksa mycket i hur vi gestaltar miljoer
inom Angelholms sukhus, ett gammalt
sjukhus som da genomgick en del
ombyggnatio-ner.

Vi hade vid dessa ntdvandiga renove-
ringar de hélsofrémjande vérderingarna
framfor oss, for att bygga fysiskamiljder
som frdmjar positiva moten med patien-
terna.

Folkhalsokompetens
| lednings-

organisationen

Bé&de i ledningsorganisationen i Angel-
holms gjukvéardsdistrikt, och sedani Nord-
ostra distriktet dar jag verkade under tva
ar, dar fanns folkhal sokompetens direkt i
ledningsstaben, i form av en folkhal sostra-
teg.

| samtliga distriktets kommuner fanns
ocksa |lokala folkhal soréd.

I nordéstrasj ukvardsdistriktet fanns ocksa
en tradition att avsétta en krona per inne-
vanare och & till det primérkommunala
hal soframjande arbetet, inte mycket
pengar men anda ett bidrag.

Under mitt arbetei Angelholm, och dven
frén 6vrigaomrédeni Skane, var vi Gver-
ens om att grundidén fér hdl so- och guk-
varden maste altid vara att 6ka mannis-
kans kunskap i att géra hdlsosamma val.
Och att vi som arbetar i varden ska med-
verkai lokalsamhéllet.

Dennasyn har forstérktsav prioriterings-
utredningen, samt av den nya formule-
ringen i Halso- och sjukvardslagen frén
1997, som lyfter fram det forebyggande
arbetet.

Angelholm, och Nordéstra sjukvards-
distriktet, ingdr i det nationella natverket
Hal sofrémjande Sjukhus.
Deerfarenheter jag har med mig fran dessa
sjukvéardsdistrikt kommer jag att ta med
mig och anvandai den roll som jag nu har
i Malmo, det stérstadistriktet har i region
Skane.

Folkhéalsostrateg

| vart kansli har vi en folkhalsostrateg.
Malmo stad har i allatio stadsdelarnaen
folkhdl sokompetens. Samhéllsmedicin
finns med som st6d och det finns goda
forutsdttningar for Malmo att kommavi-
dare inom folkh& soomradet.

Aven mindre kommuner bejakar de be-
slut som &r tagna nationellt och regionalt
vad gédller att arbeta hdlsofrémjande.

Jag ser det darfér helt naturligt att syd-
vastra distriktet, pd samma sétt som i de
tidigare namnda distrikten, ocksa ankny-
ter till det nationellanétverket H&l sofram-
jande Sjukhus.

De erfarenheter jag har
med mig fran dessa suk-
vardsdistrikt kommer jag
att ta med mig och an-
vanda i den roll som jag
nu har i Malmo, det
storsta distriktet hér i re-
gion Skane.

Ledarskapi en
|arande organisation

God arbetsmilj6 ger forutsattningar for
ndjdakunder, braverksamhet och &ven ett
gott ekonomiskt resultat.

Mitt satt att se pa ledarskap handlar
mycket om att fokusera en god arbets-
miljo. Det genererar en positiv bild av en
milj6 som skapar hél sa, stimulans och ut-
veckling.

Engagerade medarbetare &r en forutsétt-
ning for nojdakunder. Dettai sin tur ska-
par goda resultat.

| region Skane arbetar vi nuintensivt med
att hitta dtgarder for att f& balans mellan
verksamhet och kostnader. Vi har en oba-
lans uppemot en miljard kronor. Jag tror
att dettainte uppnas enbart med att foku-
sera pa pengar. En forutsdttning for en
stark region och ett framgangsrikt region-
forsok handlar om att &ven fokusera pa
medarbetarna

I min roll som ledare forsoker jag skapa
forutsattningar for bra ledarskap for
verksamhetschefer och motsvarande. Pa
temahal soframjande har insatser i ledars-
kapsutveckling genomforts.

Mentorprojekt till stod for ledarna & en
ytterligare resurs. Och ett gott |edarskap
& forutsdttning for ett bramedarbetarskap.

Skapa miljoer med
storre delaktighet

Det & helt uppenbart att ndr det géller det
l&rande synséttet, och att skapa miljoer
med storre del aktighet @n vad som idag &r
vanligt bland halso- och sjukvéardens per-
sonal, s krévs det kompetensutveckling
for oss ledare. Det krévs ocksa stora in-
satser for véramedarbetare.

Det hélsoframjande perspektivet, med
dess grundl&ggande vérderingar, ger for-
utsattningar att nd dessamal.

Jag ser QUL, och arbetet kring QUL , mer
som en metod att skapa verksamhets-
kvalitet, och mojlighet till minskade kost-
nader. Modellen & ganska teknisk. Den
berdr inte vardens Gvergripande humanis-
tiskamal séttningar.

Déarfor anser jag att QUL kombinerat med
arbete utifrén ett hal soframjande koncept
ger forutsattningar for att ukvarden ut-
vecklas utifran humanistiska varderingar.

Darfor anser jag att QUL
kombinerat med arbete
utifran ett halsoframjande
koncept ger forutsattning-
ar for att sjukvarden ut-
vecklas utifran humanis-
tiska varderingar.

Rollen som bestallare

- av halsa

Jag befinner mig nui en delvisny roll da
jag har [amnat produktionen och har ett
bestdllaransvar mot Halso- och gukvar-
den, for 340 000 innevanare i Sydvastra
distriktet. Den nyamodellen med bestél -
lare - utforare inom hélso- och gukvar-
den kommer pabred front i helavért land.
Var region & en av 11 - 12 landsting som
styrs pa detta sétt.
forts. sid. 4



forts. fr. sid. 3

Hér far de halsoframjande och forebyg-
gande vérderingarnaen dkad tyngd.

Jag uppfattar inte att de ekonomiska ma-
len kan vara6verordnade hél so- och §uk-
vardens uppdrag att medverka till béttre
hédlsa. Vi maste sjalvklart anpassa verk-
samheten till givnaresurser.

Mata pengar - halsa
Héalsa &r betydligt svarare att méta, an att
méta pengar. Vi behdver mer hélsoeko-
nomi, for att mata hur mycket halsavi far
for de pengar vi sétter av. Detta &r betyd-
ligt svérare an det arbetssétt vi har haft
tidigare. Insattamedel méste varderas uti-
frén uppnadda medicinskaresultat.
Halsovinsbegreppet har en central roll i
det nya arbetssittet. Vi maste i mycket
hogre utstrackning styramot hél soorient-
ering, och det skapar storre effektivitet.
Det handlar nu inte om fokus enbart pa
Okad produktivitet, som kanske géllde nér
jag borjade i Angelholm i borjan av 90-
talet. Vi méste se till att anvanda hélso-
ekonomin som en kunskap i styrning av
h&lso- och sjukvérden.

Oavsett var jag har verkat i de skanska
sukvardsdistrikten s har jag kant att vi
som arbetar i halso- och sukvarden maste
ha ett samhéll sengagemang, och inte en-
bart se var roll inom halso- och sjukvar-
den. Och i den situation som regionen
befinner sig nu uppfattar jag att styra uti-
frén varderingar &r avgorandefor en fram-
gangsrik utveckling.

...att styra utifran vérde-
ringar &r avgorande for
en framgangsrik utveck-
ling...

FOranarings

BHOCESTEN-

Inger Blennow, verksamhetschef
inom psykiatrin Helsingborg, samt
moderator under konferensen

Bar infor framtiden

Efter 14 & som operativ ledare &r jag dver-
tygad om att de vérderingar som finns i
Halsoframjande Sjukvard bar infor fram-
tiden. Vi har fortfarande pyramider inom
halso- och sjukvérden,
dessamasterivas.

Hierarkierna maste bort,
for att istéllet skapa plat-
ser for medarbetare att
moétas och med ett
hél sof rémjande perspektiv
kunnataett mer aktivt an-
svar for befolkningens
bitaegeneration som vi re-
presenterar kommer att
stéllabetydligt stérre krav
pa halso- och sjukvarden.
Jag tror att hél so- och §uk-
varden maste méta oss
som patienter med grund-
l&ggande vérderingar som

bottnar i det hél sofrdmjande konceptet.
Den halso- och sjukvard vi ser framfor oss
idag handlar inte sAmycket om hal sofram-
jande.

Engagerade
medarbetare

Den resa som jag har gjort i den skanska
halso- och gukvarden har grundlagtsi att
jag har haft formanen att faarbetatillsam-
mans med mycket engagerade medarbe-
tare. Chefl&kare Tomas Bengtsson har va-
rit en medarbetare i Angelholm som gett
mig och ledningsgruppen starkaimpul ser
for att verkafor ett hdl sofrémjande ledar-
skap.

Det finns lagstiftade krav pa att vi inom
halso- och sukvéarden ska ha system for
kvalitets- och verksamhetsutveckling. Och
samtidigt safinns nationellariktlinjer for
folkhalsoarbete. Det finns ocksa folk-
halsoplaner i regioner och landsting.
Daser jag att anknytningen till hal sofram-
jande sjukvard kombinerat med ett syste-
matiskt arbetssétt & en forutséttning for
gott ledarskap

Ledningslakare Thomas Bengtn,
Nordvastra Skanes sjukvardsdistrikt

Hért arbetande arrangtrer infor och under konferensen: Fran vanster, Nils Lundin, Gerd Nilsson, Ann Petters-
son, Birgit Hahne, Anja Nyberg och Greger Linander. Saknas pa bilden: BirgittaNevall och Hans Bergwall



Halsovinstmatning i primarvarden, Fager sta;

"Tidig varning; Forebyggande och
rehabiliterande verksamhet for gruppen mellan
de guka och defriska"

" Ror elseor ganens s ukdomar leder sal-
lan till déden och or sakar inte g ukhus-
vard i ndgon storre omfattning. Dare-
mot fororsakar de betydande handi-
kapp och lidande. De svarar ocksa for
det storsta antalet 5 ukskrivningsdagar
och det stor staantalet fortidspensione-
ringar av alla g ukdomsgrupper.”

Malsittningen med projekt Tidig var-
ning var att hitta vagar att uppna
halsovinster hos kvinnor med begyn-
nande besvér i rorelse- och sttdjande

organ.
Distriktsjukgymnast och projektledare

Stig Henriksson genomférde dennastudie
under 1997 - 1998, med avrapportering
under borjan av ar 1999.

Malgrupp

Malgruppen var de kvinnor som under
1996 och forsta halvaret 1997 fétt diag-
noser for besvér i rérelse-/stédjande or-
gan vid Familjel&karenheten Fagersta
Norra.

96 patienter uppfyllde dessa inklusions-
kriterier, med sammantaget 147 besoks-
orsaker. Av dessa 96 valdes lumpmassigt
77 patienter ut och erbjods deltai projek-
tet.

Fragestallningar
Frégestallningarnavar tv&

1. Ger en eller fleraperioders besvér till-
rackligt starkasigna er for att motiveratill
deltagande?

2. Ar deinsatser som genomforsi projek-
tet tillrackligafor att uppnaresultat?

Informationsinsamling

De presumtiva deltagarna fick forst en
skriftlig information hemskickad och blev
dérefter kontaktade per telefon och er-
bjudna en tid for ytterligare information
och ev. testning. S&dan genomfordes med
SF -36, hdlsonyckel, Harms-Ringdahls
screeningtest for dvre extremitet, kondi-
tionstest och tre hél sorel aterade omraden
hon ville andra pa samt grad av for-
andringsvilja. Konditionstestet gav varie-
randeinformation davissadeltagare hade
sa dalig kondition att de vid forsta testet

Genomforandet

Genomférandet skedde i sammantaget
fem grupper. Interventionen varierade
négot mellan grupperna. Gemensamt for
alavar deltagande i gruppverksamhet 6
timmar/vecka under 8 veckor. Teori-
lektioner ingick i samtligagrupper ochtré
ningi gym.

En grupp hade dérutéver pass med
avspanningstraning. Tva grupper hade
teori och praktik i matlagning, med stéd
av dietist. Ytterligare tva grupper hade
mdjlighet till extrag@vtréning efter pro-
gram.

Métningar gjordesvid start, vid avd utning
av 8 programmet, samt 4 - 6 manader ef-
ter avslutat program.

Resultat

FragestélIning 1 gallde mativationtill del-
tagande i denna verksamhet. Resultatet
var att 53 % € deltog, vilket var forva
nansvért hog andel. Angivna skal hand-
lade oftast om pressad situation paarbets-
platsen och/eller i familjen. Forfattaren
kommenterar: "Det kunde varaintressant
att spekulerai huruvida den grupp som
har det sarskilt besvarligt att t ex fa ut-
rymmei sitt liv for en sidan hér verksam-
het ocksa ar den grupp som | oper sarskilt
stor risk att behdvaden. For dettaresone-
mang talar teorierna om att hdga krav
kopplat till liten kontroll & en mycket
stark riskfaktor fér ohélsa."
FragestélIning 2 géllde om insats med &tta
veckors teori och praktik enligt ovan

en bestdende beteendemodifikation?
Maétning har skett i huvudsak via SF -36
som omfattar &ttaskalor. Dessafunktions-
skalor &r

* PF: Fysisk funktion

* RP: Rollfunktion- fysiska orsaker

* RE: Rollfunktion - emotionellaorsaker
* SF: Socia funktion

* BP: Smérta

V& befinnandeskalornaar:

*  MH: Psykiskt vlbefinnande

* V: Vitalitet

* GH: Allmén hdlsa

Forfattarens slutsats efter analys av SF -
36-resultat &r: "Det verkar klart att &ta
veckors traning racker for att forbéttra
hal sotillstndet till en nivasom rejalt nar-
mar sig genomsnittet fér svenskakvinnor.
Det verkar ocksavara s att forbattringen
i stort sett & bestdende &minstone fyra
till sex manader efter avslutad insats."
Nedan redovisas hdlsovinster enl. SF-36
for en av projektets fem grupper.

Diskussion

Denna studie &r g ett forskningsprojekt,
och e genomfdrd med kontrollgrupp.
Interventionens karaktér &r € heller tyd-
ligt, exv vad géller de teoretiska lektio-
nernasinnehall.

Det & en studie somi klinisk verksamhet
provar ev. hdlsovinster av intervention
med teoretiska och praktiska delar, i
gruppverksamhet.

Resultaten tycks vara patagliga, med be-
tydande hél sovinster.

Vad hiinde med Pilotgruppen under projekttiden?

Projekt tidig varning
SF 36; Pilotgruppen

Lo e g o L e 1= -]
508832388

PF RP BF  GH

T MH

skalor i SF -36

B e

efter

Bl Efier 4 manader

Diagrammet ovan visar att pilotigruppens upplevda hilsa enligt SF -36 firbattras pd ett
nirmast dramatiskt séint under de itta veckor aktiviteterna pégir, och dessutom att hélsovinsten

i stort sett bestér vid fyraménaderskontrollen.




Adj. professor Hans Sarv:

Mentala bilder redskap |
|arande or ganisation!

Mentala bilder ar ett centralt begrepp i en larande organisation. Detta diskuterade Hans Sarv,
Link®pings universitet, vid en forelasning under HFS-konferensen i Helsingborg.

" Hélsofrémjande Sjukhus, detta be-
grepp far mig att associeratill ett utta-
lande av Herbert Tingsten. Han be-
skrev ett honnérsord som ett begrepp
som vi talar om med vérdnad utan att
riktigt veta vad det betyder.

Det behtver inte vara enbart negativt
att inteveta exakt vad en term betyder.
Att utfor skandgot som man kanner for
och uttalar sigom med vordnad, det &r
en viktig del av léarandei en vidare be-
mérkelse.”

Med dessaord inledde Sarv en diskussion
om kunskapsbegreppet, som han menade
maste ses ur olika aspekter:

Vetenskapligt belagd kunskap
S&dan kunskap kan dven kallas for expli-
cit kunskap - pastédendekunskap.

Det &r sadan kunskap vi kan |&sai bocker
eller som auktoriteter kan meddela och
som vi sedan kan tillgodogora oss. Expli-
cit kunskap tillgodogor vi ossi huvudsak
via studier och forelasningar. Forstaelse
&r huvudmetoden.

Nyckelordet for att tillagna sig explicit
kunskap &r instudering, menar Sarv.

Fortrogenhetskunskap

Begreppet har utvecklatsav Ingela Josefs-
son, som menar att en mycket stor del av
kompetensen inom h&lso- och sjukvarden
har karaktér av fortrogenhetskunskap.
Denna kunskap &r erfarenhetsbaserad.
Nyckelordet for att till&gnasig fértrogen-
hetskunskap &r erfarenhet.

Systemisk kunskap

Sarv menade att det &ven finns en tredje
form av kunskap som maste lyftas fram,
namligen det man kan kallasystemisk kun-
skap. Sadan kunskap handlar i organisa-
tioner om formagan att utifran egna be-
démningar agerai komplicerade proces-
ser sa att slutmalet blir det gemensamt
Onskade. Dennakunskap karaktériserasav
fardighet. Och nyckelordet for att tillégna
sig systemisk féardighet &r traning.

Hans Sarv, Linkdpings universitet

Mentala bilders betydelse

Det & ganskameningsl6st att hanteraexv.
skidakning eller golf som explicit kun-
skap, menade Sarv.

- Man blir inte béttre av att spelagolf ge-
nom att |&saen bok om golf. Man blir be-
tydligt battre pa golf genom traning och
Ovasigi att Saslag. Men allasom spelar
golf vet ocksa att sidan tréning har sin
andlighet.

Mitt l&rande begransas om jag intetill&g-
nar mig mentalabilder av hur jag dar svin-
gen. Men har jagtillgang till positivamen-
tala bilder sa kan jag utvecklas mycket
langre.

Fyraviktiga begrepp

Systemiskt I&randei en organisation hand-
lar ocksa om tillgangen till mentala bil-
der, vad det & som styr mig nar jag age-
rar i ett system; t ex en vardkedjaeller ett
utvecklingssamarbete mellan ett sjukhus
och sjukhusets omvarld? Ar det
"hélsofrdm-jande” mentala bilder. Det
systemiskal&randet baseras pareflektion,
reflektion Gver minaegnahandlingar.
Vilka mentala bilder, vilka monster och

| serjagi mitt agerande? Skajag
provaatt tatill mig andramons-
ter ochval, t ex detankesétt och
forhaliningssatt som ligger i
begreppet "hél soframjande
sjukhus’ maste det ske via ex-
perimenterande handling och
observation. Den nyaidén och
den nyavérderingen integreras
barai mig via den nya hand-
lingen.

Systemisk kunskap i

' héalso- och sjukvarden

| Systemisk kunskap har att géra
med att vi lever i ett altmer
komplext samhélle. Vi &r akto-
| rer i system, processer, §ukhus.
Systemisk kompetens innebér
att vi styrsmer av mentalabil-
der och forhalningssitt an av
kunskap som vi studerat in.

For att dessa bilder ska bli meningsfulla
maste man arbeta med dem, utifran den
aktuellasituationen. Och det ar fullt mgj-
ligt att gora.

Barbro Gustavsson, Ersta sjukskéterske-
utbildning, beréttar om sitt sétt att tréna
sjukskoterskor nar det galler systemisk
reflexion. Dvs att reflektera kring sitt
aktorskap utifran systemiskabilder. Ett ex-
empel & "patientensintegritet”. Vad 1&g-
ger vi ini det begreppet? Det & paett sétt
Tingstenskt, dvs en innebdrd som vi kan
vara osakra infér men som vi anda nam-
ner med vordnad. Utforskandet av inne-
borden av begreppet "patientens integri-
tet" ger tillgang till beteendepaverkande
bilder, vilket & ett centralt indag i den
traning som Barbro Gustavsson bedriver
med sjukskoterskorna, dvs att reflektera
Over sitt méte med patienten, Gver sina
egna handlingar, férmagan att med hjalp
av mentalabilder agerai ett ssmmanhang.
| bl.a. detta perspektiv & konceptet
Halsoframjande Sjukvard intressant, som
mental bild att utforska och utveckla i
hélso- och §ukvarden som l&rande orga-
nisation.
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M éta resultat i halso- och sjukvarden

" ..kansa av psykosocialt valbefinnande 6kar motstandskraften for en specifik sukdom. Detta be-
skrevsfor manga ar sedan av Galenus som visadeatt deprimeradekvinnor hademeracancer an friska
kvinnor. Under mangaar har dennakunskap varit dold och sedd som " vidskeplighet” . M oder n for sk-
ning i granslandet mellan beteendevetenskap och medicin har under de senaste decennierna visat en
narmast explosionsartad kunskapsutveckling som visar pa de starka och betydelsfulla samband som

finns mellan kropp och sjél.

Overlékare Margareta Kristenson disku-
teraderesultatmétning i sinforelasning vid
arets nationella konferens. Nedan féljer
ett ssmmandrag av Kristensonsanfdrande.

A |
Hélso- och sjukvardslagen sager att m&
let for sjukvarden &r béttre hdlsa for be-
folkningen och en vard pa lika villkor.
Det &r ddangel 8get att utvecklahelahélso-
och gukvardensroll for hal soutvecklingen
i upptagningsomradet; For att veta om
sjukvéarden bidrar till béttre hdlsa maste
vi vara éverens om vad vi menar med
hal sa. Hal sobegreppet kan definieras uti-
fran tva principiellt skilda perspektiv;
bland annat filosofen Boorse menar att
hélsaar detsamma som franvaro av §juk-
dom eller av biologisk avvikelse fran
"normalitet”. Tillspetsat skulle man kunna
sagaatt med den definitionen &r faindivi-
der riktigt friska, de &r barainte tillrack-
ligt vél undersbktal | andra delen av
spektrat finns holistiska definitioner som
beskriver hélsa som "att under standard-
omstéandigheter kunnauppfyllasinavitala
mal” enl. Lennart Nordenfeldt eller " att
ha den repertoar av resurser att man kan
hantera tillvaron”enl. Ingemar Porn;.
WeH@ItSon innebédr en kombination av
dessatvd; ”Héalsa & inte enbart frnvaro
av sjukdom utan ocksa ett tillstand av fy-
siskt, psykiskt och socialt valbefinnande”.

Explosionsartad utveckling
Definitionen blir mycket relevant kombi-
nerad med kunskap i modern

psykoneuroendokrinologi. A enasidan har
sukdom oftaen direkt effekt pAden egen-
upplevda halsan; maginfluensa paverkat
ex allvarligt mitt véalbefinnande.
Den andrakopplingen & néastan annhu mera
intressant; den innebé&r att k&nsla av
psykosocialt valbefinnande dkar mot-
stndskraften for en specifik sjukdom.
Detta beskrevs for manga & sedan av
Galenus som visade att deprimeradekvin-
nor hade mera cancer &n friska kvinnor.
Under manga & har denna kunskap varit
dold och sedd som "vidskeplighet” . Mo-
dernforskning i grénslandet mellan bete-
endevetenskap och medicin har under de
senaste decenniernavisat en ndrmast ex-
plosionsartad kunskapsutveckling som
visar pa de starka och betydelsfulla sam-
band som finns mellan kropp och jél.
Om vi & overens om vad hdlsa & borde
vi kunna méta hélsa- och hé sovinst. Vi
kan da ocksa méta forandringar Gver tid.
Detta innebér att vi , utifrdn WHO;s
hél sodefi-nition kan beskriva hélsovinst
som en kombinerad bedémning av
professionens métt av sjukdomsgrad och
patientens egenupplevda hdlsa. Den se-
nare kan man méata med moderna
validerade psykometriska matt som t ex
SF 36.

Behovs halsoméatning?

Behover man méta halsa? Om vi arbetar
enligt evidensbaserad medicin récker det
vél at gdin i en databas och se om be-
handlingen har bevisad effekt? Men det
récker inte eftersom studierna oftabeskri-
ver vad som fungerar under kontrollerade
forhdllanden dvsi det randomiseradekli-
niska forsoket. Forsoket skiljer sig frén
rutinverksamheteni fleraavseenden, bl.a.
har man ofta valt bort individer som har
andragjukdomar som kan komplicerabe-
doémningen.

M &ater vi resultat?

Kritikern till att mata halsovinst kan da
héavda att vi redan i dag har en lang rad
kvalitetssakringsintrument och att vi i det

sammahanget redan nu méter resultat.
Balanced score card och vardekompassen

& exempel pa dessa, men hér har man
sdllan infort matt pd patientens egen-
upplevda hdlsai rutinverksamheten. D&
remot finns oftast servicematt som beskri-
ver om patienten &r néjd med bemétande
Bchsparthande utveckling &r emellertid pa
véag; vid Universitetsgukhuset i Link6ping
har man nu infort kvalitetsboksl ut dar man
kréver redovisning av ekonomi och akti-
vitet men ocksaresultat. Vi utvecklar dar-
for nu metoder for att med hjélp av SF-36
kunna ge resultat i form av patientens
hélsorelaterade livskvalitet. Lungmedi-
cinska kliniken &r forst ut med patienter
med kronisk obstruktiv bronchit.
Paorgani sationsnivakan resultaten anvan-
dastill det standiga |arandet sa att hal so-
och sjukvéarden kan bli den larande orga-
nisationen som den sjalvklart maste varal

5:e nationella natver kskonfe-
rensen 23 - 24 september:
Sexton landsting
samlade vid
Helsingbor gs-
Konfere er eriemg! var
Halsoframjande Sjukhus - en vision
med matbararesultat -. Forelasningar
varvades med wor k-shops. Ca 120 per -
soner deltog i konferensen som var f6-
redémligt planerad och som gav ytter-
ligarestimulansat natverketsfortsatta

ar bete och utveckling. Foljande lands-
ting och regioner var representerade:

Orebro Ians landsting, Skaneregionen,
Landstinget i Ostergétland, Landstinget
Dalarna, Uppsala lans landsting, Vaster-
norrlandslanslandsting, Stockholmslans
landsting, Landstinget Vastmanland,
Landstinget Gavleborg, Landstinget
Halland, Véarmlandslanslandsting, Norr-
bottens |ans landsting, Landstinget
Kamar, Vasterbottens lans landsting,
Véstra Goétalandsregionen, Jonkdpings
lanslandsting.



Viktigt tema vid Helsingbor gskonfer ensen:

Projekt HAK: Halsa- Arbetdliv - Kvinnoliv

Hélsa, Arbetdiv - Kvinnoliv ar ett projekt som drivsi samarbete mellan Folkhélsoinstitutet och fem
lan i form av lokala projekt pa en mangd arbetsplatser. Syftet &r att skapa en positiv halsoutveckling
for kvinnor - framforallt under skoterskor och syukvardsbitraden - anstallda inom vard och omsorg.
Vid HFS-natverkets nationella konferens ingick projekt HAK som ett viktigt tema, och utgjorde
huvudtema i diskussioner na om halsofr amjande ar bete med fokus pa medar betare.

Erfarenheterna visar att de lokala aktivi-
teterna inom projektet varierar mycket,
framst darfor att deltagarna sjdva utfor-
mar malséttningarnakring sin egen halsa.
Projektet genomfors under &ren 1998 -
2000. | varje l&n finns en regional pro-
jektledare som samordnare.

HAK i Skane

P& medicinkliniken i Angelholm & 70
kvinnor engagerade i samverkams-
processer mellan yrkeskategorier och ar-
betsplatsen. Viktigadelar i arbetet & men-
torskap och

egenvard paarbetstid.

P4 akutcentrum i Kristianstad och Hass-
leholm arbetar 36 underskoterskor med
arbetet for en béttre hélsa. Man har startat
diskussionsgrupper, gar pa forel asningar
och framjar mgjligheterna till egenvard
och en 6kad social gemenskap.

P& Skardalshemmet

handleder fyraunderskéterskor de 6vriga
36 i diskussionsgrupper som tar upp or-
ganisationsfragor, friskvard och uthild-

Viktigaste behallning fran Helsingbor gskonferensen?

LarsKristensson, bitradande § ukhus-
chef, Universitetssukhuset i Lund

1. Vilken &r Din huvudsakliga behall-
ning av forelasningar och diskussioner?
- Framforallt diskussion och presentation
av begreppet hal sovinstmatning samt den
danska presentationen om hélsoarbete
bland personalen.

2. Fastnade Du for nagot speciellt under
konferensen?
- Metoder for métning av hdlsa

3. Avslutande diskussion hade temat: 3
har tanker vi géra nar vi kommer hem!
Hur ser diskussionerna pd hemmaplan ut?
- Fullfolja véra pagéende projekt samt
finnaformer for att genomfdrahd sovinst-
maétningar. Startaytterligare hal soprojekt
for var personal. Dettai syfteatt faen kad
medvetenhet hos personalen i avsikt att
detta ocksa stodjer folkhal soarbetet med

Cheflakare Bo Lindberg, Akademiska
s ukhuset, Uppsala

1. - Det viktigaste for mig var helhets-
perspektivet pa sjukhusets roll: att inte
bara behandla om sjukdomen utan ocksa
ta vara pa det friska hos patienten, att
tafram gemensammamal och anvandaett
gemensamt sprdk och en gemensam
strategi, som omfattar alt vad §ukhuset
gor, inklusive personalens upplevelser,
lokalern, avfallshantering, tokabsreklami
§jukhuskiosken osv.

2. - Bispebergsexemplet var intressant att
ta del av, hur man lyckats f& hela
sjukhuset att ga mot samma mal och att
man redan engagerat hélften av Danmarks
sukhusi det danska nétverket.

3. - Vi diskuterar nu vilka tre projekt vi
kommer att driva intensivast, men det
finns hundratals andra ute pa klinikerna
som vi kommer att stédja genom ett
projekt som vi hoppas engagerar folket ute
i verksamheten.

ningsfragor. PaValkyrian i Tomelillahar
30 underskdterskor bestamt sig for att bli
mer professionellai yrkesrollen genom att
Oka kunskapen om sin egen situation. |
grupper reflekterar man Over rollen som
kvinnaoch omsorgsgivare. Man bjuder in
forelésare, provar nyaarbetstider, bygger
natverk och sitter uppindividuellamal for
sin hélsa

Regional projektledare &r:

Birgitta Nevall, tel 044 - 13 32 41,
e-mail: birgitta.nevall @skane.se

God Jul och Gott
Nytt Ar frén
redaktionen for

Framja Halsa
Ar 1999 nérmar sig hastigt sitt slut. Det &
det fjarde &ret for natverket Halsofram-
jande Sjukhus.
Det & ocksa det fjarde aret for nyhets-
brevet, som utkom med sitt férsta num-
mer i slutet av 1996. Déarefter har nétverket
producerat tre nummer/ar.
Presidiemétet den 12 november diskute-
rade mdjligheterna att utveckla nyhets-
brevet sa att det kan bli intressant for en
bredare spridning an dagens ca 1000 ex-
emplar. Dettadr baraen av de fragor som
ingar i den verksamhetsplan som presidiet
nu arbetar med for & 2000. Vi aterkom-
mer i néstanummer med mer information
om planerad verksamhet for & 2000.
Presstop for nasta nummer & 31 mars.
Vakommen in med material! Till dess:

God Jul och Gott Nytt Ar

Onskar redaktionen

Mats Hellstrand Margareta Kristenson
Johannes vang

Besok natverkets hemsidal
Adr.: www.liu.se/fhvc/hfs
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