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NATVERKET HALSOFRAMJANDE SJUKHUS OCH VARDORGANISATIONER e Nr 1 augusti 2008

Regeringen satsar pa en mer
halsoframjande halso- och

sjukvard!

HFS-nitverket fiar 3 miljoner under 2008 och léfte om ekonomiskt
stod under tre ar! Detta glidjebesked kom frian Socialdepartementet

under sommaren.

I arets folkhalsoproposition, Regering-
ens proposition2007/08:110 “En for-
nyad folkhélsopolitik™, lyfts betydelsen
av att utveckla en mer hilsofrimjande
hilso- och sjukvéard. Man anger darvid
att "Det hélsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande perspektivet bor starkas
i hela hilso- och sjukvarden. I patient-
och anhoérigkontakter bor sjukdoms-
forebyggande och hélsofrdmjande in-
satser systematiskt integreras”.
Séarskilt anges att man avser att av-
sédtta medel for att stodja utvecklings-

For ar 2008 har nitverket fatt 3 mil-
joner kronor och vi har dirtill 16fte om
ekonomiskt stod under tre ar!

Viktig bekraftelse

For nétverket dr detta en viktig hdndelse!
Vi ser satsningen som en bekriftelse
pé det arbete som tidigare skett inom
nétverket. Det viktigaste emellertid dr
att dessa medel nu ger oss mgjlighet
att utveckla och forstirka detta arbete
och till fullo utnyttja nitverkets poten-
tial for att vara motor i utvecklingen
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Det Svenska HFS Natverket -

historik - nulage - framtid

Margareta Kristenson, Nationell Koordinator

Regeringens beslut om ekonomiskt
stod till HFS-nétverket skapar
okade forutsiittningar for en
forstirkt hilsoorientering av
héilso- och sjukvarden. I denna
artikel beskrivs nitverkets till-
komst och utveckling. Artikeln
diskuterar idven de satsningar
som nu ir pa gang.

Varfor detta natverk?

WHO’s méte i Ottawa 1986 var ett
viktigt méte. Dir skapades ett ge-
mensamt dokument “Ottawa dekla-
rationen”, som beskrev de grund-
laggande faktorer man sag som
angelidgna for att skapa en forbatt-
rad folkhilsa. Detta dokument har
kommit att bilda basen for folkhél-
soarbetet 1 en rad lander sedan dess,
men genomslaget har kommit med
en viss fordr6jning!

En av punkterna i deklarationen
géllde sjukvardens roll, ddr man
talade om behovet av “Reorienting
Health Services”. Med detta mena-
des att tydligare fokusera hilso- och
sjukvardens insatser mot hilsa och
hilsoresultat, man talade om att
”6ppna sjukhusens murar mot sam-
hillet” och en mera radikal ansats

for att férebygga sjukdomar.
Ottawauppdrag

Ottawamdétets forsamling gav i upp-
drag till WHOs Europakontor; Ilo-
na Kickbush, som ansvarig foér kon-
torets program for hélsofrdmjande
och Johannes Vang, ansvarig for
sjukhusprogrammet att konkretisera
denna ansats. Man utvecklade da
idén att skapa ett samarbete for att
ta vara pa dven sjukhusens kunskap,
auktoritet och kontaktyta for att ska-
pa effektivare folkhélsoinsatser. Pri-
miérvarden hade, utifrdn bland an-
nat Alma Ata deklarationen, redan
tydliga uppdrag i detta. Dartill sag
man en mdjlighet att finna 16sningar
pa de problem som uppstatt da ef-
terfragan pa sjukhusvarden insatser
oversteg de ekonomiska resurserna.
Genom en tydligare malorientering,
dvs. fokusering pa hilsoresultat vid
styrning och ledning av sjukhusen

kunde man mojliggora prioritering
och okad effektvitet!

Pilotprojekt

Med denna bas inbjéds till ett pro-
jekt diar 20 Pilotsjukhus fick upp-
giften att utveckla modeller for ett
hilsofrimjande sjukhus. WHO Col-
laborating Centre i Wien, under led-
ning av Jirgen Pelikan, samordna-
de detta arbete. I detta skede skrevs
Budapestdeklarationen, som angav
de kriterier som karakteriserade det
hilsofrdimjande sjukhuset. Linko-
pings Universitetssjukhus deltog,
som enda sjukhus i Norden, i pilot-
fasen och undertecknad var projekt-
ledare i Link6ping. Néar pilotfasen
var klar efter 5 ar fick varje nation
i uppdrag att skapa nationella/regio-
nala nitverk, och sekretariatet for
det svenska HFS nitverket forlades
till Link6ping, med Johannes Vang
som ansvarig for sekretariatet.

Svenskt natverk 1995

Det svenska HFS nétverket startade
1995, och medlemsantalet har suc-
cessivt okat. Vi har idag (sommaren
2008) 31 medlemsorganisationer
som omfattar 37 sjukhus och for-
fragningar fran en rad sjukhus/pri-
maérvardsorganisationer. Medlems-
skapet innebidr automatiskt att man
dr medlem i det internationella nét-
verket, som idag omfattar 6ver 30
lander/regioner och 670 medlem-
mar. En 6kande andel av medlems-

organisationerna innefattar primir-
vard och vi édndrar nu vart namn,
analogt med det internationella nét-
verkets “Health Promoting Hospi-
tals and Health Services” (HPH), till
“Hilsofrdmjande sjukhus och vard-
organisationer”, for att tydligare
ange att hela hilso- och sjukvarden
omfattas.

Det ir intressant att notera att HFS
grund-idé, i ménga avseenden, liknar
det som skrevs infor vér ’nya” hilso-
och sjukvardslag 1983, dir prefixet
hélso-" lades till fore sjukvard. Det
var hidr man beskrev nya nyckelord
som “Samhillsmedicin, Prevention
och Patienten i centrum”. Det senare
angav betydelse av delaktighet, in-
formation, kommunikation, och det
ar viktigt. Men ett “kundbegrepp” ar
inte tillrackligt i hilso- och sjukvar-
den. Empowermentbegreppet, det
hélsofrimjande  forhéllningssittet,
innebdr att stirka individens mojlig-
het att ta tillvara och stédja patien-
tens egenkraft; att utdver effektiv
behandling av sjukdom och rehabi-
litering efter sjukdomsperiod, ocksa
hos den kroniskt sjuke stédja indi-
videns mdgjlighet att leva ett bra liv!

Det é&r viktigt att hilso- och sjuk-
vard inte reduceras till en teknisk
industri. Ty verksamheten behandlar
méinniskor, med kropp och sjil, och
varden dr beroende av tva parter:
behandlaren och patienten i sam-
verkan.

HFS-natverkets fokus!

Det svenska HFS nitverket arbetar med de visioner for en hélsofrimjande
hilso- och sjukvérd som beskrivs i malomrade 6 i Nationella Folkhélsomalet:

Patient perspektivet

Hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande naturlig del i all behandling

Medarbetar perspektivet

Bli modell f6r den goda arbetsplatsen

Befolkningsperspektivet

Bidra med kunskap och aktivt delta i folkhélsoinsatser

Managementperspektivet

Anvinda hilsoorientering som en strategi for att skapa en effektivare hilso-
och sjukvard. Tydliga mal samt resultatuppfoljning som bas for verksam-

hetsutveckling




Hur ska vi arbeta framat?

Under varen har vi utvecklat f6ljande
méalomraden, som &r en vidareut-
veckling av temagruppernas arbete,
vilket skall ligga som bas inf6r hos-
tens arbete:

1. Hilsofrimjande forhallningss:tt
Utveckla och implementera metoder
for hdlsofrimjande méten inom var-
dens alla delar samt sprida kunskap
om empowerment for att tillvarata
och stirka patienters och nérstéen-
des egenkraft, makt och formaga att
ta kontroll 6ver sin hilsa.

2. Att framja goda levnadsvanor
Medverka vid implementeringen av
Socialstyrelsens riktlinjer och indi-
katorer avseende goda levnadsvanor
samt utveckla system for kvalitets-
sékring av metoder avseende tobak,
alkohol, fysisk aktivitet samt kost-
relaterade insatser.

3. Hilsofrimjande vardmiljo

Att 6ka medvetenheten om hur den
fysiska miljon inom hélso- och sjuk-
varden kan paverka hilsan. Detta
innefattar allt fran fragor om farg,
form, ljus och buller till hur sjuk-
huslobbyn anvinds hélsofrdmjande.

4. Resultatmiéitning avseende hélso-
relaterad livskvalitet (hélsovinst) i
rutinsjukvarden

Utveckla mitningar av patienter-
nas hélsorelaterade livskvalitet i
rutinsjukvarden och, i samarbete
med Nationella Kvalitetsregister,
utveckla ldrandet i hur kunskap
om denna kan anvidndas for att
utveckla vardens innehall.

5. Psykisk hélsa

Oka medvetenheten bland virdens
medarbetare och beslutsfattare om
psykiskt relaterade hélsoproblem
samt implementera metodkunskap
for att identifiera och mota dessa
problem utifran en helhetssyn pa
hélsa och sjukdom.

6. Befolkningsinsatser - skadepre-
vention

I samverkan med SKL och nétver-
ket for WHO Safe Communities, ut-
veckla arbetet med skaderegistrering
pé sjukhusens akutmottagningar och
ldnken till kommunerna som bas for
skadeférebyggande arbete.

7. Indikatorer for en hilsofram-
jade hilso- och sjukvard

Vidareutveckla nétverkets indikato-
rer for att folja utvecklingen av in-
satser avseende malomrade 6, samt
genom detta ge underlag for internt
larande, 6ppna jimforelser och kol-
legial granskning, for att skapa en
bittre hélso- och sjukvard

8. Utveckling av avtal for att
stodja en hilsoinriktad hilso- och
sjukvard

Bidra till utvecklingen av ersitt-
ningssystem som ger forutsattningar
att arbeta héalsofrdmjande och sjuk-
domsforebyggande, sérskilt sadana
som grundas pa héilsoresultat, dvs
hur insatserna paverkar patienternas
hilsa.

Vad ar natverkets roll i
ett nationellt perspektiv?

Ett viktigt kriterium f6r medlemskap
1 natverket dr att man har en genuin
onskan att utveckla verksamheten i
en mer hélsofrimjande inriktning,
och vir roll dr att komplettera och
stodja nationella aktorer i detta ut-
vecklingsarbete. Rollférdelningen
vad géller malomrade 6 dr, forenklat:

Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer bland annat for

sjukdomsforebyggande insatser ge-

nom péaverkan av levnadsvanor.
Utveckling av nationella kvalitets-

indikatorer.

Sveriges Kommuner och Landsting
Nationella kvalitetsregister. "Hélsa
1 bokslut”, samt regeringsuppdrag
att samordna utveckling av ersitt-
ningssystem. Oppna jimforelser.

Statens folkhiilsoinstitut
Vetenskapligt rad for hilsoframjande
arbete inom hélso- och sjukvarden.

Websida for evidensbaserade me-
toder avseende Méalomréde 6.

Det svenska nitverket hélsofram-
jande sjukhus och vardorganisa-
tioner.
Tillimpning av indikatorer for en
hilsofrdmjande hélso- och sjukvard.
Implementering av evidensbase-
rade metoder for hélsofrimjande
hélso- och sjukvard.

Framtidsvision - Den
halsoorienterade varden!

Nitverket bestar av sjukvardsverk-
samheter som aktivt anslutit sig till
denna “idéburna” organisation och
vi har en viktig uppgift att utgora en
katalysator i det fordndringsarbete
mot en mer hilsoframjande hélso-
och sjukvard som regeringen nu
efterfragar.

Malet pa lang sikt maste vara att
nitverket inte behovs. Sa ar fallet
ndr vi har en, i sann mening, hilso-
orienterad vard. I denna har styr- och
ledningsprocesser hilsoorientering
som strategi, dir antalet aktiviteter
eller ekonomin inte dr malet i sig
utan medel i en verksamhet vars
mal dr att, med givna resurser, skapa
bista mdjliga hilsoresultat for de
man betjénar.

I denna véard maste ocksa finnas
metoder, rutiner, kunskaper, utvér-
deringsmodeller och ersittnings-
system som gor detta mgjligt.




HF S-natverkets namn och inriktning

Frimja Halsa har samtalat med
Anders Stromgqyvist, ledamot i
HFS-nétverkets presidieutskott
samt sjukhuschef pa Trelleborgs
lasarett, som hir beskriver niit-
verkets tankar och motiv vad
giller indringen av namnet.

Ndtverket dndrade sitt namn vid
drsmotet i februari, och heter nu
Svenska ndtverket Hdlsofradmjande
sjukhus och vdrdorganisationer, mot
tidigare Svenska ndtverket hdlso-
framjande sjukhus. Vad betyder till-
ldigget ”och vdrdorganisationer”?

- Vi inbjuder nu ytterligare organi-
sationer inom hélso- och sjukvards-
omradet att soka medlemskap i nét-
verket, bl a priméarvardsorganisatio-
ner. Alla har viktiga kompetenser
for det gemensamma arbetet for en
mer hélsofrdmjande hélso- och sjuk-
vard.

Har inte dessa organisationer varit
vélkomna tidigare?

- Initiativet till det internationella
nitverket togs av ett antal sjukhus
som ville forstdrka just sjukhusens
hélsofrimjande inriktning, utifran
WHO-konferensen i Ottawa 1986.
Man sag ett behov av 6kad helhets-
syn, hilsofrimjande arbetssitt och
okat fokus pa behandlingsresultat i
termer av patientens upplevda hélso-
effekter. Med stod av malomrade 6;
En mer hélsofrdimjande hélso- och
sjukvard, i den nationella folkhilso-
politiken finns det idag ett starkare
behov av ett samlat nétverk for alla
aktorer inom hélso- och sjukvarden.

- Vart arbete har varit framgéangs-
rikt och méanga sjukhus/organisatio-
ner innehallande sjukhus dr nu med
pa banan, bl a flertalet av univer-
sitetssjukhusen. Det finns idag ett
vixande intresse fran andra orga-
nisationer. Dessutom féridndras den
organisatoriska strukturen i svensk
hilso- och sjukvérd, med ldnsover-
gripande indelningar, ndrvard/nér-
sjukvard m.m. Vi maste kunna er-
bjuda dessa nya organisationsfor-
mer, med sjukhus, priméirvard och
kommunal hilso- och sjukvérd att
delta i nétverket.

Anders Stromqvist.

Ar detta en trend just i Sverige?

- Nej, var utvidgning sker samtidigt
som det internationella nétverket
byter namn till Health Promoting
Hospitals and Health Services.

Betyder detta att t.ex. enskilda vdrd-
centraler nu kan bli medlemmar pd
samma sdtt som sjukhus?

- Med vardorganisationer menas en
organisation som innehéller olika
vardenheter/kliniker. Det innebér att
organisationer med t ex ett antal pri-
marvardsenheter/vardcentraler  &r
varmt vilkomna att soka medlem-
skap.

- Jag tror att for att kunna ta aktiv
del i ndtverkets arbete forutsitter det
en viss storlek pa organisationen,
bade for att dra nytta av och bidra
i nédtverket. Stadgarna sdger bl a att
medlemsorganisationerna ska delta
i ndtverksgemensamt arbete, sd som
temagrupper och studier. Detta gér
det svart for mycket sméa organisa-
tioner att uppfylla medlemskraven.

Ar privata vdrdaktorer vilkomna i
ndtverket?

- Ja, absolut. Carema Narvard i Sim-
rishamn driver sjukhuset i Simris-
hamn samt primérvard och ar redan
medlem i nétverket! Huvudmanna-
skap dr ej avgérande for mojlighet
till medlemskap. Medlem kan man
saledes vara som vardgivare i lands-
tingsregi, i privat regi och i primér-
kommunal regi.

- Var forhoppning och ambition ar
att denna breddning av medlemska-
pet ska stirka nétverket och arbetet
for en mer hilsofrdmjande hélso-
och sjukvard.




Pensionaren som nog aldrig lar ga

| pension

Goran Boethius, docent och lunglakare samt hangiven
nestor for tobaksfrihet

Han har sina rotter pa vistkusten,
ar uppvuxen i Goteborg och tog sin
ldkarexamen dér.

Kom till Ostersund i slutet av1960-
talet som ung lakare, avlade doktors-
avhandling i Stockholm maj 1977.
Hans tobaksbekdmpande passion,
borjade ta sig nér tobaksfritt Jamt-
land infordes i borjan av 1990-talet.
Han har dérefter under flera decen-
nier varit engagerad i tobaksfragan,
han har KAMPAT och KAMPAT
for tobaksfrihet i alla situationer
(tobakslagens inférande, tobaks-
fri arbetstid, tobaksfria serveringar
mm. Han har aldrig givit upp trots
manga motgangar, har alltid kommit
tillbaka pa barrikaden med ny friska
tag.

Karriar

Hans behagliga och trevliga sitt
samt att alltid veta nér ritt tillfille
star till buds, detta har givit honom
mojligheter att paverka i manga
sammanhang.

Hans karridr borjade pa lands-
tingsniva som lunglikare pa Oster-
sunds sjukhus, sedan nationellt och
internationellt. 1 borjan av 90-ta-
let vixte flera yrkesféreningar mot
tobak fram, forst var “Lakare mot
tobak™ som Goran var med och bil-
dade 1992. Han har sedan dess haft
en nyckelroll inom sévél “Likare
mot tobak™ och paraplyorganisatio-
nen “Yrkesforeningar mot Tobak™,
samt inom hela det svenska nétver-
ket for tobaksprevention.

Har édven varit aktiv pd EU-niva
inom European Network for Smo-
king Prevention, ENSP dér han va-
rit styrelseledamot, vid sidan av att
tillsammans med Margaretha Hag-
lund representera Sverige interna-
tionellt, inte att forglomma som
deltagare i HSF sekretariat, dér to-
baksfragan ingar som en viktig del i
det hélsoframjande arbetet.

Sd sdg detut fore 1 juni 2005. Rokfria ser-
veringsmiljoer dr en av de stora hdlso-
frdgor ddr Goran Boethius med kolle-
gor bidragit framgdngsrikt.

Bilden hdamtad frdn
www.tobaksfakta.org

Utmarkelser

WHO beldnade Géran for hans hin-
givna och héarda arbete under de
senast 15 aren inom det tobaksfore-
byggande arbetet, med en statyett pa
Tobaksfriadagen 31 maj 2003.

Han har vunnit betydande respekt
bade bland lidkarkolleger och politi-
ker for den energi och det engage-
mang han visat i sina anstrangningar
att paverka opinionen for en hardare
lagstiftning mot tobak och fér mer
handling i det tobaksférebyggande
arbetet.

Goran erhdll Kungens medalj i
8 storleken med serafimerordens
band for betydelsefulla insatser for
tobaksprevention 2003.

Infor folkhélsoproppen 2008 an-
ordnades ett "Expo om aktuella
tobaksfragor i riksdagen”, dir Go-
ran sdger att vi vill inspirera riks-
dagsledaméterna infor arbetet med
den kommande propositionen.

Om man nu ldser folkhélsopro-
positionen sa ser vi att hans fortsatta
kdmpande har givit resultat, bade to-
baksarbetet och det hilsoframjande
nétverket finns prioriterat.

Pension

Goran har nu efter manga ar i Jamt-
land vint kosan séderut till Halm-
stad. Vi 6nska honom lycka till och
vet att vi alltid kan hora av oss, nér
saknaden blir stor. Han stéller alltid
upp med gedigen kunskap och stor
erfarenhet samt glada hejarop.

Text Inger Persson




Samtal om levhadsvanor —
en del av den dagliga verksamheten

Under varen 2006 startade ett riskbruksprojekt inom HFS-niit-
verket. Genom fortsatt ekonomiskt stod ingar delprojektet ’sjuk-
hus” numera i det nationella riskbruksprojektet. Delprojektets
mal dr att kartligga behovet av alkoholpreventiva metoder inom
sjukhusvdrden samt att ge forslag pd evidensbaserade metoder som
funge-rar inom rutinverksamheten.

En arbetsgrupp inom HFS genom-
forde under 2006, en alkoholscre-
ening pa 18 medlemssjukhus inom
nitverket. Samtliga inskrivna pa-
tienter, pa ldmpliga avdelningar, er-
bjods att vid kvéllsmalet svara pa en
enkdt om sina alkoholvanor. Sam-
manfattningsvis kan man sidga att
resultatet frdn screeningen Gverens-
stimmer delvis med nationella data,
det vill sdga att yngre patienter var i
storre utstridckning riskkonsumenter
an de dldre aldersgrupperna. Dock
framstar medelalders kvinnor och
mén som vardas pa sjukhus som en
klar riskgrupp jdmfort med befolk-
ningen i stort.

En tredjedel

S4 ménga som en tredjedel av de
patienter som hade en riskfylld al-
koholkonsumtion angav att kon-
sumtionen troligen eller sikert pa-
verkade deras sjukdomstillstand. En
stor andel av patienterna var ocksa
mycket motiverade till att prata om
alkoholens effekt pa hilsan, enligt
kartldggningen. Informationen fran
screeningen ger bra underlag for
fortsatt arbete kring alkoholpreven-
tion pa sjukhusen och legitimitet for
sjukvardspersonal att informera om
sambandet mellan riskkonsumtion
av alkohol och dess paverkan pa
hélsan.

Under varen 2007 sammanstalldes
en ny enkét som riktade sig till sjuk-
vardspersonal pa de deltagande av-
delningarna. Enkéten berorde fragor
kring sjukhusavdelningars intresse
av att arbeta alkoholpreventivt samt
vilket stod de skulle behova for att
komma igéng. De besvarade enki-
terna visade att intresset och moj-
ligheterna for att arbeta preventivt
var mycket varierande och resultatet

ligger till grund for de fortsatta in-
satserna pa medlemssjukhusen.

Nytt pedagogiskt koncept
for implementering av alko-

holpreventiva atgarder
Vidare under 2007 har olika utbild-
ningsmaterial arbetats fram for att
underlitta det preventiva arbetet for
sjukvardspersonalen.

Dryckesdagbok

Det &r viktigt att bade vara med-
veten om den totala méngden alko-
hol man dricker under en vecka och
hur mycket alkohol man dricker per
tillfalle. Med hjilp av den hir lilla
dryckesdagboken i visitkortsformat
kan patienterna sjdlva undersoka
om de dricker alkohol pa en risk-
fylld niva, genom att bokfora antalet
standardglas alkohol som dricks un-
der en vecka

Personalbroschyr
Broschyren ” Samtala om levnads-
vanor” som &r avsedd for sjukvards-
personalen tar Kkortfattat upp hur
man kan gd tillviga ndr man vill
hjdlpa/motivera en patient till livs-
stilsfordndring samt kort fakta om
olika livsstilsvanor som alkohol,
mat, fysisk aktivitet och tobak.




Patientbroschyr

Broschyren “Har du funderingar
kring dina levnadsvanor” som d&r
riktad till patienter, innehéller fakta
om olika livsstilsomraden samt tes-
ter dédr patienten sjélv kan testa sitt
hélsotillstdnd. Materialet beskriver
dven kort hur man kan ga till viga
nér man vill gora en livsstilsféridnd-
ring med tanke pa motivation och
sjélvupplevd fordandringskapacitet.

Allt fler enheter

De forsta enheterna rekryterades i
slutet av 2007 och antalet enheter
som engagerar sig i delprojekt véx-
er kontinuerligt. For att rekrytera
avdelningar skickas eller delas ett
informationsblad ut, av en kontakt-
person inom HFS, till avdelnings-
ansvarig. Kontaktpersonen besoker
sedan intresserade avdelningar vid
ett senare tillfdlle for att diskutera
interventionens genomforande samt
fylla i en projektplanering.

Ett bildspel som kort tar upp fakta
kring alkohol samt beskriver HFS
riskbruksprojekt har ocksa tagits
fram for att kunna presentera pro-
jektet pa avdelningarna. Projekt-
bladet har utformats for att effektivt
kunna sammanstillas Detta for att
fortlopande kunna ge alla deltagan-
de sjukhus en bild 6ver hur projek-
tet utvecklas och samtidig ge inspi-
ration till andra sjukhus att utforma
liknande projekt. Sjukhusprojektet
kommer fortlopande via nyhetsbrev
ge aterkoppling till alla sjukhus
inom nétverket.

Varje avdelning avgor sjdlv hur in-
terventionsarbetet ska genomforas
och vilket material som é&r 1dmp-
ligt att anvdnda. Exempelvis kan
dryckesdagboken placeras i patien-
ternas vantrum/dagrum eller delas
ut av personalen vid in/utskrivning.
Ifylld projektplan skickas tillsam-
mans med bestéllningsblankett till
HFS sekretariat som sedan distri-

buerar materialet. Projektplanen é&r
viktig, dels for att kunna samman-
stilla projektet och se skillnader pa
de olika interventionerna och dels
for att tydliggdra genomférandet av
interventionen.

Under 2008 kommer fler sjukhusav-
delningar att informeras och rekry-
teras till projektet. Efter tre till sex
manaders interventionsarbete kom-
mer varje deltagande avdelning att
gora en utvérdering av implemente-
ringen som senare under aret kom-
mer att foljas upp. Var forhoppning
ar att projektet kan vara ett stod for
sjukhusavdelningar och underlitta
det preventiva arbetet samt att man
efter utvirdering ser detta som en
naturlig del i sitt vardagliga rutinar-
bete.

Lovisa Karlsson




Ny medlem:

Skaraborgs sjukhus

- For att uppna visionen ’God vard i utveckling” arbetar vi inom
Skaraborgs Sjukhus med offensiv verksamhetsutveckling. Vart
medlemskap i Nitverket Halsofrimjande sjukhus ser vi som ytter-
ligare en dimension som kan utveckla vart kvalitets- och forbétt-
ringsarbete, siger sjukhusdirektor Birgitta Molin-Mellander.

- Vi ser fram emot att fa 6kad kun-
skap och inspiration genom sam-
arbete och erfarenhetsutbyte med
vart faddersjukhus, Akademiska
sjukhuset i Uppsala och med andra
medlemmar i natverket, nationellt,
internationellt och inom Vistra
Goétalandsregionen.

Vilka projekt och erfarenheter inom
hdlsoframjande  hdlso- och  sjuk-
vdrd tar ni med er in i ndtverket?

- Vi arbetar bl.a. med tva samhdlls-
inriktade projekt. Skador &r ett stort
folkhélsoproblem i Sverige liksom i
alla andra delar av vérlden. For att
kunna arbeta skadeférebyggande
maste en Gverblick over skadesitua-
tionen finnas: var, niar och hur sker
skadorna i kommunen? Sedan 1998
pagar ett unikt arbete, i samarbete
med Socialstyrelsen, dér vi registre-
rar alla skador som kommer in till
sjukhus, vardcentraler, jourcentraler
och folktandvard i Skaraborg. Re-
gistret ligger till grund for ménga for-
battringsatgarder sdsom skadepre-
vention inom kommunerna och séker
produktutveckling inom industrin.

- Det andra sambhillsinriktade pro-
jektet handlar om vald i néra rela-
tioner. Det dr en viktig uppgift for
sjukvarden att upptédcka och hjélpa
patienter som ar utsatta for sadant
vald. Genom Utvég Skaraborg finns
en myndighetssamverkan kring
méns vald mot kvinnor i néira rela-
tioner. Mélet for Utvigs arbete ar att
pa kort sikt forhindra upprepning av
vald/hot; att 1angsiktigt minska fore-
komsten av vald/hot och som vision
pa lang sikt att vald/hot inte ska f6-
rekomma Gverhuvudtaget.

For Skaraborgs Sjukhus innebir
det att ge vara medarbetare kunskap
och formaga att agera pa ritt sitt
ndr de i sitt arbete kommer i kontakt
med kvinnor och barn som varit ut-
satta for vald i nira relationer.

Processledare PiavHaikka.

Patientperspektiv
Om blodsockervérdet (HbA c¢) hos
diabetiker kan hallas pa en stabil 1ag
niva, minskar risken for komplika-
tioner. Projektet “Bittre HbA c pé
KSS” skaledatill att permanenta pro-
cessen pa hela Skaraborgs Sjukhus”.
I dialog med lékare eller sjuksko-
terska sitter patienten malvirden
och gor en plan for handfasta at-
girder fram till nista kontakt med
sjukvarden. Om problem uppstar
ska det ocksa finnas forslag till at-
géirder. For att underlétta planering
och uppfdljning har “Kompassen”
utvecklats. Kompassen ir patientens
egen “journalsammanstéllning”, med
aktuella data for t ex HbA ¢, blod-
tryck, blodfetter m m. Genom att
arbeta tillsammans med patienten,
med Kompassen som redskap, far
vi en aktiv patient som ocksa blir en
medproducent till sin egen hélsa.

Medarbetarperspektiv

- Projektet "SAM” — Strategisk Arbets-
Milj6 ar en viktig framgangsfaktor.
Genom att arbeta mer strategiskt
med arbetsmiljo och hélsofrdmjan-
de aktiviteter som en naturlig del av
arbetsmiljoarbetet vill vi skapa fris-
kare, effektivare och mer hilsosam-
ma arbetsplatser. Déarigenom skapar
vi attraktiva arbetsplatser, langsiktig
hilso- och arbetsmiljoutveckling
och minskar sjukfranvaron.
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Birgitta Molin-Mellander.

Hur tdnker ni arbeta med frdgorna?
Det hilsofrdmjande arbetet dr en
viktig ledningsfraga pa alla nivéer.
Sjukhusledningen har tillsatt en
sjukhusovergripande styrgrupp och
en arbetsgrupp for att kunna ge che-
fer och medarbetare stéd i arbetet.
Genom detta arbetssitt skapas for-
utsdttningar for att hélsofrdmjande
aspekter ska ses som en naturlig del
i kdrnprocesserna och inga i det or-
dinarie arbetet

Arbetsgruppen, tillsammans med
processledaren, informerar och spri-
der kunskap om héilsofrdmjande
sjukhus och arbetar med att kart-
ldgga och identifiera de hélsofrim-
jande aktiviteter som sker. Som ett
exempel uppmirksammar vi barn
och ungas hilsa som ett prioriterat
omrade. Barn till férdldrar med psy-
kisk sjukdom &r en grupp som ofta
gloms bort i sjukvarden. Vi planerar
ett samverkansprojekt for att astad-
komma en forbittring for denna
malgrupp tillsammans med kommu-
ner och primérvard.

Sjukhuset / organisationen
Skaraborgs Sjukhus har verksam-
het pa fyra orter i Skaraborg; Fal-
koping, Lidkoping, Mariestad och
Skovde. Vid sjukhuset finns ett 30-
tal medicinska specialiteter. Skara-
borgs Sjukhus har ca 265 000 inva-
nare inom sitt ndromrade och ingar i
Vistra G6talandsregionen.

Anstillda
Skaraborgs Sjukhus har cirka 4 700
anstéllda.

Vardplatser
Skaraborgs Sjukhus har cirka 800
vardplatser férdelade pa:

Lidkoping: 140 vardplatser

Falkoping: 190 vardplatser
Mariestad: 25 vardplatser
Skovde: 450 vardplatser




Ny medlem:

Landstinget Halland

Malet ’God hiilsa” utgor ett av landstingsfullméiktiges fem Gver-
gripande mal och en av strategierna for att stodja malet dr en mer
hilsofrimjande hilso- och sjukviard. Det handlar om ledning,
styrning, uppfoljning, om att arbetsplatserna maste vara hiilso-
frimjande, om att i patientmotet ta upp livsstilsfragorna, om att
stodja langvarigt sjuka att leva ett bra liv, om kunskapsspridning
till andra sambhéllsaktorer samt om det mera befolkningsinrik-
tade arbetet, berittar Mats Bertheden, folkhilsochef i Lands-

tinget Halland.

- Landstinget Hallands ingang &r
att det hilsofrimjande synsittet ska
genomsyra hela hilso- och sjukvar-
den. Vi arbetar mycket aktivt med
att stodja implementeringen 1 led-
ning, styrning och uppfoljning och,
viktigast, i motet med patienten.
Vart medlemskap i ndtverket omfat-
tar hela organisationen och inte bara
sjukhusen.

Vad hoppas ni fd ut av medlemsskapet?
- Det ger mgjlighet att tillsammans
med andra utveckla kunskap och
kompetens, skapa strukturer och
rutiner for hélsoorienteringen, folja
utvecklingen i Sverige och andra
lander samt fa stod att uppfylla det
nationella malomradet 6.

- En anslutning tillgodoser lands-
tingets behov av ett nationellt nit-
verk for fragor om hilsoframjande
hélso- och sjukvard. Vi tror att nit-
verket har ett mervirde i flera avse-
enden - mojligheter till kontakter, fa
kdnnedom om goda exempel m m.
For just sjukhusen i ldnet har med-
lemskapet ett positivt symbolvirde
och via nitverket kan fler lansvards-
specialister engageras i hélsofrim-
jande hilso- och sjukvard.

- Natverkets arbete med indikato-
rer for uppfoljning &r virdefullt ef-
tersom mojligheter till jamforelser
mellan landstingen &r litet i dags-
laget.

Landstinget
Halland

-Vilka projekt och erfarenheter inom
omrddet hdlsoframjande hdlso- och
sjukvdrd tar ni med er in i ndtverket?
- Med start 2006 genomfor lands-
tinget ett omfattande arbete med att
stddja implementeringen av en mer
hélsofrdmjande hilso- och sjukvard
1 samtliga verksamheter. Arbetet
leds fran folkhilsoenheten pa lands-
tingets strategiska niva och sker
tillsammans med representanter for
forvaltningarna. Satsningen omfat-
tar all hilso- och sjukvardsperso-
nal i primér-/ndrsjukvard, inklusive
tandvard samt psykiatri och léans-
sjukvard som har i uppgift att stodja
patienten i att dndra livsstil.

Kompetensutvecklingen innehéller
foljande delar.

* Innebdrden av en mer hilsofrim-
jande hilso- och sjukvard (Ca 1,5
timme)

* Basfakta om de fyra riskfakto-
rerna (rokning, riskbruk av alkohol,
overvikt/fetma samt brist pa fysisk
aktivitet) och metoder for stod till
patienten (Tva halvdagar)

* Metodiken "Motiverande samtal”
(Tva halvdagar)

Kompetensutvecklingsprogrammet
hade 2007 totalt cirka 2 200 deltaga-
re, varav cirka 1 700 i utbildnings-
delen “basfakta och metoder for stod
till patienten” och 500 i utbildnings-

delen “motiverande samtal”. Upp-
foljningar av sjdlva utbildningarna
visar pa ett klart positivt gensvar.
Om ett & kommer vi att f6lja upp
genom enkéter till deltagarna om
utbildningarna gjort att de foréndrat
sitt forhallningssatt i patientmotet.
Vi har ocksa gjort en enkitstudie
till verksamhetschefer i hélso- och
sjukvarden hur man ser pa den nya
strategin om en mer hélsofrdmjande
hélso- och sjukvéard som vi gérna
kan redovisa for Frimja Hélsa vid
ett annat tillfélle.

Halsokommunikation

Pa www.lIthalland.se finns pa start-
sidan “livsstil” med ldnk till livs-
stilsrdd, enkla sjdlvtester m m om
omradena mat, motion, alkohol och
tobak. Exempel pa material som
tagits fram for att anvéndas i pati-
entmétet dr en generell livsstils-
guide samt foldrar om alkoholvanor
och stavgang.

Halsoframjande sjukhus

I Landstinget Halland géller stra-
tegin om en mer hélsofrimjande
hilso- och sjukvéard samtliga verk-
samheter men givets kommer hu-
vudparten av de patienter som
behover/Onskar sérskilt livsstilsstod
att fa detta pa sin valda vardenhet
i narsjukvarden. Alla vardaktorer
i ldnet ska dock vara aktiva utifran
sin roll i sammanhanget. Utéver det
generella arbetet med en mer hil-
sofrdim-jande hélso- och sjukvard
kommer nu inledningsvis Léanssjuk-
huset i Halmstad att specifikt arbeta
ocksd med rokstopp infor opera-
tion.




Natverkets indikatorarbete 2008:

Stark kvalitet och

Nitverkets samlade erfarenheter och
medlemmarnas hoga deltagande ger
nu en grund for nésta steg i nédtverkets
indikatorarbete; avsevért hojd kvali-
tet och jamforbarhet. Det dr HFS-
nitverkets ambitioner, baserat pa
* resultaten av uppfoljningen ar 2007
* drsmotesdiskussionen 14 februari
* processledardiskussion 26 mars

I uppfoljningen av 2007 ars verk-
samhet deltog 29 medlemsorganisa-
tioner vilket dr mer dn 80 % av med-
lemmarna. Fran och med 2008 &r det
dessutom ett medlemskrav att delta i
de arliga indikatoruppf6ljningarna. I
enkétsvaren finns det ocksd numer ett

rikhaltigt material av kommentarer
110ptext som ger underlag for vidare-
utveckling av den lathund/manual
som stodjer enkéten.

Arsmétet och processledarmétet
betonar att det nu &r viktigt att ga
vidare och stidrka kvalitet och jaimfor-
barhet i nitverkets indikatorarbete.
Inom ménga medlemsorganisationer
finns idag en tydligt implementerad
process dar indikatorenkéten ingar i
ordinarie verksamhetsdialog mellan
verksamhets/klinikchefer och led-
ning. Nétverket har idag en mognad
att hoja ambitionerna och tydlig-
heten i indikatorarbetet, menar man.

Under hosten kommer diskussio-

Oskarshamns sjukhus:

Fran gron prick till daglig

Oskarshamns sjukhus ér en av de 29 organisationer som deltagit i
HFS-nitverkets indikatoruppfoljning av 2007 ars verksamhet.

Att fa predikatet “hilsoframjande
sjukhus” innebir en betydande ar-
betsinsats och kriver en hel del en-
tusiasm av medarbetarna, men hur
behéller man det hilsoframjande
arbetsséttet och personalens engage-
mang pa langre sikt? Hur undviker
man att det inte rinner ut i sanden?
Svaret blev tre initiativ med syfte att:

» Oka kunskapen bland sjukhusets
personal om det pagaende och pla-
nerade hélsofrdmjande och férebyg-
gande arbetet.

» Oka synligheten av arbetet utit,
dvs mot samhdllet.

¢ Erbjuda en metod att effektivt inte-
grera arbetssittet i den dagliga véarden.

Redan tidigare fanns det olika for-
mer av hélsofrdmjande och forebyg-
gande arbete vid klinikerna, men en
overblick saknades och inom sjuk-
huset visste personalen enbart un-
dantagsvis om aktiviteter pa andra
enheter.

Samlad inventering

Dérf6r inventerades samtliga akti-
viteter som kunde betecknas sasom
hilsofrdmjande, forebyggande savil

riktade mot personalen, patienter
och lokalsambhillet.

”Gor vi verkligen sd mycket”,
hordes ofta. Utfallet Gverfordes till
en PowerPoint fil, "HFS-filen”. Ett
flodesdiagram per verksamhet ska-
pades for att pa ett snabbt sitt kunna
informera sig om de olika initiativen.

Dessutom tillades en tabell dir
detaljerna av varje projekt fanns sa-
som utformning, ansvarig personal,
utvirderingsform. Gronmarkerade
falt anger befintlig aktivitet, gul-
markerad ett projekt i startfasen och
rodmarkerad en planerad men inte
paborjad aktivitet.

Anvandning

— HFS filen aterfordes till verksam-
heten och efter komplettering lades
filen ut pa sjukhusets Intranet sa att
det forsta syftet, 6kat kunskap bland
personalen, kunde uppnas.

— For att uppna det andra syftet
kommer materialet bearbetas for
sjukhusets Internet sida, varvid all-
ménheten genom artiklar i lokal-
pressen kommer att informeras om
websidan.

— Det tredje syftet: sjukhusled-

jamforbarhet!

nerna att fortga for hojd kvalitet vid
uppfoljningen av verksamhetsaret
2008.

Parallellt paborjar nitverket ett
larandearbete  genom  kollegiala
granskningar, ddr man pa ett syste-
matiskt sdtt dokumenterar varandras
verksamheter och arbetsséitt, sam-
manstiller och aterrapporterar. Det-
ta ldrandearbete kommer att ge en
fordjupat och levandegjort bild som
kan matchas med indikatorarbetet.

Ett intressant exempel dr Oskars-
hamns sjukhus dédr man pa ett tydligt
sétt dokumenterar och kommunice-
rar sina hilsofrdmjande och fGre-
byggande insatser.

verksamhet

ningen traffar klinikernas ledning ett
flertal ganger arligen i en s.k. verk-
samhetsdialog. Tillsammans grans-
kar man den uppdaterade HSF-filen
for den egna kliniken, informeras
om nyckeltal for dessa satsningar
och om den fortsatta utvecklingen
och planeringen.

Aterrapportering

Utfallet rapporteras i sjukhusradet
och sjukhusets ledningsgrupp. Hér-
med har hélsofrdmjande insatser fatt
en fast plats bland verksamhetens
ovriga driftsfragor, sasom personal-
drenden, ekonomi, produktivitet etc.

Framtiden

Genom att 6ka synligheten av arbetet
hoppas man vid Oskarshamns sjuk-
hus att kunna bevara entusiasmen av
de forsta aren med den “grona prick-
en” och forvandla det till en virde-
full del av sjukhusets service och
dagliga arbete. Dessutom kommer
man i nésta steg anvinda modellen
som underlag for meningsutbyte i
sjukhuset brukarrad och medborgar-
rad for att pa detta sétt engagera all-
ménheten i det hélsofrdmjande arbetet.

Eva Johansson, processledare
Joep Perk, chefsldkare
Florence Eddysson-Hdigg, sjukhuschef
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16:e internationella HPH konferensen
Berlin, 14-16 maj 2008

Hur ska det internationella
HPH-niitverket utvecklas och
forhalla sig i en samhéllsmiljo
dér hilsofragor far allt storre
uppmirksamhet och med vix-
ande kommersiell marknad?
Vilket bidrag kan nitverket ge
med tanke pa vixande andel
dldre i manga linder? Detta
belystes vid det internationella
néiitverkets 16 konferens i Berlin.

Konferensens forsta plenarforelés-
ning holls av Stephan Sigrist, Swiss
Federal Institute of Technology,
Ziirich, som pé ett engagerat sitt
talade om de utmaningar som nétver-
ket star infor i framtiden. Det finns
en trend mot en okad héilsoorien-
tering i samhdllet i stort och folk
blir mer och mer villiga att betala
for hilsorelaterade tjénster. Som ett
komplement till nédtverkets traditio-
nella roll inom hélsoomradet, som
behandlare av sjukdom, kommer
det stindigt nya aktorer pa det fore-
byggande omradet. Eftersom méanga
aktorer inom hélsoomradet ar rent
kommersiella d&r manga av dessa
snabba pé att anamma nya mgjlig-
heter och teknologier — som den
traditionella hilso- och sjukvarden
har svart att hinga med i. Det finns
ett behov, enligt Stephan Sigrist, att
O0ka samverkan med dessa nya ak-
torer pa hilsomarknaden i syftet att
minska klyftarna mellan ”sjukdoms
och preventionsmarknaden”. Efter
denna foreldsning var det ménga
av deltagarna som diskuterade och
kommenterade innehallet nér tillfille
gavs under resten av konferensen
— alltsa en mycket inspirerande och
tankevickande fOrsta talare — en bra
start pa konferensen.

Basta tillgangliga evidens

Under forsta dagens andra plenar-
forelasnings forsta del foresprakade
Hanne Tonnesen, det internationella
sekretariatets ordférande, att vi, ana-
logt med EBM, alltid bor kréva evi-
dens for de hilsofrimjande insat-
ser vi gor i den kliniska vardagen.

Efter att ha gett ett antal belysande
exempel avslutade hon med slutsat-
sen att ”You can no longer justify
interventions on an empirical basis,
on feelings or ideologies. It all has
to be replaced by best evidence-
based practice”. Under forelédsning-
ens andra del diskuterades vikten av
att i varden kunna ta kulturell hén-
syn i en alltmer globaliserad virld.
Det finns ett behov av systematiska
interventioner &mnade att 6ka kun-
skapen bade hos patienter och hos
medarbetare, men ocksa av att an-
passa organisationen, tex genom att
minska sprékbarridrer.

Aldre medarbetares

kompetens
Konferensens andra dag innehdll
ocksa tva plenarsessioner, den forsta
om utmaningen i att ha en aldrande
arbetskraft inom hélso- och sjukvar-
den och generellt. I vissa europeiska
lander 4r redan 20% av medarbe-
tarna 50+, daribland Sverige. Kan
vi anpassa arbetstiden, -uppgifterna
och -platsen for att behalla, och ta
tillvara kompetensen hos, dldre med-
arbetare, sk “age management”?
Konkreta exempel pa hur man kan
arbeta finns att hitta pa http://www.
eurofound.europa.eu/areas/popu-
lationandsociety/ageingworkforce.
htm.

Hallbar utveckling i HPH

I den avslutande plenarféreldsning-
en diskuterades huruvida HPH-
nitverket mer aktivt bor omfatta
héllbar utveckling (sustainability)
och socialt ansvar (corporate social
responsibility) i arbetet med en hélso-
orientering av varden.
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Forutom de etiska och mora-
liska aspekterna framholls att detta
dessutom kan vara en Overlevnads-
strategi i en alltmer konkurrerande
hilsomarknad, for att knyta ihop
sidcken med konferensens inledande
foreldsning.

Elektroniska posters

En nyhet under denna konferens
var de elektroniska posterpresenta-
tionerna. Det fanns alltsd inga upp-
tryckta postrar att strosa omkring
bland utan de visades istéllet med
projektor och duk i mindre rum, dér
varje presentator fick ca 3 minuter
till sitt forfogande. Det fungerade
alldeles utmairkt, men en sak stod
snart klar: gor inte postern for stor
och plottrig om den ska visas pa
detta séitt. Ingela Lindell-Blomberg,
Ystad, hade istillet gjort en “van-
lig” PowerPoint bild, lattldst och
overskadlig, och satsat pa att ldgga
detaljinformationen i sin handout,
vilket kan rekommenderas for fram-
tiden. Utskrifter av alla “postrar”
fanns dessutom samlade i parmar att
blidddra i vid informationsdisken.

Sammantaget var det en trevlig och
informationsrik  konferens, med
manga intressanta muntliga savil
som posterpresentationer, varav
4 postrar fran Sverige. Linkar till
konferensabstracts finnas pa hem-
sidan, flik Konferenser.

Nedtecknat av Preben Bendtsen och
Evalill Nilsson

Poster frdn lasarettet i Ystad, som over-
gripande beskriver hdalsofrdmjande och
forebyggande insatser for de dldre.
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Favoriter under Berlinkonferensen

Evalill Nilsson — tvd personliga fa-
voriter frdn konferensen

Maste jag vilja ut tvd personliga
hojdpunkter under konferensen fér
det bli presentationen av den icke-
vinstdrivande organisationen Plane-
tree och presentationen av hur
Buddhist Dalin Tzu-Chi sjukhuset i
Taiwan arbetar med héllbar utveck-
ling.

Planetree grundades 1978 av Ang-
elica Thieriot for att skapa det ideala
sjukhuset utifran patientens perspek-
tiv, innefattande bla bemotande och
delaktighet (patienterna ir tex med
och skriver sin egen journal), patient-
utbildning/empowerment,  sociala
resurser/nérstdende, hilsosam kost,
andlighet, fysisk kontakt, kulturi var-
den, komplementér medicin och hél-
sofrimjande arkitektur mm. Plane-
tree har idag ca 130 medlemssjuk-
hus i Canada, USA och Europa. Lis
mer pa http://www.planetree.org

Dr Chin-Lon Lin, Buddhist Dalin
Tzu-Chi sjukhuset i Taiwan, har ska-
pat ett “green hospital”. Sjukhuset
har lyckats reducera béade sin el- och
vattenforbrukning avsevért, minskat
pa anvindningen av forbruknings-
material och skapat det pappers-
16sa sjukhuset (e-sjukhuset). Vidare
har de forbattrat den fysiska miljon
bade i och utanfor sjukhuset, och ut-
nyttjar dagsljuset optimalt for att
inte behova ha lampor tinda pa dag-
tid. Sjukhusdirektoren beskrev hur
han regelbundet samlar medarbetar-
na till moten for att forsikra sig om
att arbetet dr vél forankrat och att
alla dr med pa taget. Han visade en
filmsnutt pa hur han involverar tom
deras vénner och familjer i arbetet
med att sortera atervinningsmaterial,
och kommenterade att det &r "’bra att
lara sig redan fran barnsben”. Som
gridde pa moset bedriver sjukhu-
set dven uppsokande verksamhet
och erbjuder de fattiga i sitt upptag-
ningsomrade gratis bassjukvard.

Rapport fran
General Assembly

Det var ett historiskt General As-
sembly som 14 maj hogtidligt signe-
rade den forsta HPH konstitutionen.
Efter omorganisationer inom WHO
far nitverket inte ldngre kalla sig ett
WHO-nétverk utan ett samarbets-
avtal har istéllet skrivits, som kom-
mer att vara néra kopplat till den nya
konstitutionen. Annars var det stora
diskussionsdmnet for dagen forsla-
get att ndtverket ska starta en egen
vetenskaplig nédtbaserad tidskrift.
Tva forslag finns. Ska tidskriften
ha en mer klinisk inriktning, for att
fylla ett tomrum i dagens stora utbud
av vetenskapliga tidskrifter och ge
oss en egen nisch (Clinical Health
Promotion), eller mer spegla nitver-
kets helhetssyn och bredd? Beslut
fattas under aret. I 6vrigt omvaldes
Margareta Kristenson, Sveriges na-
tionella koordinator, for ytterligare
tva ar i Governance Board.

Evalill Nilsson, ersdttare for
Margareta Kristenson

HFS i Almedalen

Onsdagen den 9 juli arrangerade
Svensk forening for Folkhélsarbete
(SFFF), i samarbete med HFS nit-
verket ett seminarium under rub-
riken Hélsofrdmjande hélso- och
sjukvard, med underrubrik Para-
digmskifte i varden. SFFF’s ordfo-
rande Jan Linde var engagerande
moderator. Margareta Kristenson,
nationell koordinator féor HFS nét-
verk, diskuterade vad som karakti-
riserar en hélsofrdmjande hilso- och
sjukvard och varfér denna utveck-
ling dr angeldgen. Dérefter beskrev
Ann Stokland, sjukhusdirektr vid
Kungilvs sjukhus, hur detta fungerar
i praktiken, och gav méanga exempel
pa mojligheter och svérigheter i att
fa en hilsoorientering att genomsyra
verksamheten..

Seminariet var vilbesokt och del-
tagarna omfattade politiker, sjuk-
véardsarbetare och folkhélsoarbe-
tare. Forslag framkom att utveckla
samverkan med bestéllarorganisa-
tionerna. Efter seminariet vidtog
konstruktiva samtal mellan HFS
representanterna och foreningen
SFFF, och vi hoppas nu pa fortsatt
samarbete i en rad fragor, sarskilt
for att stdrka hélso- och sjukvardens
befolkningsinsatser.

Seminarium 4 juni om Halsoframjande fohallningssatt

Med Ingvor Bjurgard som fast mo-
derator samlades idébytare till en
inspirerande dag om hélsofrimjande
forhallningssitt den 4 juni. Inbjudna
kunskapsbirare med ett engagerat
auditorium belyste dmnesomradet
pa ett mangsidigt sétt. Har dr nagra
glimtar fran dagen:

Sven Larsson belyste bl a hilsobe-
greppet, dess bestdmningsfaktorer
och vardens roll. Att verka for goda
och rittvisa forutsittningar for alla
att uppna sin fulla hélsopotential
ar centralt, och en del i detta &r att
skapa tillit och bemastringsférmaga
hos individen. Anna Hertting dis-
kuterade fysioterapeutens roll och
nddvindigheten av helhetssyn pa in-
dividen, man kan ej punktbehandla
en skada. Ofta behdvs en fordndring
av hela livsstilen. Jorgen Herlofson
berérde evidensbaserad ldkekonst
dér synen pa patienten som subjekt
dr centralt for ett hilsofrdmjande
forhallningssitt; patienten ska kidnna
sig starkt och kapabel att ta ansvar
for egna delar av sin hélsoutveck-
ling, Margareta Kristenson tog upp
begreppet empowerment — ge indi-
viden mojlighet att 6ka kontrollen
over sin egen hilsa och forbéttra den-
na, en central formulering i Ottawa-

manifestet 1986. Hélsofrdmjande for-
hallningssitt ar att frimja egenupp-
levd hilsa och hiélsorelaterad livs-
kvalitet hos individen. Lars-Gunnar
Gunnarsson diskuterade musik i
vardmiljo, for att ge forstaelse hos
vard och allménhet for hur musik
kan skapa bittre hilsa. Néatverkets
temagrupp kring hélsofrimjande
forhallningssétt har nu en rikhaltig
idébank att bygga vidare pa.

Fran redaktionen

Som framgér av nyhetsbrevet ar
nétverket pa vég in i ett nytt span-
nande skede. Detta nummer ut-
kommer i augusti istillet for juni,
just for att vi valt att invénta be-
slutet frin Socialdepartementet om
ev. anslag. Beslutet blev mycket
positivt och nu dr det upp till nit-
verket att ta vara pad mojligheterna.

I september fger nationella kon-
ferensen rum i Umea. Nista num-
mer av nyhetsbrevet utkommer
under senhdsten, fyllt med konfe-

rensrapporter.
Mats Hellstrand

Margareta Kristenson
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