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NYHETSBREV FOR SVENSKA NATVERKET HAL SOFRAMJANDE SJUKHUS ¢ NR 3 dec 2002

Vakomna L ansgukhuset Gavle-Sandviken och
Universitetssukhuset MAS!

Universitetssjukhuset i Malmé och Lanssjukhuset Gavle-Sandviken ar
nyblivha medlemmar i natverket Halsoframjande Sjukhus!

Vid aretsnationella konferensi Hassleholm halsades de officiellt valkomna.
M ed or ganisationer nasengagemang, for ankringspr ocesser och kompetenser
kommer de att ge viktiga bidrag i natverkets arbete for en halsoinriktad
halso- och sjukvérd.

Universitetssjukhuset MAS
kommer att kunna bidrai HFS-nétverkets ar-
bete med sin breda verksamhet. Exempel pa
verksamhetsomréden presenterar vi pasid. 3i
detta nyhetsbrev.

Processledare Monica Uddenfeldt och hitr.
sjukhusdirektér Roland Johansson,
Lanssjukhuset Gavle-Sandviken

Vid Lanssjukhuset 5
Géavle-Sandviken har man genomfort en unik z =3

forankringsprocess under flera &, bl.a. med  Katarina Ossiannilsson, processiedare
satsningar pa kompetensutveckling. vid UMAS

( Y (nz )
Tema detta nummer: Nasta nummer kommer
8:e nationella konferensen i februari!

Aretsnationella konferens dgderum 14 - Vi planerar att utkommamed néstanyhets-
15november i Hasseholm. brev i februari 2003. Anledningen &r att re-

LANDSTINGET
'VASTMANLAND

Detvadagarnavar fylldaav spannandefére-
lasningar, miniseminarier, paneldebatter
och nyakontakter.

Pasidorna4 - 7 forsoker vi &erge nagra av
godbitarna frén konferensen.

Dérutover fanns det en méangd intressanta
presentationer och posters som vi planerar
att dokumenterai nétverkets projektdatabas,
se www.lio.seffhvc/hfs
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geringens proposition angdende nationella
folkhalsomdl vantas offentliggtras under
december 2002.

Ett av mal- och uppféljningsomradenakom-
mer att handla om en mer hélsoinriktad
hélso- och sjukvard. Férhoppningen &r att
kunnaerbjuda véralasare ett nummer som
béde redovisar propositionen och reflektio-
ner kring dessinnehall.
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Ny medlem 1.

L ansg ukhuset Gavle— Sandviken

L éansgukhuset Gavle- Sandviken har se-
dan flera & genomfort en gedigen
forankringsprocessinnan man nu gar
in som medlem i natverket. Motivet till
medlemsskapet i HFS-néatver ket formu-
lerar man pafdljandesitt:

Lénssjukhuset Gévle - Sandviken vill
vidga perspektivet fran sjukdomsorien-
tering till halsoorientering pa saval
ledningsniva som inom alla verksamhe-
ter. Flera enheter inom Lanssjukhuset
Gévle - Sandviken har utifrén folkhal so-
perpspektiv redan tidigare arbetat med
olikahélsoinriktade aktiviteter.

Arbete med olycksfallsregistrering, tobak-
sarbete bland grundskolelever och HIV/
STD arbete & ndgragodaexempel pa sa-
dant arbete. Ytterligare aktiviteter och
nyckel personer, andra resurser och idéer
inom den egnaorgani sationen kommer att
inventeras.

Erfarenhetsutbyte

Kontakter etableras fér erfarenhetsutbyte
med s ukhusinom och utom regionen ge-
nom det ndtverk av Hal soframjande §uk-
hus som LSGS andlutit sig till. | intrédes-
ansdkan lyftsfoljande del projekt fram:

—Déprojekt |: Prematurabarn—en utveck-
ling av vérdkedjan

—Delprojekt 11: Sjukhuskoket —en hal so-
frémjande arbetsplats

—Delprojekt 111: Gangbrottill VallsHage -
en halsofrémjande park.

Utvérdering kommer att dokumenterasi en
databas sa att andra kan anvanda sig av
erfarenheterna i sitt arbete. Redovisning
kommer aven att skei form av saval fore-
drag som postersi samband med de érliga
natverkskonferenserna for Hal sofram-
jande Sjukhus och i natverkets tidning
"Framjahdlsa’.

Delprojekt I:
Prematura barn - en
utveckling av vardkedjan

Syfte

1. Att omvardnaden fér nyblivna forald-
rar vars barn vardas pabarnklinik uppfat-
tas som en helhet.

2. Att familjenvid utskrivning kdnner sig
tryggi forddrarollen.

3. Att badefor vardtagare och vardgivare
uppna en halsovinst genom att samordna
varden optimalt.

M etod/genomfdrande

« Att genom enkaéter kartldgga foraldrars
upplevelseav for tidigt féddabarns vard-
tid pabarnklinik kontrafora dravistelsen
paBB.

 Att genom skapandet av projektgrupp
med olika samverkansgrupper, utvidga
och forbéttra samarbetet.

* Att sprida kunskap om amning. Viktigt
att aven mammatill prematur far amning-
sinformation for att kénna sig delaktig i
uppfédandet av sitt barn.

« Att utveckla Baby Friendly - sbka kon-
takt t.ex. vialnternet med andraamnings-
vanliga sjukhus for att utbyta kunskap
och erfarenheter.

Forvantaderesultat

Genom enké avser man utvérdera am-
ningsfrekvensbland fér tidigt foddabarn,
hur foraldrarna upplever skilda vard-
stéllen, forddrarnas trygghet | féréldra
rollen vid utskrivning samt information
ochkandan av att fasammavard som for-
ddrapar vérdade helatiden paABB.
Projektledare & Hjordis Eklund, Kvinno-
kliniken

Delprojekt Il:
Sjukhuskodket - en
halsoframjande arbetsplats

Syfte

Projektets syfte &r att starta processer som
kan ge hélsovinst och 6kad trivsel hos
kokspersonalen, som tidigare i hég grad
varit drabbad av arbetsrelaterad ohélsa.
Lagga grund for fortsatt arbete som
Hal sofrdmjande §ukhusmed inriktning att
ge hdlsovinst till sdvél patienter som in-
vanare i upptagningsomradet.

M etod/genomfdrande

» Forankring i alla led. Informations-
spridning vialntranét och projektgrupp ut
i verksamheten.

* Utbildning i Folkhélsa for all personal
som ger kunskaper om hélsans bestdam-
ningsfaktorer och hél sofrémjande proces-
ser i form av foreldsningar, studiecirklar,
seminarier och konferenser.

* Personalens hélsa och arbetssituation
kartldggs genom landstingets personal-
enkét och g & vskattad hél sagenom instru-
mentet SF 36.

* All personal erbjuds hélsoprofilbedom-
ning och ett utbud av olika hél soframjande
aktiviteter, t.ex. tillgang till tréanings-
m6jligheter p& personalgym. Rokfri ar-
betstid underl&ttas genom att personal med
pagaende tobaksbruk far erbjudande om
rékavvanjning via foretagshal sovarden.

» Koket hdlsodiplomeras.

» Kompetensutveckling leder till férand-
rade arbetsuppgifter.

Malet ar att arbetsplatsen ska bli en stod-
jande milj6 fér egnahéd sosammaval.
Projektledare ar Theresia Djarv, Service
gruppchef

Delprojekt Ill:
Gangbro till Valls Hage - En
skogsbotanisk park

Syfte
 Att i samhdllet starta kunskapsoverfor-

ande processer i syfte att ge hélsovinst
till sdval patienter och personal som all-
manheten.

* Att ge naturuppleverlser i en attraktiv
och rogivande milj6i sukhusets omedel -
baranarhet &ret runt for okad livskvalitet.

« Att l&agga grund for fortsatt arbete som
Hal soframjande § ukhusi samverkan med
aktorer i samhéllet.
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Gavle sukhus vid Gaviedn

M etod/genomférande

Bred samverkan soksmed andrasamhélls-
aktorer, ev.i form av EU-projekt. En orga-
nisation for kontinuerligt underhall &r
ocksa nodvandig.

Genom oOkad tillgang till Valls Hage ckar
ocksa mdjligheter fér promenader och
motionsaktiviteter i omradet, sval for pa-
tienter, personal som allméanheten.
Projektledare initialt & Roland Johans-
son, hitr. sjukhusdirektor.




Ny mediem 2

Universitetssukhuset MAS

—Vi & mycket glada dver att ha blivit
medlemmar i nétver ket Halsoframjande
Sjukhus!

—Vi uppfattar det som ett ett spdnnande
och dynamiskt natverk, med diskussio-
ner och erfarenhetsutbytekringviktiga
framtidsfragor i §ukvarden.

Det siger Katarina Ossiannilsson, pro-
cessledare for HFS-arbetet vid UMAS
(Universitetssjukhuset i Malmo).

— En tydligare hdl soorientering av gjuk-
husets verksamhet &r viktig, dels for att
stérka de specifikt hal sofrémjande/fore-
byggande insatserna men ocksd i arbetet
for en effektivare organisaton, dér vi kan

vinna dkade hél soeffekter av varden utan
att springafortare.

Lara och bidra

— Genom medlemsskapet tror vi att vi kan
okavart |arande, genom att tadel av goda
exempel och knyta personkontakter. Och
det har jag redan fatt bekréftat, pa den
kortatid vi varit medlemmar, sdger Kata-
rina. Ett omréde dér vi hoppas ta del av
erfarenheter & hur man kan arbetafor det
"rokfria gukhuset”. Katarina fortsétter:
— Inom andra omréden, som halsofram-
jandeinsatser till grupper med varierande
etnisk bakgrund, tror vi att vi kan bidratill
ett Okat larande hos andrai nédtverket.

Foto: Jimmy Wahlstedt, MAS, Malmd
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Valkomstbild som méter besokar pa
gjukhusets hemsida, via www.skane.se

Delprojekt I: Typ ll-diabetes -
heterogenitet i arv och sjuk-
domsmanifestation bero-
ende pa etnisk bakgrund

Syfte
Att hitta en ny och mer kostnadseffektiv

modell for ett mer adekvat omhanderta-
gande av individer med diabetes och med
olikaetnisk bakgrund.

M etod/genomférande

Allaindivider med diabetes som hérstam-
mar fran Asien och Balkaninkluderasi fem
olikadelstudier. Svenska patienter inklu-
deras som kontrollgrupp. Individernare-
kryteras konsekutivt vid en nyetablerad
Oppenvardsmottagning fokuserad mot
diabetes och invandrare vid Endokrino-
logiskakliniken, UMAS. Samtligaindivi-
der genomgar en strukturerad klinisk un-
dersokning enligt ett i forhand faststallt
protokoll avseende anamnes, status, la
borationer och komplikationsbild. Mal sétt-
ningen ar att kliniskt, genetiskt och
metaboliskt jamféradiabetes mellan olika
etniskagrupper. Skillnaden mellan resurs-
utnyttjanden samt aven halso- och
sjukdomsppfattning bland olika grupper
kommer sérskilt att studeras.

Forvantader esultat

Individer med diabetesav olikaetnisk bak-
grund drabbas bade tidigare och i mer
svérartade diabetesrel aterade komplikatio-
ner jamfort med svenskamatchandeindi-
vider med diabetes. Dessa individer har
8ven ett hogre resursutnyttjande och en

annorlunda hélso- och sjukdomsuppfatt-
ning beroende pa olika kulturella fakto-
rer. Det forvantade resultatet &r att hitta
en ny modell fér ett mer adekvat omhén-
dertagande av dessaindivider med storre
hénsyn tagen till kulturell bakgrund och
att oka forstaelsen av vard av denna pa-
tientgrupp for att bilda underlag for en
mer kvalitativ och kostnadseffektiv vard.

Projektledare & Forouzan Haghanifar,
ST-lakare,och Leif Groop, professor

Delprojekt Il:
Rokfritt sjukhus

Syfte
Rokfritt sjukhus

M etod/genomforande

Tafram en §ukhusgemensam information
och en handlingsplantill chefer, samverk-
ansgrupper och arbetsplatstréffar betraf-
fanderokfri arbetsmiljo. Viaenkét tareda
pa antal procent rokare inom respektive
verksamhet. Infdrasubventionerad rokav-
vanjning. Hal soambassadorer pavarjear-
betsplats. Avvecklasamtligardkrum. For-
dag till rékrutor utomhus. Férelasningar,
utstéllningar, kontakt med sjukhus och
apotek for att sprida kunskap och infor-
mation om rékning och riskernamed rok-
ning for halsan.

Forvantat resultat
En arbetsmiljo som &r fri ifran rok. Antal
rokar skall minskamed 5 % under 3 &r. Ut

vérdering genomférs av Samhéllsmedi-
cinska I nstitutionen.

Projektledare dr Elisabeh Lowdahl, chef,
Medicinskt forskningscenter

Delprojekt lll: Satt
Sydvastra Skanes
sjukvardsdistrikt i rorelse

Syfte

Okavardagsmotionen hos befolkningeni
Sydvastra Skanes sjukvardsdistrikt samt
Oka kunskapen om den fysiska aktivitet-
ens betydelse for hdsan.

M etod/genomfoérande

Mobilisera hdlso- och sukvardens kun-
skap och kompetens betréffande fysisk
aktivitet. Skapanétverk runt fysisk aktivi-
tet och folkhdlsa. Utforma informations-
och undervisningsmaterial dar modern
vetenskap kring fysisk aktivitets bety-
delsefér hdlsanintegreras. Stimuleraoch
medverkatill aktiviteter kring fysisk akti-
vitet i samverkan med kommuner och an-
draorganisationer i distriktet. Lanserafy-
sisk aktivitet p& recept samt utveckla
fysiotek som en modell som sedan skall
kunna implementerasi befintlig samhéls-
struktur.

Forvantat resultat

En dkad fysisk aktivitet hos medborgarna
i Sydvastra Skane och en 6kad kunskap
om den fysiska aktivitetens betydel se for
hélsan.

Projektledare ar Katarina Ossian-
nilsson, rehabchef inom rorel seorganens
sjukdomar




Hassleholms sjukhusorganisation, Hassleholms kommun och Region Skane inbjod till:

8:enationella konferensen for HFS-

natver ket

Nératvahundra personer hadesamlats
till natverkets8:enationellakonferensi
Hasseholm. Sukhuschef Ewald Orn-

Pasidorna5 - 7 kan du lasamer om fore-
| &sarnas budskap, som var mycket intres-
sant och idégivande.

Hans Granefalt, gukvardsdirektor Hog-
lands sjukvérdsomréde, summerade och
gjorde en &terblick som lyfte fram nét-

stein, Hassleholms sjuk-
husor ganisation, hélsade
deltagar navalkomna.

— Det handlar om att ténka
pa ett nytt satt i motet med
patienter och personal. ” Jag

verketsroll.

Barn- Arbetsliv - Aldre | winiseminarier och
— ur ett halsoframjande perspektiv

posters
Fredagen inleddes med mini-

ser det nér jag tror det” istéllet for "jag
tror det nér jag ser det”. Att tanka hdlsa
istéllet for gukdom, séger Ewald Ornstein
i sininledning.

Hur kan vi skapa battre for-
utsattningar for halsa?

Forsta dagens formiddag agnades & fo-
relasningar om forutsattningar for halsa.

Vi har kommit en bit pa vag.
Hur kommer vi vidare?

Under eftermiddagen diskuterades de er-
farenheter som nétverkets medlemmar
vunnit under tidigare ar. Och exemplen var
manga, alltifran antirckprojekt, rehabilite-
ring, grénare miljo till stresshanterings-
kurser, schemaoml &ggningar och friskvard.

seminarier, dar béde medlems-
organisationer och kommunen redovisade
sinaprojekt. Sevidaresid. 5.

Standards och indikatorer

Konferensen avslutades med ett semina-
rium om standards, dar Svend Juul-Jorgen-
sen, Bispebjerg Hosptial i Danmark, be-
réttade om pagaende arbete med standards
i det danska nétverket.

Tankt och tyckt

Anja Nyberg, verksamhetsutvecklare,
Angelholmssjukhus:

" Jag upplever att det finns ett stort enga-
gemang for de hér frgorna, att betona det
friska och skapa forutséttningar for
halsoframjande bland bade personal och
patienter. Angelholms sjukhus har till ex-
empel en hélsoenhet som & inriktad pa
motion, Gvervikt och tobak. Vi har ocksa
forbattrat kosten i personalmatsalen. Det
handlar om att skapa forutséttningar for
att leva hdlsosammare. Jag & inte fram-
mande for tanken att géra motion obliga-
torisk for medarbetarna. Det kanske &r
vad som krévs.”

Anja Nyberg, Angelholm

Goran Berleen, Statens
Folkhalsoinstitut

”Det har & kunskap som ber6r bade per-
sonal och ledning. Allamaste forsta vik-
ten av att arbeta foérebyggande med
halsofragor, det sparar tid och resurser i
léngden. Jag har l&ért mig mycket under
konferensen genom att lyssna pa andras
erfarenheter. Det &r nyttigt och det & ju s
ett nétverk skall fungera”

Goran Berleen, FHI

Roland Johansson, bitr. sjukhusdirek-
tor, lanss ukhuset Gavle-Sandviken.
"Vart sjukhus har precis blivit medlem i
natverket, det ar vi glada fér. Det ger oss
tillgang till bade kontakter och kunskap.
Malet & saklart att bli ett halsoframjande
sjukhus for béde patienter och personal.
Redan nu har vi en friskvardsanl &ggning
och méngagronaytor kring §ukhuset men
det finns mycket kvar att géra.”

Roland Johansson, Gavle-Sandviken

Nils Hellman, personalchef, Hassle-
holms gjukhusor ganisation:

"Jag tror att ndtverket &r viktigt av flera
anledningar. Delsfar man inspiration och
kunskap, dels far man exempel pa kon-
kreta projekt som man kan omséttai prak-
tiken i sin egen verksamhet. Det finns
oerhdrt mycket man kan goéra for att

Nils Hellman, Hassleholm




Bodil J6nsson:

Pacemaking och offentlig sektor

Nedanstaende text &r Bodil Jonssons
sammandrag av sin féreléasningvid HFS
konferensen i Hassleholm, sarskilt skri-
ven for |&sare av Framja Halsa.

For att kunna ndrma sig stressproblema:
tiken &r det insikter om tvaforeteel ser som
ar speciellt viktiga: rytm och marginaler.

Speciellt for offentlig sektor géller att om
man med trovardighet skall kunnahjélpa
till med all denna stressrel aterade ohélsan
kravs att man ocksa galv ar en forebild.
Pasamma sétt som vi skulle reagerat mot
antinikotin-propaganda pa ett sjukhus
fyllt med rok, pAsammasétt underminerar
det trovérdigheten att offentlig sektor
giélv toppar §ukskrivningstalen. Man vi-
sar darmed i handling att man inte §av
kan hanteraproblemet. Varfor skulle davi

med fortroende vanda oss dit?

Det har tagit lang tid att lara sig att bli sa
stressade somvi &r i dag. Man maste dar-
for inse att det ocksd &r en |4rprocess vi

har framfor oss nér vi skall [araom. For sa
hér kan vi uppenbart inte ha det.

Rytm

"Pace” gtér for bade rytm och hastighet
och gangart (hosen hast..). Det & en fan-
tastisk kombination i det ordet. Nar man
kénner att man andasi takt med tanken, i
takt med det man gdr, i takt med hur man
gar —det &r ju dadet stdmmer. Den takten/

rytmenvill manganahala. Men
det finns altid variationer och
man méste standigt arbetamed
pacemaking. Rytm érenav ala
dessa strukturer som vi beho-
ver i livet. Endast om det finns
en struktur kan vi i positiv be-
maérkelse uppleva en variation,
dvs. en sund omvaxling. Kan
man inte hittastruktur, kan man
inte heller hitta variation — det
masteju finnas ngot att variera
kring. Finnsdet intedet, blir alt
till ett kaos. Dér finns en tung
grogrund for stress — man tap-
par makten nér man inteléngre
kan sestrukturen och inte har dverblicken.

Pacemaking har fatt bli namnet pa ett
forskningsprojekt vid Lunds Universitet,
se www.certec.|th.se/pacemaking. Vi ser
géarna att offentlig sektor engagerar sig i
det.

Marginaler

Marginaler behévs i alla sammanhang.
Har man inte marginaler for variation i
rytm, trillar man ju standigt av — totalt.
Det &r davaldigt slitsamt att bérjaomigen
frén noll och &ter hittasin rytm. Hade det
funnits marginaler, hade variationerna
kring grundrytmen och grundstrukturen

kunnat baraledatill et insvéngningsforlopp.

k!

Bodil Jonsson, fysiker, forskare och forfattare

Marginalerna borjade forsvinna fran ar-
betsplatser, sedan tillkom det marginal-
forluster vid resor, vid frénvaro-for-gjukt-
barn, i hyreshusen (intelangre ndgon fast-
ighetsskotare), etc. Till sist finns det en
enda niva kvar: den enskilda individen.
Hon skall baraallt. Och det kan hon inte.

Att lasa mer
Gatill www.certec.|th.se/pacemaking. L &s
ocksa gérna boken Bodil Jonsson, | tid
och otid”. Padessa stéllen har jag forsokt
sammanfattavart jag hade kommit for ett
halvar sedan. Det utvecklashelatiden, for-
stés. Var garnamed — det har &r viktigt.
Bodil Jonsson

Miniseminarier och

| konferensen ingick ett antal semin-
arier och posterpresentationer. Mini-
seminarierna holls av nétver kets med-
lemmar och kretsadekringtemat Barn-
Arbetdiv-Aldre.

Till exempel beréttade Kerstin Troedsson
frén Akademiskasjukhuset i Uppsalaom
volontérprojektet Solsken. Projektet inne-
bar att studenter kommer till sukhusets
barnavdel ning och stéttar barn med lang-
varig §ukhusvistelse. Med volontérernas
hjalp har sukhusets|ekterapi kunnat vara
Oppen pahelgerna, till stor gladjefor bar-
nen.

Anhoriga till strokepatienter
Eva Johansson frén Universitetsjukhuset
i Lund redogjordefdr en undersokning om
hur anhérigatill strokedrabbade upplever
sin situation. Sambandet mellan hdg be-
lastning och upplevelsen av forsémrad

posterutstallning

livskvalitet var tydligt, samtidigt som det
oftafanns en ovilja att ta emot hjalp.
—Min slutsats ar att vi maste vara tydli-
gare mot anhoriga och patienter och in-
formera om den situation som vi vet upp-
stér. Vi maste motivera familjerna att ta
emot hjélp eftersom vi vet att det blir tufft
for dem, sdger Eva Johansson.

Dans och rorelse

BUP i Sollefted visade projektet ” Dans
och rérelse som verktyg” som syftar till
att stérkaungakvinnors 5jdlvkansla. Bak-
grunden &r att man sedan 1999 har arbe-
tat med ett tjgjnétverk for att samla alla
somi sinyrkesutévning arbetar med unga
tjgjer. Man hade sett 6kning av anorexi,
suicid-forsok och destruktiva beteenden.
Genom bl.a. dans- och rérelsepedagogik
skapade tjgerna dansgruppen Elementa,
som nu turnerar med forestélIningen Vag-

Anette Siderstrom, processtodjare,
Tjejnatverket, Sollefted

Forutom alla seminarier och foredrag
kunde deltagarna ta del av en poster-
utstallning om hal soframjande aktiviteter.
Samtligaminiseminarier och postersfinns
samlade i en abstractkatalog hos Hassle-
holms §ukhusorgani sation, 0451 - 86 000.




Peter Wahrborg:

Barn och stress

—Det tycksintespelanagon roll for barns
stress hur ménga fritidsaktiviteter de
har. Den viktigaste faktorn fér barns
stresstycksvarastérningar i relationer,
pavilket dereagerar kraftfullt. Dettavar
en dedl i budskapet fran Peter Wahrborg,
docent och stressforskare, som talade
Over amnet Barn och stress.

Peter W. inledde med att tecknaen bild av
hélsan hos foraldragenerationen, dar si-
tuationen &r den att nastan dubbelt sd
manga kvinnor som mén &r |angtidssjuk-
skrivnai Sverigeidag.

Dramatiska forandringar

Ohé san har forandrats dramatiskt och en
bitin p&2000-talet kommer |gjonparten av
sjukdomarna i vérlden att utgéras av
livsstilsrel aterade 5jukdomar, menade Pe-
ter W. och framhdl| att det positivai detta
&r att dessa gukdomar gar att paverka.

| den vetenskapliga tidsskriften Science
publicerade ansedda forskare nyligen
uppgifter om att:

— 90 % av vérldens typ 2-diabetes vore
mojlig att forhindraom vi barakunde p&-
verka vuxnas och barns livsstil.
—Hela80%av al hjart-kérlguklighet vore
mojlig att forhindraom vi barakunde pé-
verka vuxnas och barns livsstil.

—70% av aladaganfall och 70 % av all
tjocktarmscancer voremgjlig att férhindra
om vi bara kunde paverka vuxnas och
barns livsstil.

Det hér &r ett betydelsefullt scenario dér
fysisk inaktivitet och forandrad livsstil
kommer att spelaen oerhort betydel sefull
roll fér ohdlsan under de narmaste aren,
konstaterade Peter W. och fokuserade
dérefter barnens situation.

Tar vi barns situation pa
allvar?

Peter W. refererade en undersokningi Hal-
land d&r man frégat barni mellan- och hog-
stadiet hur de mér.

— 63 % tycker att det &r stokigt i skolan
—53 % tycker att ljudnivan & for hog
—41 % féar aldrig ndgon matro

— 41 % kanner sig mycket stressade av
skolarbetet

—Vi uppmérksammar barnenssituation all-
deles for lite jamfort de krav vi stéller p&
vuxnas arbetsmilj6, menade Peter W..

Peter Wahrborg,
stressforskare
verksam vid
Goteborgs
Universitet

Tankar kring livet

Forekomsten av sjdvmordsforsok i 8ldern
16 - 17 & &r oroande, enligt Peter W.:
—3 % av pojkarna har nagon gang under
det senaste dret forsokt att tasitt liv. Mot-
svarande siffra for flickor & 8 %. Ung-
domsunderstkningen i Bohuslan, i ars-
kurserna 7 och 9, innehaller vissa fragor
om tankar kring livet. En av frégornavar:
Ké@nns det som det var bast for dig om du
inte fanns? 27 % av flickornai arskurs 9
ingtdmde i detta pastéende.

Dessa svar, sammanfattade Peter W.,
indikerar att barnen mar inte bra.

Viktig kompetens

— Ménniskor maste bli mer kompetenta
att hantera sin livssituation och de pro-
blem de utséttsfor. Darfor tillhor jag dem
som tror att vad barn méste fa under sin
utbildning &r att léarasig hur man hanterar
problem, hur man hanterar relationer till
andra manniskor, hur man hanterar sig
géalv, hur man hanterar sin gavkanda, hur
man hanterar sinaegnamonster for fram-
gang, framholl Peter W..

Bristande kunskap

—Det géalvstandiga, eller autonomanerv-
systemet, & mycket daligt utforskat hos
barn. Redan vid sex arsalder tenderar ak-
tiviteten i detta system att oka. Det &r
mdjligen forklaringentill varfor tidigaska
dor i vérablodkarl utvecklas redan under
barnadldern. Mycket lite & kant om neuro-
endokrina, neurohormonella, immunol ogi-
skafunktioner hos barn. Vi kanske maste
léra oss i det folkhdl soorienterade sam-
hallet att identifiera riskfaktorer tidigt,
menade Peter W. och beréttade att fore-
komst av uppgivenhetsstress hos unga
mellan 10 och 20 &r blir vanligare.

Stressorer

— Den viktigaste faktorn for barns stress,
enligt Peter W., tycksvarastorningar i re-
lationer, pavilket dereagerar kraftfullt.

— Dennarelationskanslighet aterfinner vi
ocksé hos kvinnor. Kvinnor &r ocksa be-
négna att utveckla relationsrelaterad
stress medan mén oftare &n kvinnor ut-
vecklar prestationsrelaterad stress.

— Den dlvarligaste formen av relations-
stérning som ett barn kan raka ut for, och
som avspeglasmycket tydligt i biokemiska
och fysiologiskamarkorer for stress, & nér
barn utsétts for separationer. N&r barn ut-
sétts for att inte kunna knyta an under en
langre och sammanhéngande tid med
nagraandravuxna personer. N&r barn ut-
sétts for sérbehandling upptrdder samma
fenomen.

Tidig aderforkalkning
Tendenser till &derforkalkning upptrader
ofta fran 13-&rsalder, sade Peter W. som
ocksd namnde den okad kunskapen om
relationen stress - friséttning av cortisol -
forsamrade kroppsfunktioner.

Helhetsbilden nodvandig

Peter W. sammanfattade sin férelésning
med att framhallaatt nér vi talar om hel-
het sa finns det substans bakom detta.

— Det &r inte l&ngre meningsfullt att dela
upp de medicinska disciplinerna i olika
kunskapsomraden, likalite som det & me-
ningsfullt att skiljasociol ogin fran psyko-
login frén medicin. Manniskans problem
& inte indelade efter &mnenavid univer-
sitetet. Vi maste laraossforstasjukdomar
i processtermer. Och viktigast att fokusera
ar varabarn som bér framtiden, avslutade
Peter Wahrborg sin férelésning.




Per Gardsell:

Motionerafor att bli yngreeller aldre?

—Fysisk inaktivitet &r idag vart storsta
medicinska missbruk. Det skrivs ettu-
sen vetenskapliga artiklar varje &r om
detta. Och anda har vi svért att forsta
att det har ar viktigt.

Per Gérdsell, ortoped och forskare vid
Universitetssjukhuset MAS, holl konfe-
rensens tredje storforelsning och talade
Over temat fysisk aktivitet.

— Trefjérdedelar av Sveriges befolkning
ror sig for lite i forhallandetill vad deras
halsakraver. 50 % av landets fyrtiodringar
har en syreupptagningsforméga som inte
racker for en attatimmars arbetsdag i
kontorsmiljo.

—QOch, frégade Per G. retoriskt, hur manga
lagger inte ner tid p& sjalvbedrageri for
att "bli yngre”. Det 16nar sig inte. Man
kan biologiskt inte bli yngre. Men man
kan faktiskt bli @dre.

Man kan bli aldre!

—Genom att féljaden instruktionsbok som
livet ger sdkan man bli dldre. Nar jag akte
upp i bilen idag horde jag pa radion om
en studie som visar att kvinnor i Amerika
som &r ute och gér fyratimmar i veckan
har 40 % mindre hoftfrakturer &n kvinnor
som gar en timme per vecka.

Per Gardsell efterlyste mer eftertanke i
samhéllet, nér vi nu oftaskjutsar barn och
ungdomar till olikaaktiviteter ochinte ser
till att deistallet far den rorel seaktivitet de
behover. Dartill sitter barn och ungdomar
oftalangastunder framfor dator och TV.

Aldre ar traningsbara

— Den @dre kvinnan &r ofta den mest
traningsbara. Men hon far inte komma ut
att ga. Hon fér inte komma ut att trana.
Dérfor har vi startat projekt vid ortopeden
i Malmo som gor att hon f&r kommaut att
g4, genom att schemal dggaskoltid for 9:e
-klassare som hjé per de dldre att komma
ut att ga

Hallfasthetsproblem

Gardsell diskuterade méanniskans ben-
massa som kan vara ett hallfasthets-
problem. Ny forskning visar, enligt
Gardsell, att flickor i 15 &rs&lder har fatt i
princip all skelettéthet i [arbenshal sen for
resten av livet.

Sjukhuset in i
skolan

Gérdsell betonade att
sjukvarden maste ut i
skolorna, med sin kun-
skap och for att méta
ungdomarnai derasvar-
dag.

—Inaktiva barn tar ca
7 000 steg per dag, me-
dan de aktiva kan ta 25
000 steg per dag. Vi har
manga mycket aktiva

och manga mycket pas- ey Girdsell framfor en av sina talande bilder.

siva, hdvdade Gérdsell.

— Och skillnaden dkar under helgerna.
Sambandet med sociala férhallandet &r
starkt.

Lev ldangre, ma battre!
Nyastudier visar, enligt Gardsell, att man-
niskor med fysiskt aktivt beteende lever
som grupp catre ar langre, har fler friska
arilivet, bor 4 - 5&r langrei eget boende,
har |agre sjukvardskostnader och mar
béttre.

—ldag kan vi sAga att fysisk inaktivitet &
var storsta livsstilsrelaterade riskfaktor,
framhdll Gardsll.

Minskad risk do6 i fortid

—Vad vi diskuterar & att sdnkarisken att
doi fortid och vad séger SBU om behand-
lingarseffekt, jo foljande:

» Hogt blodtryck 15%
* Kolesterol 15%
+ Overvikt 15%
* Rékning 50%
« L&g kondition 65%

Gérdsell menade att for de fyra dversta
finns medicinskabehandlingar medan den
sista, med starkast effekt, kraver var egen
insats.

— Det & inte I pren-gubben som fixar det
har & oss. Vi maste investeraav var tid!

Hur prioriterar vi?

— ldag lagger vi nasta 30 miljarder/ar pa
|8kemedel, sade Gérdsell och fortsatte:

— 1998 bekostade vi har i Skane Viagra
for 100 miljoner. Samma &r gav vi Sk&
nes idrotts 6 miljoner kronor. Samma &r
skrev vi ut halfotsinlagg for 6 miljoner
kronor. Alltsg; vi har problem med
prioriteringarna.

30 minuter per dag

| en stor amerikansk studie foljde man
10000 mén och 3000 kvinnor under &tta
& och métte deras kondition, berattade
Géarddl.

—Vem dog? Hade det nagon koppling till
konditionen? Det man sig var att de med
l&g kondition hade dubbla dodsorsaker
jamfort med de som hade méttlig kondi-
tion. Men de med hdg kondition, de som
alltid trénar mest och &r snabbast, devann
inte sAmycket mer.

—Dafrégar man genast: Vad & méttlig kon-
dition? Jo det &r trettio minuter per dag
med pulshojande aktivitet. Det kan ocksa
vara uppdelat pa tre tiominuterspass.
—Det som ocksd ér viktigt att se, framholl
Gérdsdll, &r att desom var dverviktigamed
méttlig kondition hade en l&gre dodsrisk
an de normalviktigamed 1&g kondition.

Hur ska vi tanka?

Géardsell vande sig ofta till sina ahorare
med fragan: Hur skavi tanka?

Han stéllde fragor som tvingadetill efter-
tanke:

—Skavi haen skolasom skapar sofflocks-
liggare?

— Tar vi ansvar som forédrar nér vi inte
ser till att vara barn f&r den aktivitet de
behover pa fritiden?

—Nar vi pratar friskvard pajobbet; skadet
varabara”for dom somvill”?

Den storsta halsovinsten nér vi, menade
Gardsdll, nér vi far méttlig fysisk aktivitet i
det dagliga beteendet.

— Fysisk aktivitet &r idag véarldens effek-
tivaste |&kemedel, avslutade Per Gardsell
sin férel&sning.




Nu ar vi tjugotre medlemmar!

| och med vara nya medlemmar Lanssjukhuset Gavle - Sandviken och
Universitetssjukhuset MAS ar vi nu 23 medlemmar i natverket. Sammanlagt omfattar

natverket ca 60 000 medarbetare inom halso- och sjukvarden!

Pited Alvdalssukhus
Skellefted sukvard
Lycksele lasarett

Sollefted Sjukhus
Ostersundssukhus
Avesta |lasar ett

O©CooO~NOoOOoTh,WNLE

Ludvikalasarett

Bergdlagss ukhuset

Fager sta

11 Akademiska§ukhuseti
Uppsala

12 Lasarettet i Enkoping

13 Landstinget Varmland

14 Motalalasarett

15 Univergitetssukhuset i
Linkdping

16 Kungavsgukhus

17 Hoglandssukhuset Ekg6—
Nass 6

18 Oskarshamnsgukhus

19 Angeholmsgukhus

20 Hasseholmsgukhus

21 Centralgukhuseti
Kristianstad

22 Universitetssukhuset i Lund

23 Universitetssukhuset MAS

=
o

NorrlandsUniver sitetsgukhus

L ansg ukhuset Gavle-Sandviken

Natuniversitetet i Linkoping:
Halsoframjande sjukvard/
Folkhadlsovetenskap

Hosten 2003 startar Link&pings universi-
tet en ny distansuthildning, nivd A och D
pakvartsfart, i Halsoframjande sjukvard/
Folkhd sovetenskap. Mal &r:

« att fordjupa studenternas kunskap om
sjukvardens samhélleliga roll och dess
reorientering mot hélsa

« att ge studenterna forutséttningar att
arbetaaktivt med hal soframjande sukvard
paolikanivaer samt

« att ge studenterna forutséttningar att
leda projekt pa olika nivaer inom den
hal sofrémjande g ukvarden.

Studierektor & Anne GGransson som nas
p& anne.goransson@ihs.liu.se. Webadr.:
www.liu.se/utbildning/nétuniversitetet

Vidareutvecklad dialog med
Landstingsforbundet och
Socialstyrelsen

HFS-natverketspresidium traffadespé
Landstingsférbundet i Stockholm den
3:e december, for verksamhetsplane-
ring, diskutera kriterier/indikatorer
m.m.

Presidiet bestar av medlemsorganisa-
tionernas chefer eller utsedd erséttare.
M 6tet besoktes av Ellen Hyttsten, Lands-
tingsférbundet och Ingrid Stréom, Social-
styrelsen. Béda markerade ett starkt in-
tresse for en utvecklad dialog med HFS-
natverket. Ett starkt gemensamt intresse
&r att oka fokuseringen pa halsomatning
och halsoresultat i varden. Presidiet lade
fast tidplan fér sitt fortsatta arbete med

och Gott Nytt ar

Redaktionen ber att f& hélsa alla lasare
God Jul och ett Gott Nytt Ar. Ater gér ett
arbetsdr mot sitt slut och vi kan se till-
baka pé en HFS-verksamhet som méter
ett véxande intresse och stark dkning av
antal medlemmar!

Denna publikation har beteckning:
I SSN 1402 - 4187




