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Tema for detta nyhetsbrev:
Lasarettet i Motala

Lasarettet i Motalahar varit medlemi nét-
ver ket Halsofr @mjande Sjukhussedan star -
ten 1996. M edlemsskapet var en strategi for
kvalitetsutvecklingen inom lasar ettet. Syf-
tet var att forandra arbetsinnehallet mot
mer a hélsofr &mjande och §ukdomsfore-
byggandear bete.

Man har under ett antal &r utvecklat ett sys-
tematiskt forandringsar bete, vilket ar in-

L tressant och inspirerandeatt tadel av.
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—Stresshantering - utvarderingav en
gruppbehandlingsmodell for patienter
med stressr elater ad ohélsa

Den férsta ger en dvergripande bild av
lasar ettetsutvecklingsar bete. Den andraér
exempdl paett mer konkret projekt.
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L asarettet | Motala:
Systematis

nalsans tec

Kergin Engman-bild

Kestin Engman, sjukhusdirektor,
Motala lasarett

En strategi for kvalitetsutvecklingen
inom L asar ettet i Motala (LiM) var att
andutagukhuset till det nationellanét-
verket Halsoframjande sjukhus. Detta
gjordevi &r 1996. Syftet var att forandra
arbets-innehallet mot mer a halsofr am-
jandeoch §ukdomsfér ebyggandear bete.

Vi ser en stor utmaning i att fortsétta det
systematiskakvalitetsarbetet, vél integre-
rat i den dagliga verksamheten och med
fokus pa halsoframjande och sukdoms-
forebyggande arbete.

Projekt vid starten

Projekten somdrevsnér LiM gickini nét-
verket var, nér det géller patienter Stress-
hantering, utvardering av en grupp-
behandlingsmodell for patienter med
stressrel aterad ohdl sa (se sérskild artikel).
For personal drevs tillsammans med
Folkh&l soinstitutet ett samverkansproj ekt
Halsa-Arbetdiv-Kvinnoliv (HAK-projek-
tet) inom en av medicinavdel ningarnavid
LiM. Olycksfallsprojektet var vart tredje
projekt. Det initierades och startades vid
LiM och drivs nu vidare av Motala kom-
mun. Arbetet har pagétt ett tiotal &r i sam-
verkan mellan M otalakommun, hélso- och
gukvérden, polisen, foretagen, forsakring-
skassan, Halsouniversitetet i Linkoping
och kommuninvanarna. Som en féljd av
dettaomfattande preventivaarbete utsags
Motala (1990) — som den fj&rde kommu-
neni véarlden- av WHOtill "Entrygg och
sdker kommun”. Just nu arbetar man med

ett projekt kallat ” Drick mindre” med syf-
tet att identifiera personer med riskabla
eller skadligaakoholvanor samt stimulera
dessatill en forandring.

"Kompishalsan"

Parallellt med kvalitetsutvecklingen har
resurser avsattsfor ” Kompishélsan” som
sedan 1992 arbetar med friskvard for med-
arbetarna. Utgangspunkten &r ett helhets-
perspektiv omfattande sdva fysiska som
sociala aspekter allt bygger pa egen-
ansvar for individ, grupp och organisa-
tion.

Tydlig organisation
For arbetet finns en organi-

Kt kvalitetsarbete |
Ken

Matningar

Arligakundmétningar pabdrjades 1993 nér
det géller patienterna och 1997 for remit-
tenter och studerande.
Arbetsmiljoméatningar inférdes 1994. In-
ledningsvis kunde klinikerna sjdva be-
stammainterval for métningarna, men fran-
och med 1999 beslutades att alla enheter
skulle géraen matning vart tredje &. Un-
der 2000 genomfdrdes den forsta lands-
tingsgemensammaarbetsmiljémétningeni
Ostergétland grundad pade siu kriterierna
i QUL/USK. Inférandet av regelbundna
PoU- samtal och utvecklingsplaner for
medarbetarna & en annan del i strategin

for det hal soframjande arbetet.

sation med "motorer” pa
varje arbetsplats, med upp-
gift att driva och stimulera
medarbetarnatill olikafrisk-
vardsaktiviteter. De tréffasi
ett ndtverk somledsav frisk-
véardskonsulenten. Bland
annat erbjuds medarbetarna
styrketraning, gymnastik,
hél soprofilbe-démning och
viktgrupper. Viktgrupperna
har delvis utvérderats med
hjdlp av SF 36. Flera perso-
ner &r utbildade i energi-

massage.

Sukhusbild

Tidigt intressefor
kvalitetsar bete

Vid Lasaretteti Motala(LiM) komintres-
set for kvalitetsfragor allt merai fokus i
slutet pa 1980-talet. Flerafaktorer paver-
kade diskussionerna, bl. a. WHOSs hél-
sopolitiskastrategi, ma 31, och Halso- och
sjukvardslagens krav pa en hdso- och
sjukvérd av god kvalitet. Personalen ut-
bildades och kvali-tetscirklar startades uti-
fran den sk. Donabedian-modellen, dar
man talar om kvalitet ur tre perspektiv:
struktur, process och resultat. Juni 1994
gick arbetet ini en ny fas efter beslut att
arbetautifran TQM och USK med mél att
integrerakvalitetsarbetet i det [6pande ar-
betet. Representanter for g ukhuset var se-
nare med och arbetade fram Landstings-
forbundets QUL - instrument och §ukhu-
set gick Gver till att arbeta utifran detta.

Lasarettet i Motala

Brett FOU-arbete

For att stérka arbetet med systematisk
kvalitetsutveckling inréttades 1994 en
forsknigs- och utvecklingsfond pa LiM,
vilken ger mojlighet for flera yrkes-
kategorier att drivaFOU-arbete.
Dearbeten som beviljasmedel har till stor
del inriktning pa halsoframjande arbete
och prevention. Viss mgjlighet till hand-
ledning finns. LiM ger ut en rapportserie
dér de mera omfattande projekten publi-
ceras.

Inom Meditrina, enhet for halso- och
siukdomsinformation, anordnas forel&s-
ningar och utstallningar for allmanhet och
personal. Fokus |&gger man pé halsa och

forebyggande insatser.




Examinatorsutbildningar

Under 1994 genomférdes en bred satsning
paexaminatorsutbildning, och klinikerna
skrev sina forsta verksamhetsbeskriv-
ningar, vilkasedan examinerades. | dags-
léget finnsett 60-tal examinatorer vid guk-
huset. Klinikernahar uppdraget att skriva
verksamhetsbeskrivning vart tredje .
Kvinnokliniken har varit framgangsrik och
fick 1997 mottaga kvalitetsutmérkel sen
Svensk Halso- och Sjukvérd (QUL).

For gukhuset som helhet har den fjarde
verksamhetsheskrivningen precis skrivits
och alahar utvérderats av externautvérd-
eringslag.

Breddutbildning

For att skapaforutséttningar for del aktig-
het i den systematiska kvalitetsutveckli-
ngen satsades 1995 pa bredduthildning
for alaanstéllda, ca1300 personer. Ett 50-
tal kvalitetshandledare utbil dades som se-
dan genomférde "Kvalitet - till er tjanst”
pa sina respektive enheter. Kvalitets-
samordnare traffas regelbundet sedan
1995 ett ndtverk som leds av kvalitets-
samordnaren paLiM. Sedan 1996 finnsen
arlig statusdag dér basenheterna i mini-
seminarieform delar med sig av sina
forbéttringsarbeten och FOU-projekt. Fo-
rumet & Oppet for dlamedarbetare. En stor
andelav de projekt som presenterats un-
der &ren har haft en halsoframjande och
sjukdomsférebyggandeinriktning.
Hosten 2000 startade den tredje bredd-
utbildningen med fokus pa grundl&g-
gande varderingar och da sarskilt kund-
orientering, samverkan, processorient-

ering och faktabaserade beslut.

Medarbetares sjalvskattade
halsa

I ntentionerna med Hal sofrémjande sjuk-
hus formedlades ocksa till medarbetarna
ochdefick prévaatt fyllai SF36for att fa
kunskap om instrumentet. Materialet
sammanstélldes sedan pa klinik- och
sukhusniva for att ge kunskap om med-
arbetarnas sjavuppskattad halsa. Resul-
taten fran denna matning presenterades
pa den 7:enationella konferensen for det
Svenska Nétverket for Halsoframjande
Sjukhus, som genomférdes den 17 -18
oktober 2001 i Linkoping.

Efter att ett par av klinikerna meratydligt
borjat arbeta med att kartldgga och ut-
veckla sina processer har detta arbete ta-
git fart pa hela sjukhuset och behovet av
att utvecklaresultatmétningen blivit tyd-

ligt.

LiM's kvalitetspolicy

En gemensam kvalitetspolicy har tagits
fram for LiM med bred férankring hos
medarbetarna.

Policyn med mélbeskrivning och de tret-
ton grundldggande vérderingarnai USK/
QUL é&r utformad som ett kort och bérsav
medarbetarnai brostfickan. Sammaar in-
forlivades kvalitetsaspekternai vért bud-
getarbete, innebarande att de arliga
budget6verenskommelserna bygger pa
kriteriernai USK/QUL - manualen. Upp-
foéljning sker sedan i samband med
verksamhetsbokslutet.

LiM's kvalitetspolicy

For att halla I8gan brinnande i det stan-
digaforbéttringsarbetet forbereddesen ny
breddutbildning. Forst fick allakvalitets-
handledare utbildning i V & dekompassen,
en metod for resultatmétning i flera per-
spektiv. Ett utbildningsmaterial, " Allas
delaktighet i standigaforbéttringar”, kop-
tes av Qulturum i Jonk&ping och anpas-
sadestill behoven paLiM.

Som ett komplement till USK/QUL genom-
fors nu en utbildning for alla enheter i
Balanced scorecard, en metod for verk-
samhetsstyrning.

Medicinskt programarbete
Inom landstinget i Ostergétland bedrivs
sedan mitten pa 1990-ta et medicinskt pro-

gramarbete bl. a. med syfte att skapa en
likvardig vard for Gstgétarna, en resurs-
fordelning utifran behov, en starkare stéll-
ning for medborgarna, en tkad dialog
mellan politiker och medicinskt ansvariga
och en 6kad samverkan mellan olikavéard-
givaresamt gemensammariktlinjer for vard
och behandling och resultatmétning. Pro-
grammen forsoker bl. a. ge svar p& Hur
paverkar §ukdomen patientens livskvali-
tet, hur kan man férebygga sjukdomen,
hur man kan méta och vérderaresultat och
kostnader? Fleramedarbetare pALiM har
deltagit i arbetet med de medicinska pro-
grammen.

5-poéangsutbildning i
folkhalsovetenskap

Planering p&gér for en 5-poangsutbildning
i folkhélsoarbete i samverkan med Folk-
hél sovetenskapligt centrum i Linkdping.
Malgruppen & de ca50 kvalitetshandleda-
rnavidLiM.

Diskussioner pagar dven om att anordna
en motsvarande utbildning for vard-
cheferna och da med fokus pa det halso-
samma ledarskapet och den hélsofram-
jande arbetsplatsen.

Vi ser en stor utmaning i att fortsétta det
systematiskakvalitetsarbetet, val integre-
rat i den dagliga verksamheten och med
fokus pa hal soframjande och §ukdoms-
forebyggande arbete.

Kerstin Engman
Sjukhusdirektor




Stresshantering - utvardering av en grupp-
behandlingsmodell for patienter med
stressrelaterad ohalsa

Sammanfattningav en FoU-
rapport fran L asar ettet i Motala

Forf.. Jukgymnast Beatrice Hult

Stress och utmattningstillstand har blivit
altmer vanligti vart ssmhalle ochidag ses
en dkning av antalet personer som soker
vard for stressbesvar och stressrelaterad
ohdlsa. Symtom pa negativ stress visar
sigocksaallt langrenedi ddrarna. Forsk-
ningen visar att stress & en klar hél sorisk
och gukskrivningar pa grund av stress-
relaterade §jukdomar har 6kat markant de
sista aren. ldag saknas tillrackligt med
behandlingsinstanser och behandlings-
modeller for att erbjudarehabilitering vid
stressrelaterade besvér. Utarbetande av
vardprogram inriktade pastresshantering
ar darfor av stor betydelse.

Lasarettet i Motalahar sedan 1979 en spe-
ciellt inréttad sjukgymnasttjanst for be-
handling av stressrel aterade symtom och
siukdomar. Arbetsmodellen & val bepro-
vad men ¢ tidigare utvérderad.

Syftet med studien har varit att utvérdera
behandlingseffekter pasymtomreduktion,
avslappnings- och stresshanterings-
formaga, livsstil och sjalvskattad hélsa.
Métning har gjortsfore och efter behand-
ling samt sex manader efter avdutad be-
handling.

Malgrupp

Behandlingen riktar sig till patienter som
soker vard for olikasymtom, reaktioner och
ohélsa, orsakade av stress. Patienterna,
som uppvisar sdva kroppsliga, psykiska
och mentala symtom pa stress, kallastill
ett beddmningssamtal dér yttre och inre
stressfaktorer kartléggs ur ett hel hetsper-
spektiv. Darefter avgorsi samréd hur be-
handlingen ska léggas upp.

Syfte

Syftet med behandlingen &r att ge symtom-
reduktion och normalisera stressreak-
tionen samt att ge patienten kunskaper,
insikter och férdigheter for att skapabéttre
balansi livssituationen. Ett ytterligaremal
med behandlingen &r att ge béttre formaga
att hantera och bemota den stress som
inte gér att reducera.

Behandlingen skavar hjdptill sdlvhjép
och kraver aktiv medverkan och stor mo-

tivation fran patientens sida. Under
behandlingstiden arbetar patienternamed
att omsétta och integrera det man 1ar sig
under behandlingen for att sedan ha
denna kunskap som underlag for att ga
vidare pa egen hand.

Beatrice Hult, sjukgymnast

Behandlingsmodell
Behandlingen bestér av:
— teori, samtal och diskussioner
"antistressgympa’ - uppmjuknings
ovningar och l&ttare fysisk traning
— kroppskannedomstréning
— metoder for kroppslig och mental av
spanning
— praktisk stresshantering i konkreta
vardagssituationer baserad pa
beteendeterapeuti ska metoder.
Varjebehandlingstillfélleinleds med sam-
ling och samtal kring hur deltagarnaupp-
levt sin hdlsa sedan forra behandlings-
tillfélet, hur hemtraningen fungerat och
om patienten praktiskt tilldmpat avspén-
ningsprogram och stresshanterings-
ovningar. Dérefter foljer ett teoriavsnitt
som behandlar et visst tema. Utrymme
ges for diskussioner och behandlingen
sker i dutna, polikliniska grupper om 14
deltagare per grupp. Gruppernadr hetero-
genavad betraffar symtom, ader och kon.
Behandlingen omfattar 14 behandlings-
tillfallen och &ger rum tva ganger per
vecka, tvatimmar per géng. Efter avdutad
behandling sker uppfdljningi formav 1-3
gruppaterbesok fragor. Efter teorigenom-
gangen foljer praktiskadvningar i form av
kroppskannedomstréning och avspan-
ning. | slutet av varje behandlingstillfélle

sitter gruppen ned och sammanfattar tan-
kar och upplevelser av dagens teori och
Ovningar. Hemuppgifter till néstabehand-
lingstillfale gas igenom och eventuella
fragor tas upp.

Metod

For utvarderingen har anvants tva frage-
formuldr dels SF-36, ett val provat instru-
ment som mater den egenuppskattade
halsan, dels ett eget ssmmanstallt frage-
formul&r. Det senare har bestétt av egna
fragor och av fragor som tidigare anvants
i en studiefor att utvérderarehabilitering
av hjart/karl patienter, som genomgatt ett
stresshanteringsprogram.

Frageomradeni det senarefrégeformul aret
ar symtom, medicinering, egenupplevda
behandlingseffekter, livsstilsforandring,
forandrat stressbeteende, avslappnings-
férmagaoch upplevel se av genomférande
och upplégg av behandlingsmodellen.

Urval och bortfall

Samtliga patienter som efter ett bestamt
datum remitteratstill behandling for
avspanning och stresshantering har
ingatt i studien. Intaget har avbrutits da
100 patienter inkluderats. Ingen hansyn i
urvalet har tagitstill 8lder, kon eller diag-
nos. Endaexklusionskriteriet har varit da
patienten g ansett sig varai behov av
behandling, saknat motivation eller d&
patienten g haft fysiska foérutséttningar
for att kunnadelta, varit fér deprimerad
eller haft for stark angest for att kunna
tillgodogdra sig behandlingen. Patien-
ternahar skriftligen informerats om pro-
jektet och att medverkan &r frivillig.
Bortfallet var &tta personer. Tva personer
paborjade aldrig behandling, fyra avbrot
behandlingen efter ett par behandlings-
tillfallen och en person har besvarat fr&
geformuldr 1 och 2 men g frégeformul &r 3.
En person deltog i behandlingen menville
€ medverkai studien. Sammanlagt har 92
patienter deltagit, 79 kvinnor och 13 man.
Over hélften av patienternahar remitterats
frén priméarvérd och enfjardedel fran fore-
tagshal sovard. Ovriga remisser har kom-
mit fran sjukhus och ett mindre antal av
patienterna har stkt paeget initiativ, utan
remiss. Over halften av patienterna har
haft sinabesvéar under 1-5 &r.




Resultat

Av resultatet framgar att patienterna &
ndjda med det behandlingsprogram som
erbjudits och att behandlingen givit goda
resultat som kvarstdr sex manader efter
avslutad behandling. Patienternas stress-
hanteringsférmaga har forbattrats. |
arbetssituationen har patienterna gjort
forandringar som beror sdvél yrkesroll
som arbetsuppgifter. De har ocksa fatt
béttre formaga att beméta den stress som
inte gar att reducera. | den privata situa-
tionen har patienterna sankt sinaambitio-
ner och staller mer rimliga krav pa sig
gélva De har skapat fler tillféllen till av-
koppling, fritidsaktiviteter och umgéange
med familj och vanner.

Patienterna upplever ocksa att de blivit
mera kroppsmedvetna, forstar béttre sina
symtom och har fétt 6kad férmaga att p&-
verkasymtomen.

Patienterna har erhdllit betydande sym-
tomreduktion sival vad betraffar kropps-
liga- psykiska och mentala symtom. De
psykiskasymtomen har minskat mest och
90% av patienterna har svarat att de fatt
betydligt |1&ttare for att kopplaav och kén-
ner hégre grad av harmoni. Behovet av
smértlindrande, lugnande/antidepressiv
medicin och sémnmedicin har minskat.

Teorin kring stress och stresshantering
samt de kroppsliga 6vningarnahar av pa-
tienterna skattats hégst och behandlings-
resultaten visar att det & avspanning/medi-
tation som patienterna anvander sig av
mest och som har det stérsta positiva ef-
fekterna. Patienterna har efter avsiutad
behandling fortsatt att utéva avspan-
ningsovningar. Ett halvér efter avslutad
behandling angav 97% av patienterna att
de var motiverade att arbeta vidare med
avspanning och stresshantering.

Tabell 1. Visar medelvéarde och (SD) for del skalornai SF-36 for enkét 1-3. Dessutom
redovisas oparad- och parad t-test mellan enkét 1 och 3.
Skalalindex Enkét 1 Enkét 2 Enkét3 Oparat Para
(n=92) (n=92) ("F92)  t-test t-test
Fysisk funktion (PF) 815(181) 844(153) 84,0(17.3) 348 083
Rollfunktion-fysiska
orsaker (RP) 552(405) 620(422) 66,9424) 058 005
Smérta(BP) 540(27,7) 603(259) 60,1(27,9) 137 014
Allmén hélsa(GH) 56,6(19,7) 631(198) 64,7(212) ,008 ,000
Vitditet (VT) 411(236) 562(219) 539(25.98) ,001 ,000
Social funktion (SF) 655(27,6) 768(228) 780(244) 001 ,000
Rollfunktion-emotionella
orsaker (RE) 504(39,1) 725(375) 74,1(399) ,000 ,000
Psykiskt vélbefinnande(MH)  587(224) 706(184) 70,3(21,9) ,000 ,000

Av figur 1 framgér att det fortfarande finns en relativt stor forbéattringspotential om
jamforelse gors mellan uppnétt behandlingsresultat och normvarde.

Figur1

SF-36 visar signifikantaforandringar i po-
sitiv riktning for gu av de &ta delskalo-
rna, sefigur 1. Det & endast for delskalan
fysisk funkton (PF) som forandringen
ar signifikant (p=0,08). | manualen fér SF-
36 sagsatt en forbattring med 5 enheter &r
kliniskt relevant. Endast forandringen for
delskalan fysisk funktion understiger 5
enheter. De basta resultaten ses i de
funktionsskalor och vé befinnandeskal or
som berdr psykisk hé sodimension. Bést
vérde ses for delskalan emotionell roll-
funktion som dkat med 23,7 enheter.Av
tabell 1 framgér svaren for detremétninga
rnafordelade pa de dttaindex som SF-36
bestér av. Signifikanstesterna har gjorts
mellan enkét 1 och 3 och redovisasfor bade
oparade- och paradet-test. Av figur 1 fram-
gar medelvardena for métning fore be-
handling och 6 manader efter avslutad
behandling i jamforelsemed normvéardefor
en svensk population.

Forbattringsmojligheter
— Gruppstorleken bor begransastill 8-10
personer.

— Mera homogena grupper med hansyn
tagentill diagnos, stressfas, ader och kon

— Gruppbehandlingen bor kompletteras
med enskilda samtal for varje patient for
att béttre tillgodose patientens behov

— Behandlingstiden bor utokas till ca ett
halvt till ett &. Behandlingstillfallen bor i
borjan varatétaoch senare merautspridda

— Storretonvikt bor laggas paden fysiska
traningens betydelse.

— Tydligare fokus bér laggas pa patien-
tensyrkesroll och samarbete med Forsak-
ringskassa, arbetsgivare, arbetsplats och
foretagshal sovard

— | borjan bor behandlingen vara mera
kroppdligt inriktad for att senare komplet-
teras med teori och diskussioner kring
stress och stresshantering.

— Informations/utbildningsmaterial for
patienterna behtver utvecklas.

Sammanfattningsvis pavisar utvarde-
ringen positiva resultat. Behandlings-
modellen bor dérfor kunna fungera som
underlag for att utvecklafler vérdprogram
for patienter med stressrelaterad ohélsa.

Detta & ett sammandrag av rapporten
Stresshantering - utvardering av en
gruppbehandlingsmodell for patienter
med stressrelaterad ohélsa. Rapporten,
somingdr i LiM:s FoU-rapportserie med
nr 2001:2, kan bestéllas frén gukhusets
bibliotek, tel. 0141 - 77206.




Ett nytt tankande banar sig vag i varden

Denna text ar skriven av frilansjourna-
list Anne-Marie Geske, for Informators-
gruppeni Landstinget Ostergétiand. Tex-
ten riktar sig till landstingets personal.
Den ger en dverblick dver konferensens
innehall och passar darfor dven bra har.

"En mer hélsoinriktad halso- och §uk-
vard—franvisiontill verklighet” var te-
mat nédr den 7:denationdlakonferensen
for det Svenska Natverket for Halso-
framjandeSukhuségderumi Linkoping
i mitten oktober. Foretradarefor saval
nationell som lokal nivadiskuteradesina
respektive roller utifran konferensens
tema.

Héal sofrdmjande sjukhus &r ett internatio-
nellt ndtverk av sukhus, som arbetar med
att halsoorientera sjukvarden. Natverket
sammanhalls av WHO. Idag finns 17
svenska sjukhusi nétverket, USi Linko-
ping och Lasarettet i Motala & tva av
dessa. Om ett & raknar man med att vara
25. Dessutom talar man numera om en
hélsoframjande sukvard d v s att synsét-
tet skaomfattahelasystemet ochintebara
sjukhusen.

Hela ménniskan

Vid hél soorientering fokuseras helatiden
pé&helamanniskan, som en del av ett soci-
alt sammanhang och pa hennes forméga
att leva de roller som hennes alder och
livssituation kréver. En brett ssmmansatt
Nationell Folkh&lsokommitté har lagt fram
sitt dutbetdnkandetill nationellafolkhédlso-
mal och utifrén dessa laggs en proposi-
tion under november. | ett sarskilt mal be-
tonas halso- och sukvardens betydelse
for folkha soutvecklingen. Grundtanken &
att forsdka skapaett gott liv for den sjuke
&ven om maninte kan botagukdomen och
alrahelst att forebyggaatt 5jukdom over
huvud taget uppkommer. Resultatet inom
den halsoframjande sjukvarden mats i
hél sovinst.

Malet ar halsa

Sjukvérdens finansiering har lange varit
ett centralt problem. Man har velat fa ut
mer av pengarnaoch fokuserat matninga
rnapa produktionens omfattning. Proble-
met &r att samtligapatienter kunde ha détt
utan att man behovt andra négot i den
ekonomiskaarsredovisningen! Malet for

den halsoframjande sjukvéarden &r halsa
Ekonomin & en begransning. Men det &
sv@rare att méta hdlsa. En 16sning som
kommit fram &r frageformul éret * SF 36",
som méter savé fysiskasom psykiskaoch
socidafaktorer.

Forebild som arbetsgivare
Sjukvardens ansvar for sin egen personal
blir med detta synsétt tydligt. Ett problem
& ju att gukvarden, som har hdlsa som
"affarsidé’, ligger i topp nér det géller guk
personal. Som arbetsgivare maste sjukvar-
denbli enforebild.

Kunskapen om sjukdomar &gstraditionel|t
av l&kare. Halsan &gsi forstahand av pa
tienten §alv och professiond | kunskap om
hélsa 8gs av manga olika professioner.
Forandringen gér darfér mot en mer de-
mokratisk organisation med tonvikten pa
probleml&sning i grupp.

Nationellt

var och haen hég grad av tillgang-
lighet pa basniva

»  Sjukvarden maste kunnastafri fran
|&kemedel sindustrin och andrakom-
mersiellaintressen.

»  Demedicinskaprofessionerna

méste deltai samhallsdebatten och

forafolkhadlsanstalan.

Vart eget landsting

Inom vart eget landsting pekade land-
stingsstyrelsens ordférande, Paul Ha-
kansson, pa att nya sétt inte fods fram i
gamlastrukturer.

- Vi har inte brutit upp frdn gammalt tan-
kande. Organisation, tjénster, lokaler och
specialiteter anvandsfortfarande som be-
skrivning av hdlso- och sjukvarden. Inte
befolkningen, behoven och resultaten. Gor
vi det blir vi hd soframjande.

Anne-Marie Geske

Pa nationell niva stods tan-
karna av Socialstyrelsen,
Landstingsforbundet och Sta
tens folkhdl soinstitut. Social-
styrelsen kan t ex fréga efter
hél sofrémjande och forebyg-
gandeinsatser i uppfoljningar
och utvérderingar och betona
prevention i foreskrifter och
riktlinjer.
Landstingsforbundet ser pa-
tienten som utgangspunkt i
sjukvardssystemet. Metod-
kunskap finns angdende hur
man genomfor forbéttringar i
smasteg med konkreta utma-
nandemal.

Statensfolkha soinstitutskrav
paen hal soinriktad halso- och
sjukvard innebar:

e Personalen mastefar
stérre beslutsutrymme
och en béttre arbets-
miljo.

» Forebyggande arbete
maste integrerasi syste-
met

»  Sjukvarden maste taett
stérre befolkningsans-

Mingel under konferensdagarna.
Foto: Yvonne Lagman, US Fotoavdelning




Bo Lindblom, Socialstyrelsen:
Halsoframjande och sjukdomsfore-
byggande insatser skall framhavas!

Socialstyrelsen kommer i 6kande grad
att betona halsofr &mjande och for ebyg-
gandeinsatser i uppfoljningar och rikt-
linjer. Det &r i dagensg ukvard ett starkt
fokuspédiagnostik och behandling och
oftaforbigdr man helt deférebyggande
insatserna. Det sade medicinalrad Bo
Lindblom i sitt anférandevid HFS-nét-
verketsnationdlakonferensi Linkdping.
Rubriken for anférandet var: En mer
halsoinriktad halso- och §ukvard - fran
vision till verklighet: Socialstyrelsens
roll.

Lindblom sadevidare:

— Vi kan betona prevention i féreskrifter
ochriktlinjer tydligareanvi gjort tidigare.
Det & da ocksa foljdriktigt att preven-
tionen fér en platsi tillsynen. Ett exempel
pa kostnadseffektiv forebyggande be-
handling &r rékavvéanjning.

- Socialstyrelsen analyserar ocksa sam-
bandet mellan ohélsa och vissa bestam-
ningsfaktorer, fortsatte Lindblom. Forsk-
ning och analys kring detta bedriver vi
inom ramen for Epidemiol ogiskt Centrum
ochingér i var folkhal sorapport.

Sverige fallit tillbaka

Bo Lindblom tecknadenégradragi senare
arsutveckling vad géller BNP, sjukvérds-
kostnader och produktivitet:

— Sveriges valstand i relation till Gvriga
OECD-lander & betydligt sdmre én de
flestaforestéller sig. Ré&knat i BNP/capita
har vi frén entétposition fallit ner till 18:e,
ochtill 10:eplatsinom EU. Situationen &r
jamforbar vad géller jukvéardskostnader,
16:ei OECD, 9:ei EU.

— Mot den bakgrunden borde vi logiskt
sett ligga pa samma plats nér det géller
halsotillstandet i befolkningen och deras
tillfredsstallel se med varden. Vi har dock
ingajamforbaramatt padet.

Sedan 1998 har personalkostnadernamins-
kat. Trotsatt 5jukvardskostnadernaej har
Okat har produktiviteten 6kad kraftigt, i
allafall métt i antalet operationer.
Resurgtillvaxten har avstannat samtidigt
somden medicintekniskautvecklingen har
fortsatt i mycket snabb takt. Politikernas
krav pahalso- och sjukvarden har ocksa

Bo Lindblom, medicinalrad, Social-
styrelsen, vid HFS-konferensen
Foto: YWonne Lagman, US Fotoavd.

Okat. Trots debatten om vérdkris s pro-
ducerar vi altmer vérd - mentill vilket pris?

Véxandegap

Lindblom diskuterade effekternaav tkade
mdjligheter, kade krav och begransade
resurser:

—Vi ser ett véxande gap mellan vad som &
behandlingsméssigt majligt och vad som
ar genomfdrbart. Kommunférbundet har
raknat fram att &l dersgruppernadver 85 ar
kommer att 6kadramatiskt, med 25 % Gver
en tiodrsperiod. Det motsvarar 180 000
personer. Parallellt med dennautveckling
har vi ett svagt intresse fér gymnasiesko-
lornas omvéardnadsprogram, med f& so-
kande.

Under tiden springer personalen allt for-
tare. Stressen Okar, sukskrivningar och
utmattningsdepressioner ocksa. Lonerna
&r lagai ett internationel It perspektiv.

Halso- och sjukvarden

behover ett nytt "recept”

- Ska det hér g att 16sa sd maste halso-
och sjukvéarden hitta ett nytt koncept, €l-
ler recept kanske man skulle kunna séga.
Det finnsbaraen 6verordnad strategi som
kan tackla dessa problem, och det & en
mer halsoinriktad hal so- och sjukvard for
saval patienter som personal, menade Bo.

och fortsatte:

- Jag vet ocksa att nar man sager det till
personalen som springer alt fortare dér
ute sa uppfattas det av manga som ett
hén. De & fullt upptagna med att |6sa de
akutaproblemen.

Socialstyrelsens remissvar
pa slutbetankandet Halsa pa
lika villkor

Bo Lindblom lyfte fram Socialstyrel sens
remissvar angaende slutbetankandet Na-
tionellamal for folkhal san.

" Socialstyrelsen instammer i kommitténs
syn pa hdlso- och gukvardens roll och
anser att en béttreintegrering av forebyg-
gande och hélsoframjande arbete med
behandling och rehabilitering kan astad-
kommes.

Socialstyrelsen finner att de tankegangar
som uttrycks av kommittén stér i Gverens-
stdmmelse med den inriktning som fast-
lagtsav WHO:s policy Halsa21 som den
kommer i uttryck i dess strategi ” Andrat
fokus: en resultatinriktad hal sosektor” mél
15-18.

Atttydligaredni dag integrerahal sofram-
jande, sjukdomsférebyggande, behand-
lande och rehabiliterande insatser som
delar av enhelhet & enviktig mélséttning.”

" Att korrigeraatlantangare”
Lindblom berérde @ven risken for " medi-
kalisering” av det preventiva arbetet, lik-
som betydelsen av forbéttrad folkhéls-
okunskap inom vérden, och avslutade:

— Det har & altsd utgangspunkterna for
Saocialstyrel sens engagemang, och jag &r
Overtygad om att vi kan utvecklavéra at-
garder padet har omradet.

- Den hér konferensen &r ett utméarkt till-
falle att 1&ta oss inspireras, och tillsam-
mansmed andraaktorer bidratill att korri-
gerakursen paden” atlanténgaren Svensk
sjukvérd” .




Elisabeth Holmgren, Landstingsforbundet:

Landstingsforbundet erbjuder stod till
Natverket Halsoframjande Sjukhus

— S6dtill Natver ket Halsofréamjande
s ukhus med 100 000 kr 2001 och
2002

— Efter overenskommelsebidramed
kompetens, stéttalar processer och
metodutvecklingi Natverkets
utatriktadeaktiviteter

— Lokaler till forfogandefor moten i
For bundshuset, Sockholm

Detta budskap presenterade Elisabeth
Holmgreni sitt anférande vid HFS-konfe-
rensen i Linkdping. Elisabeth &r direktor
for avdelningen for hélso- och §ukvards-
utveckling vid Landstingsférbundet.

Forbundet stodjer

— Forbundet stédjer de uppmaningar
som formuleratsi slutbetdnkandet Halsa
palikavillkor, sade Elisabeth Holmgren:
* Halso- och sjukvéardslagen § 2c:

Forebygga ohédlsa.

*  Utvecklametoder for att méta
hal sovinster

* ldentifierahélsoeffekter av ojamlik-
het och formedlakunskapentill

samhélleti Gvrigt.
*  GOr sdrskildainsatser for att for-
béttra den psykiska halsan.

—Vi skastimulerainsatser, utvecklameto-
der och fdlja upp olika grupper. Forbun-
det stodjer arbetet med hdl sofrémjandein-
satser som arbetsgivare, framhdll Elisabeth
Holmgren.

Kraftsamlingsomraden

De narmaste &ren fokuserar Landstings-

forbundet sex kraftsamlingsomraden

1 Medborgaren och den kommunala
sjavstyrelsen

2. Regionalt ansvar for tillvéxt och
utveckling

3. Landstingens och regionernas re-
sursbehov, inkl. personalférsorjning

4. Ledning och styrning av hélso- och
sjukvarden

5 Hélso- och ukvardenstillganglig-
het och fornyelse

6. Halso- och §ukvéardensinforma-
tions- och uppfoljningsystem.

Elisabeth Holmgren, direktor,
Landstingsférbundet, vid HFS
konferensen i Linkdping

Foto: Yvonne Lagman, US Fotoavd.

— Detta &r ndgra omraden som utkristal-
liseratstillsammans med var styrel se, sir-
skilda omréden att fokusera lednings-
massigt pd, berattade Elisabeth, och fort-
satte:

aldrig nagonsin tidigare har funnitsi do-
kument av den hér arten. Dvshér talar man
om behovet av langsiktighet och syste-
matiskt arbete for att astadkomma varak-
tigaforandringar.

Fornyelse och uppfdljning
—Vi har méngder med data, men svarighe-
ter att fogadem samman paett andamals-
enligt sétt, sA att vi kan dra dutsatser av
dem och sétta sa konkreta mal att de blir
hanterbara for ossi vardagen.

Vi kommer panationell nivaatt géraan-
strangningar for att bli battre padet omra-
det, betonade Elisabeth Holmgren, och
fortsatte:

— Och just utifrén det perspektiv som vi
samlas hér idag sa fors det en del diskus-
sioner om forutséttningarna for att ocksa
ta oss an halsobokslut. Nagra beslut har
inte tagits.

Sarkt patientfokus

Elisabeth Holmgren lade stor vikt vid att
fokusera pa patienterna, och illustrerade
dettamed féljande bild:

— Detreforstahar i hogre (

grad med demokrati och det
politiska perspektivet att
gbra. Omrédena4 - 6 & mer
verksamhetsinriktade.
—Det siktesom tasi Halsa
pa lika villkor och den in-
riktning som sjukvards-
huvudmannen formulerat i
de sex omrédena stammer
mycket vél dverens.

Tillganglighet viktig

—Vi kommer under de nérmaste &ren, och
det kommer ni att méarkaganskasnart, sla
pa trumman for okad tillgénglighet. Det
finns en farsk tillganglighetstver-
enskommelsemellan Landstingsférbundet
och staten, foretradd av Socia departe-
mentet.

— | nationella handlingsplanen och andra
dokument finns nagra nyckel begrepp som

Genombrottsmetodik

Elisabeth Holmgren redogjorde for ge-
nombrottsmetodik, som ett exempel paef-
fektivt forandringsarbete. (Seéaven artikel
om genombrottsmetodik pasid 9). Elisa-
beth avslutade med att presenteraférbun-
dets kontaktpersoner i samarbetet med
HFS-nétverket:

—Jan-Erik Synnerman, dlméant, metodstdd
— Thomas Rostock, folkhal sofrégor




Genombrottsprojekt i Avesta-Hedemora:

Battre vard i livets slutskede

Som patient far jag:

— vetskap om att landsting och kommun
tillsammansar betar for att forbattra
vardeni livetsdutskede.

— vamdgjlighet att do var jag dnskar.

Som anhdrig/nér stdendeupplever béttre

halsaomjagfar

— gott bemétandeoch respekt

— kannaatt onskemal tastillvara

— vetskap att min " mor /far” har det bra

Inger Soderberg, medicinskt ansvarig §u-
skoterskaHedemorakommun, ssmmanfat-
tade pa detta sétt ndgra av erfarenheterna
av projektet Battrevardi livets slutskede.
Inger deltog vid den nationellaHFS-kon-
ferenseni Linkdping och informerade om
erfarenheterna fran Hedemora—Avesta

Gott bemoétande - trygghet -
delaktighet - stod

Projektets syfte har varit att 8stadkomma
en palliativ vard som ger gott bemétande
av alla patienter och att narstdende
upplever trygghet, delaktighet och stéd
under vardtiden.

Det mer konkretamalet har varit att minst
90 % av de nérstéende skall uppge att den
doende fick ett gott bemdtande samt att
hansyn har tagitstill de nérstéendes behov.

Inger Siderberg, Hedemora

Genombrottsmetodiken

Inger Soderberg redogjorde for nagra
grundreglerl metodiken:

Formuleraett tydligt och matbart méal
Skapa enklamatmetoder

Testai liten skala

Skapalédrande

—i forbéttringar

— i forbéttrade forbattringskunskaper
Andraeffekter & att metoden leder till:

* Helhetsseende

* Man ser sin egen del av helheten

*  Verksamheten fokuseras pa patienterna

*

*

*

Resultat

Utskickade enkéter till anhodriga tre
manader efter dodsfall visar att mélet att
90% fick ett gott bemdtande och att
hansyn togs till narstaendes behov
uppfylldes.

Behov | framtiden
Utbildning/fortbildning: — riktad
utbildning till specifikayrkesgrupper
—gemensam fortbildning kommun-
landsting, en gang per &

» Teamkéansla— bygga upp och behdlla
palliativateamet kommun - landsting

» Skaparutinfér 6kad |&karmedverkan
till nérstdende

o Skaparutinfér okad information till
narstaende

Tjugo team

Tjugo team kring Béttre vard i livets
slutskede har deltagit i Genombrotts-
projektet. De &r spridda 6ver landet och
samordnas av Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet.

Deltagande parter i den palliativaomvard-
nadsgruppen i Avesta - Hedemora ar:
Avesta kommun, Hedemora kommun,
Priméarvarden i Avesta, Primarvarden i
Hedemora samt Avesta | asarett.

Valda delar ur konferensdokumentation:
Socialdepartementetsfolkhalsokonferenser hosten -01

Nedanstaendetext ar fritt valdadelar fran den dokumentation som gjortsvid hostensfolkhélso-
konferenser. Fullstandig dokumentation finns pa adress; www.social.regeringen.se/proj ekt/

fh_seminarium/index.htm

Under september 2001 genomférde Socid-
departementet fyraregionaakonferenser,
dér den kommande folkhal sopropositio-
nen diskuterades. Ca 850 personer deltog,
cirka 140 personer fran ideellaoch andra

intresseorganisationer, drygt 370 fran
kommunal verksamhet (framst social-
tjansten) och kommunalaintressen (nagra
kommunfdrbund) samt ett 80-tal personer
frén landsting/kommunal verksamhet och
néstan 200 personer fran statlig verksam-
het pa nationell niva.

Olika perspektiv

Varje konferens var strukturerade s att
olika perspektiv synliggjordes, sdsom
forskarperspektivet, det |okal a perspekti-
vet och ungdomsperspektivet.

Nedanstdende text innehdller valda delar
av de minnesantecknignar som Social-
departementet gjorde av konferenserna.

Forskarperspektivet

Leif Svanstrom professor i socialmedi-
cin vid Karolinska Institutet, Stock-
holm

Leif Svanstrom var oroad for minskade
forskningsanslag pa folkhal soomradet
samtidigt som " marknadskrafterna spru-
tar in bakifran” och forskningsanslagen
generellt sett 6kar i samhéllet. Vad som
behdvs & mer forskning kring effekterna
av olika metoder i folkhalsoarbetet men
ocksa mer forskning kring vilka metoder
som & kostnadseffektiva. Internationel It

sett ligger andralander |angt fore Sverige
i detta avseende. | den engelsksprékiga
delenav vérlden bedriver mani dag forsk-
ning som leder till evidensbaserat, hélso-
frémjande arbete medan vi i Sverigefort-
farandetilldmpar " trid and error” -metoden.

Folkhalsoinstitutets nyaroll
Folkhél soinstitutets nya uppdrag och or-
ganisation beddmdes inte gynna utveck-
lingen. De 50 mnkr som Folkhé soingtitutet
tidigare hade for " granssnittsforskning”
har enligt Svanstrém krympt samtidigt som
det &r svart att falossmedel till folkhal so-
forskning till de nybildade forsknings-
raden.

forts. sid. 11




sjukvard

— Personalen mastefa storrebesuts-
utrymmeoch en béttrearbetsmiljo

— Forebyggandear betemasteintegre-
rasi systemet, vilket i mangafall
kraver enrevideringav nuvarande
er séttningssystem

— Sukvéarden mastetaett storre
befolkningsansvar och haen hégre
grad av tillganglighet (ocksa ekono-
miskt) pabasniva.

— Sukvérden mastekunnastafrifran
lékemedelsindustri och andrakom-
mersiella intresse

— Demedicinska professionernamaste
i hégregrad an idagdeltai samhélls-
debatten och forafolkhalsanstalan.

Dessakrav paen hd soinriktad hélso- och
sukvard formul erade general direktor Gun-
nar Agreni sitt anférande vid HFS-konfe-
renseni Linkoping, och fortsatte:
—Viktigaframtidsfrégor &r: Kommer guk-
varden att vara en aktor i det framtida
folkhdl soarbetet — eller kommer man att
sta vid sidan om? — Kommer en hélsoin-
riktad halso- och sjukvard att erkannas
som ett nationel It folkhd somal ?

Sjukvardens roll

Agren diskuterade vidare sjukvardensroll
ur ett folkhal soperspektiv:

—Sjukvarden har enroll, det &r helt klart.
Déremot finns den ingen tydlig relation
mellan sjukvardskostnadernas utveckling
och folkhél san.

Man kan ocksa gora den iakttagel sen att
lander som satsar p ett decentraliserat
sjukvardsutbud, med hog tillganglighet
har i allménhet battre hdlsai relation till
insattaresurser. Hogteknol ogisk vard ver-
kar haen marginell inverkan pafolkhalsan.
— Det finns inbyggda motséttningar i da-
gens sjukvardsstruktur nér det galler dess
inverkan pafolkhalsan, menade Agren.
—Vi har ett sjukvardsindustriel It komplex
som har ett starkt inflytande pa vérd-
strukturen. Det finns en motsattning mel-
lan den medi cinskakunskapsutvecklingen
och de problem som patienterna faktiskt
soker hjlp for. Det forebyggande verk-
samheterna har ingen gévklar platsi or-
ganisationen utan sesibland som en ong-
dig kostnad.

Gunnar Agren, Statens Folkhéalsoinstitut:

Krav paen halsoinriktad halso- och

Gunnar Agren, Statens
Folkhé&l soinstitut

Olika aktorer

| sin genomgang av sjukvardens roll s3g
Agrenfler motséttningar:

— Det finns i dagens gukvardssystem en
uppdelning pa olika aktdrer som kan
kommai motséttning till énskan att styra
organisationen som en helhet och goéra
Overgripande prioriteringar.

— Det finnsen motséttning mellan den sam-
lade folkhalsan och aktiva patientgrupp-
ers intressen.

— Det finns ocksa en motsattning mellan
serviceinriktning och en god arbetsmiljo.
Agren ssmmanfattad frégan om sjukvar-
densroll pafdljande sétt:

— Det hér & inte antagonistiska motsatt-
ningar. Men de finnsinbyggdai varaor-
ganisationer. Darfor & det viktigt att pro-
blematiseradem om manvill I6sadem.

Har yukvarden en positiv eller
negativ inverkan pafolkhalsan?
Gunnar Agren stéllde konferensdeltaga-
r-nainfor fragan: —Har sjukvarden en po-
sitiv eller negativ inverkan pafolkha san?
Fragan kan synas provokativ men beho-
ver namnas.

— Huvuddelen av folkhélsans forbéttring
under 1900-talet kan till skrivasfaktorer ut-
anfor §ukvéarden. Samtidigt & det helt klart
att en del av folkhélsansforbéttringar kan
tillskrivas s ukvarden, menade Agren.
—Det &r ocksaklart att vissainsatser fran
hal so- och sjukvéarden har negativaeffek-
ter, exempel visfelaktig lakemedel sférskriv-

ning. Likasa kan langvariga sjukskriv-
ningar har negativaeffekter.

Sjukvardens arbetsmiljo
Sjukvéarden som arbetsmiljo &r en viktig
aspekt att beakta, fortsatte Agren och pe-
kade ut sex problem kring nuvarande
arbetsmiljdsituation:

—Endramatisk 6kning av langvarigaguk-
skrivningar.

—Langvarig §ukskrivning och fortidspen-
sionering kostar 6ver 100 miljarder.

— Okningen tar i ansprék hela utrymmet
for socialareformer.

— Kvinnor stér for 2/3 av langvarig sjuk-
skrivning.

— Vardsekoren &r ett av de omréden som
har mest negativ utveckling.

— Personalen inom sjukvarden upplever
hdgre krav och mindre beslutsutrymme -
pamanga satt en logisk foljd av 90-talets
strukturellaférandringar.

Institutets roll

Agren diskuterade &ven Institutets roll, i
och med det nya uppdrag som borjade
gdlai somras:
—Deviktigasteforandringarnaér att vi nu
skaarbeta med ett integrerat folkhal soar-
bete i stéllet for att arbeta med enskilda
folkhdl soproblem. Dérmed skavi haenbred
ha sopolitisk orientering. Vi maste élv-
klart vara kunskapsbaserade. Allménna
pastédenden om vad som &r braeller ddligt
for folkha san blir ingen glad 6ver.

— Vi arbetar i huvudsak med hélsans
bestdmningsfaktorer.

Propositionen styr

Agren summerade:

—Vad gdller ingtitutets mal uppfljning blir
den beroende av folkhalsomalensdutliga
utformning. Vi ré&knar med att det blir en
uppdelning pd mal som &r relaterade till
samhdl| sstrukturen och mal som &r relate-
radetill levnadsvanor.
Kvantitativaindikatorer kommer att spela
enstor roll. Meningen &r att uppfoljningen
skapresenterasi en folkhal sopolitisk rap-
port som preliminért & sagt ska komma
vart fjarde &r. Det blir beroende pahur pro-
positionen kommer att se ut.
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Margareta Kristenson, Natverket Halsoframjande Sjukhus:

Viktigt med nationellt folkhalsomal for
en héalsoinriktad Halso- och sjukvard!

—Det &r viktigt med ett nationellt folk-
halsomal fokuser at p& halso- och g uk-
varden! Det siger MargaretaK ristenson,
Néatver ket Halsofr amjande § ukhus, med
anledningav den beredningav folkhélso-
propositionen som nu pégar inom Social-
departementet.

—Vi befinner ossfaktiskt i ett mycket vik-
tigt skede vad géller halso- och sjukvar-
densframtidaroll i ett folkhal soperspek-
tiv, menar Margareta och fortsétter:

— Det finns manga positivatendenser, dar
hélso- och sjukvardsorganisationer tyd-
ligt markerar att man vill taett 6kat ansvar
for halsofrdmjande- och forebyggande
insatser. Utvecklingen sedan 1996 av nét-
verket Halsoframjande Sjukhus &ar ett
starkt uttryck for en vilja att ta detta an-
svar. Mer konkret kommer det till uttryck
bl.a. i den projektdatabas som nu finns
upplagd panéatverketshemsida (sesid. 12

i detta Nyhetsbrev). Ett annat exempel &r
det arbete som bedrivs pa Lasarettet i
Motala(sesid 2 - 5i detta nyhetsberv)

Natverkets presidium
hoppas 2 1 e s
Kristenson refererar ocksa till pagaende
presidiediskussioner i ndtverket:

— Under presidiets diskussioner hdsten
2001 har 6nskan om ett tydligt folkhal so-
mal for Halso- och sjukvarden lyftsfram
starkt. Ett sadant mal ses som ett viktigt
stod for arbetet pd hemmaplan. Dels &r det
politiska stodet viktigt, dels stodjer det
arbetet med att utvecklatydligaindikatorer
i verksamheterna

Resultatmatt

— Vi har sedan lange arbetat med att ut-
vecklaresultatmétt for att tydliggdramdj-
ligheter och effekter av en mer hélsoin-
riktad halso- och gukvard.

Detta sker med nérakopplingar till kvali-
tetsarbete. En nérmare samverkan med de
nationella kvalitetsregistren &r ocksa in-
tressant i detta sasmmanhang..

Bestallarperspektiv

— Manga intressanta parallella processer
pégar, menar Margareta. — Bestéllarnét-
verkets arbete med Halsofrémjande och
sjukdomsférebyggande strategier i ett
bestéllarperspektiv & ett exempel. (Se
FramjaHalsa, nr 22001)

— Socialstyrelsens betoning av hélso-
framjande och férebyggande i riktlinjer
ochtillsyn &r ett annat exempel.

Ett viktigt skede!

—Vi befinner ossalltsai ett mycket viktigt
skede, dér ett folkhé somal for halso- och
sjukvéarden fér en viktig positiv effekt for
utvecklingen av en mer halsoinriktad
h& so- och §ukvard, summerar Margareta.

Forts. frén s. 9: Socialdepartementet
Finn Diderichsen, professor vid Karolin-
ska Institutet, Stockholm

Diderichsen pétalade bl.a. risken for att
halso- och §ukvarden kan kénnasig fram-
mandefor att arbetamed folkhdsoma som
inte & sjukdomsrelaterade. For att kunna
axla ett tydligt ansvar i folkhal soarbetet
krévs kompetensutveckling hosanstélida
pabasnivan. | framtiden maste” bestéllar-
ledet” behérskabade §ukvardsfragor och
folkhal sofrégor om Folkhal sokommitténs
fordag skakunnaforverkligas.

Karl-Eric Karlsson, halsodirektor,
Vasterbottens 1&ns landsting

Karl-Eric Karlsson stéllde sig bakom
Folkha sokommitténsfordag omregionala
centra for metodutveckling som behévs
om vi ska kunna vélja en annan vég an
den enklaste, d.v.s. medicinera. | dag vet
vi inte hur alternativen ser ut men oavsett
dettadr det viktigt att stimulerahal sofram-
jande och sjukdomsférebyggande strate-
gier. Onskar f&in folkhalsovetenskapi all
utbildning — fr&n gymnasieniva upp till
hogskoleniva.

Véardet och nyttan av forskningen lyftes
ocksafram, for att kunnautvérdera, kom-
muni cerakunskap och utvecklapraktiken.

Det lokala perspektivet

Resurser for metodutveckling maste ut-
vecklasfor |okalaaktorer, framholl Kata-
rina Haraldsson, folkhélsoplanerare i
Falkenberg. Hon framholl betydelsen av
att knytaupp arbetet till Mal 17 och beto-
nade sérskilt mojligheter till utbildning i
folkhél sovetenskap. Menade att folkhdl-
sovetenskap borde inga i alla grund-
utbildningar.

Hon framholl &ven att ” Folkhé sotanken”
maste in i medvetandet hos alla mannis-
kor. Dettaskapas genom utbildning paalla
nivaer men ocksagenom politiskadiskus-
sioner, diskussioner i arbetslivet etc.

Elsa Rudsby Srandberg, hélsoplanerare,
Ostersund diskuterade, liksom fler andra
tobaksfragan. Hon berattade att Umea
kommun har tecknat ett kontrakt om rok-
friamiljoer med flerandringsidkare. | gen-
géld erbjuder man gratisreklamplatsi den
kommuninformation som gar ut till med-
borgarna.

Kommunen har tecknat ett till vaxtavtal med
|ansstyrel sen och har ocksalyckatsfAEU-
pengar (Ma 1-medel) till ett projektet Hal-
sosamlansutveckling som syftar till att ta
fram en lansbvergripande folkhalsoplan
och som |6per ver fleradr.

Torborg Svérd, halsoplanerare, Rinkeby;,
forvantade sig av regeringen en progres-
siv proposition med tydligt angivna upp-
gifter fér kommuner och landsting. H& so-
och sjukvardslagen racker inte till som
styrinstrument for att skapa nédvandig
handlingskraft i folkhél soarbetet. For att
astadkomma dettamaste staten stéllakrav
pasamverkan mellan kommuner ochlands-
ting.

Lena Backstig, hdlsoplanerare, Gislaved
och Gnosjd, menade att det behdvs en
samlad nationell strategi och en lag som
lyfter frégorna till kommunledningen. |
Ovrigt var Backstig positiv till bade
folkhalsoplaner, samhéllsanalyser och
Nationella Folkha sokommitténs forslag
om sex regionala centrum for metodut-
veckling. FOr att insatsernaskakunnarik-
tas & ratt hall maste man bade veta hur
kartan ser ut och vilkametoder som & mest
effektiva. | likhet med kollegor pd andra
orter i landet hoppades hon pa ett forbud
mot tobaksrékning pa restauranger och
efterlyste ocksa 6ronmarkta pengar for
samordning och strukturering av det
folkhal soarbete som bedrivs palokal niva

For att tadel av 6vrig dokumentation, se
webadressen sid. 9.




Valkomna, Kristianstad och Oster sund!

Vid nationellakonferenseni Linkoping
halsadestvanyamedlemmar valkomna
ini natverket. Dessaar:

* Centralgukhuset Kristianstad

* Ostersunds §ukhus

Ostersunds sjukhus har hunnit vara med
en tid, men nu var det dags for den for-
mella utdelningen av medlemscertifikat
fran WHO. KerstinAndersson Thorell (till
hoger pabilden) var glad mottagare.

Centralsjukhuset i Kristianstad &r nybli-
ven medlem. Ann Christin Dahlstrém tog
emot WHO-certifikatet.

Vi ser fram emot att fa rapportera om
verksamheterna pa dessa sjukhus.

Ann Christin Dahlstrém, Centralgukhuset i Kristianstad (t.v.) samt Kerstin
Andersson Thorell, Ostersunds sjukhus.

GOr som Dagens Medicin:

Besok oss pa www.liu.se/fhvc/hfs

Dagens Medicin har bestkt vér hemsida
och bl.a tittat runt i projektdatabasen.
Detta framgdr av vidst&ende pressklipp.

GOor som DagensMedicin, taen stund och
vandrarunt pa de olika sidorna.

Dér finns kontaktpersoner till alla med-
lemssjukhus, information om kommittéer
ochintemingt, tidigare nummer av Framja
Hélsa

Vakommen!

God Jul
och
Gott Nytt Ar

onskar redaktionen alla vara lasare

Fran redaktionen

Detta nyhetsbrev ar nummer tre & 2001.
Liksom foregaende nummer &r detta 12-
sidigt, pga det dkade intresset for nét-
verket.

Forsta nyhetsbrevet & 2002 utkommer i
april. Presstop & 31 mars.

Besok aven var hemsida:
www.liu.se/fhvc/hfs.

Mats Hellstrand Margareta Kristenson
Johannes Vang

Dennapublikation har beteckning:
I SSN 1402 - 4187
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