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A
Kara vanner!

I detta nummer av Frimja Hélsa vill vi ge aterblickar
till var internationella HPH-konferens i Goteborg
22-24 maj. Vi tackar den lokala arrangoren Vistra
Gotalandsregionen, som skapade en si utomordentlig
inramning till en konferens vars motto var att visa att
kropp och sjil hor samman!

Konferensens tema beskrevs fran grundldggande forsk-
ning om kopplingar mellan psykologi och biologi, via
konkreta exempel pa hur man kan anvénda denna kunskap
for att utveckla varden, till hur man kan f6lja upp, leda
och styra mot en mer hélsofrdmjande hélso- och sjukvard.

Dr Jo Nurse, frain WHO Regional Office for Europe,
diskuterade vid konferensens inledning, varfor vi beho-
ver en mer hdlsofrimjande hélso- och sjukvérd. Hon
betonade att kunskapen om den néra kopplingen mellan
psykisk och fysisk hélsa innebér att sjukvarden behdver
utvecklas och bli mer integrerad.

Det som dar spannande ar att de vi-
sioner som WHO beskrev 1986 om
empowerment och halsoframjande

nu kan kopplas till forskning inom omrdden
som psykoneuroimmunologi (PNI).”

Vi fick péa konferensen konkreta exempel inom just PNI
av Professor Kavita Vedhara. Hennes forskning visar att
man via kognitiv beteendeterapi kan péaverka kroppens
forméaga att skapa skyddande antikroppar, och déarige-
nom &ka effekten av influensavaccination hos éldre och
lakningen av svérldkta bensar hos diabetiker. Hennes
lardom var att vi maste behandla hela patienten, inte bara
sjukdomen!

Hur skapar vi da empowerment? Ann-Marie Landtblom
ar en neurolog som sedan lidnge arbetat for att hjélpa
patienter att finna kraft och végar att leva med sin sjuk-
dom. Hon menar att vi genom att tréna oss pa att lyssna
bittre, men ocksa bjuda in till grupper déir patienter kan
stotta varandra, kan fa en béttre dialog och en béttre vard.
Richard Osborne diskuterade begreppet Health literacy,
och beskrev ett instrument som underldttar att snabbt fa
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en bild av vad en patient forstar och inte forstar om sin
sjukdom och hur sjukvarden fungerar. Metoden har visat
sig mycket virdefull for att hjdlpa patienter att bli delak-
tiga och fa battre vard.

Under rubriken hélsofrimjande vardmiljo beskrev
Gunnar Bjursell hur kultur starker bade hélsa och larande,
och sérskilt hur musik paverkar bade var kognitiva funk-
tion och vart humor. Alan Dilani berdttade om saluto-
gen design, och visade en rad exempel pa hur man kan
utveckla vardmiljon sa att patienter och medarbetare mar
bra. Det handlar om ljus, form och férgsittning, om fons-
ter och naturkontakt, och kan skapas ocksd i rum utan
riktiga fonster! Se sid 9 hur ett rum pa rontgen fatt ett
“takfonster” i form av stjarnhimmel. Som konferensdel-
tagare kunde vi uppleva en del av detta i “sensoriska rum”
dér man kunde sitta i grdsmatta, njuta av vacker konst
eller arbeta med lera i pausen.

Olivia Wigzell, departementsrad vid Enheten for folk-
hélsa och sjukvard vid socialdepartementet, betonade att
en hélsoinriktad hélso- och sjukvard ar viktig bade for
att oka vardens effektivitet men ocksd for patienternas
livskvalitet. Hon menade ocksa att vardens effekter pa
patienters upplevda hélsa ska vara det tunga betyget pa
vardens kvalitet.

I slutsessionen beskrev bestéllarchef Ralph Harlid, hur
man 1 Vistra Gotalandsregionen nu konsekvent arbetar
for att skapa en organisation som mits och styrs efter den
hélsa som levereras. Han menade att vi nu befinner oss
i ett paradigmskifte mot en mer hélsofrdmjande hélso-
och sjukvérd och att detta innebdr en dndrad maktbalans
mellan vardgivare och patient som bada parter kommer
att vinna pa.

Lais, och lat er
inspireras!

Margareta Kristenson,
Nationell koordinator
Natverket HFS
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Health literacy avgor hur jamlik varden ar

Manga ville visa och berétta pa Show and tell

Dans blev nyckeln till 6kad sjalvkansla
Halsoframjande intensivvard

Patientens upplevelse av sin halsa ska vara betyget
Systemskifte mot mer halsoframjande vard

Deltagarrekord pa HPH-konferensen
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Redaktoren har ordet!

vV

Vi mots, vi glads
vi lar...

Att triffa kollegor som arbetar med lik-
nande saker fast i en annan kultur, ett
annat land och under andra forutséttningar - det
ar nagot som alltid fascinerat mig!

Under HPH-konferensen i Géteborg mottes 40
olika nationaliteter under tre hektiska dagar.
Foreldsningar, show and tell, posterutstill-
ningar och mingel - det fanns otaliga tillféllen
att ta del av vad andra gjorde for att skapa en
halsofrdmjande sjukvard.

Jag slogs av hur olika forutsittningar vi har,
oavsett om vi kommer fran ett rikt eller mindre
rikt land. I manga lénder ar det sjdlvklart att
hela ménniskan maste ridknas in for att verkli-
gen uppnd hilsa. Som exempelvis Mr Lu Shu
Fang som berdttade om hur de utvecklat stod
till olika folkgrupper som drabbats av en natur-
katastrof i Taiwan. Han forklarade att det var
helt avgorande att forstd en manniskas kultur
och andliga dimension for att kunna ge rétt
stod. Jag tdnkte nér jag horde det, att det ju &r
precis det som ér ett hilsofrdimjande perspek-
tiv!

Aven Professor Kavita Vedhara hade glas-
klara genomgéangar diar hon forklarade hur
hennes forskning kunde visa att patienter som
fick kognitiv beteendeterapi forbattrade sitt
immunforsvar och alltsa blev mer sillan sjuka
och snabbare friska!

Olivia Wigzell, chef for Enheten for folkhélsa
och sjukvéard pa Socialdepartementet, pratade
om vikten av jamstilld vard. Kanske skulle
verktyg for att mita hélsokompetensen vara
nagot for svensk sjukvard? Professor Richard
Osborne fran Australien hade utvecklat en
enkét som snabbt och enkelt mitte patientens
hilsokompetens, sd att informationen kunde
laggas pa ritt niva.

I det hiar numret av Fraimja Hélsa har vi forsokt
fanga nagra av alla hédlsofrimjande projekt

som vi fick ta del av pa HPH-konferensen.

Redaktor Sofie Drake
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Tack vare min forskning kan vi nu arbeta med
att laka hela mdanniskan och inte bara behandla

patientens sjukdom”

SVENSKAST

THE SWEDISH EXHIBITION CENTRE GOTEBORG

MASSAN

Professor Kavita

Vedhara kopplar

hjarna och hjarta

- PNI ar alltsa vetenskapen bakom kopplingen mellan kropp och sjal och ar egentligen ing-
en ny kunskap. Det som ar nytt ar att vi nu kan visa hur kopplingen ser ut och vad vi kan
gora for att utnyttja den kunskapen i sjukvarden.

- Min forskning visar generellt tva huvudsakliga fakta. For det forsta visar den att psykolo-
giska faktorer som t ex stress, paverkar sarbarheten for sjukdom. For det andra visar den

att psykologiska faktorer paverkar hur sjukdomen utvecklas.

Text: Sofie Drake

Kavita Vedhara &r professor i Halsopsykologi pa Universitetet
i Nottingham. Hennes forskning gar ut pa att undersoka kopp-
lingen mellan kropp och sjél och se hur det skulle kunna pa-
verka sjukvarden. Genom att erbjuda kognitiv beteendeterapi
(KBT) till en grupp patienter och sedan jidmfora med en kon-
trollgrupp, kunde hon konstatera att psykologiskt vélbefinnande
och stress paverkar kroppens forméaga att skapa antikroppar och
gjorde att patientgruppen fick betydligt hogre motstandskraft.

Tydliga bevis for koppling mellan kropp och sjal

I det forsta fallet studerade Kavitas forskningsgrupp vilken
paverkan stress kan antas ha pd immunforsvaret, genom att
maéta skillnaden mellan olika patientgruppers formaga att bilda
antikroppar nér de fick influensavaccin. Det visade sig att per-
soner som var patagligt mer stressade pga att de var anhorig-

vardare, 1 betydligt l4gre grad utvecklade antikroppar nér de
fick influensavaccin, dn kontrollgruppen, som bestod av &ldre
utan vardansvar. Sedan delade de upp vardansvarsgruppen i tva
och 14t den ena gruppen fa KBT under en period av 8 veckor.
Resultatet visade att i gruppen som fatt KBT hade nu hela 50%
utvecklat antikroppar, mot endast 7% i1 gruppen anhdrigvardare
som inte fick ndgon stressterapi.

Sarlakning paverkas av stress

I det andra fallet studerade Kavita olika patientgruppers for-
maga att 1dka sér, och da specifikt fotsar hos diabetespatienter.
Diabetes drabbar 300 miljoner ménniskor runt om i vérlden.
Dess prevalens har de senaste dren dkat med hela 176%. 25%
av alla diabetespatienter drabbas nagon gang under sin livstid
av fotsar, vilket 4r en orsak till amputation om inte saren ldker.
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Resultaten visade framforallt:
e Kronisk stress verkar paverka immunforsvaret negativt

e Kronisk stress kan vara en av anledningarna till att influ-
ensavaccin fungerar samre for vissa grupper och alltsa
gor dessa grupper mer mottagliga for sjukdomar

e Stresshantering gjorde att patientgruppen i hogre ut-
strackning utvecklade antikroppar, och alltsa fick hogre
motstandskraft mot sjukdomar.

Over 70% av de fotsdr som uppstar hos diabetespatienter, har
fortfarande inte 14kt efter 5 méanaders behandling bestdende av
bade utbildning och farmakologisk behandling. Detta gjorde
Kavita Vedhara nyfiken pa om det kunde finnas andra anled-
ningar eller behandlingsmetoder som kunde fa fotsar att ldka
snabbare.

Professor Kavita Vedharas forskningsgrupp arbetade med en

grupp diabetespatienter, i ett projekt som de kallade reduce-
ringsprojektet, med syfte att reducera tiden
for fotsaren att laka, samt reducera andelen
patienter som fick nya fotsar.

I gruppen som fatt KBT hade nu hela 50%

diabetespatienter hade betydligt svarare att acceptera att hur de
madde psykiskt ocksd kunde paverka t ex utvecklingen av ett
fotsar.

PNI omdebatterat forskningsomrade

Prof. Kavita Vedhara beréttar att forskningsomradet PNI inte
alltid tas emot pa rétt sétt inom forskarvérlden. Nar Kavita an-
soker om forskningsmedel till sina projekt brukar hon snarare
tala om de forvéintade resultat som forskningen kan leda till, &n
beritta ingdende om PNI som forskningsomrade.

- Jag kanske podngterar den roll som patientens beteende spelar
for forskningsresultaten. Det &r olika hur PNI som forsknings-
omrade tas emot. I USA har det beforskats i 40 ar och &r inget
konstigt, medan det i Storbrittannien och en del andra lander i
Europa ibland ses som ett omrade som det ar svart att bevisa
och fa fram konkreta resultat ifran, vilket inte alls stimmer.

-Tvértom kan vi alltsa redan nu se att immunforsvaret forbatt-
ras av relativt enkla atgérder, sasom kognitiv beteendeterapi
under ett antal veckor. Det ar resultat som jag hoppas kommer
att paverka sjukvarden i framtiden sé att vi ser till att inte bara
hantera sjukdom, utan faktiskt behandlar hela patienten.

utvecklat

antikroppar, mot endast 7% i gruppen anhorigvardare

som inte fick nagon stressterapi”

- Vi vet att immunforsvaret spelar en stor roll nir kroppen arbe-
tar pa att laka sar. Fragan vi stdllde oss var dérfor — kan psyko-
logiska faktorer paverka sarldkningen av fotsar hos diabetiker?
Om de kan det — hur kan vi ga tillvdga, och i vilken grad kan vi
paverka eller paskynda sarldkningen?

Samtalsterapi kortar ldkningstiden

An s4 linge har forskningsgruppen bara preliminira resultat av
det hédr projektet, men redan ser man att t ex coping style, dvs
det sitt som olika personer tar sig an ett problem, paverkar 14k-
ningstiden. Psykosociala faktorer verkar spela en stor roll, sa
genom att ge samtalsterapi och arbeta med beteende, sociala
faktorer, inldrningsstil, férdndringsbendgenhet mm sa kan man
alltsa paverka ldkningstiden och @ven minska risken att fa nya
sar.

- Nésta forskningsomrade som jag vill g in i, 4r att studera hur
vi bést stottar patienter mentalt, t ex med vilken typ av beteen-
deterapi och stoddsamtal uppnér vi bést resultat?

Patiensens instdllning ar A och O

Kavita podngterar hur viktigt det dr att vertyga patienter att
den hér kopplingen existerar och hur man kan arbeta med den.
- Olika patientgrupper har lite olika svart att ta till sig kunska-
pen att det som pagar i din hjdrna ocksa kan paverka din kropp.
Nir jag arbetade med en grupp HIV-positiva min som testade
olika bromsmediciner fann jag att den gruppen inte alls hade
svart att ta till sig kunskapen om PNI, medan en grupp éldre
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Dr Jo Nurse, Senior advisor for WHO:

”Om du ar deprimerad vid 65 ars alder 10per du 70% hogre
risk att do i fortid. Det ar siffror vi maste ta pa allvar.”

Text: Sofie Drake

— Sjukvarden ar fortfarande uppdelad i fysiska akommor och psykiska dkommor — fast vi
vet att dessa bada ar intimt sammanlankade hos valdigt ménga patienter.

Dr Jo Nurse, Senior advisor for WHO
haller sitt anférande pa HPH-konferen-
sens forsta dag.

Overlappning mellan psykiska och
fysiska akommor

Jo Nurse podngterar att vi maste dndra
vart sétt att se pa vara patienter som an-
tingen psykiskt sjuka eller fysiskt sjuka.
Vérden ar uppdelad pa samma sitt och
det behover dndras.

- Nu ser vi att det &r mycket mer dver-
lappning mellan fysisk och mental hélsa.
Framfor allt dr det ofta som en psykisk
akomma resulterar i fysiska besvér och
sjukdomar, men det finns ocksa exempel
pa kroniska sjukdomar som orsakar psy-
kiska problem pa olika sétt.

Depression lika stor risk som
rokning for hdlsan

Sé& vad visar studier — spelar det nagon
roll om vi tar hansyn till kopplingen mel-
lan psykisk och fysisk hélsa? — Ja det gor
det i1 vildigt hog grad. Om du &r depri-
merad vid 65 ars alder 16per du 70% ho-
gre risk att do i fortid. Det visar sig att

depression Okar risken for fortida dod
alldeles oavsett dodsorsak. Aven cancer
och hjértattack drabbar i hdgre grad den
som lider av depression.

- Detta betyder att depression &r en lika
stor riskfaktor som t ex rokning, och bor-

de darfor fa oss att agera darefter i vart
forebyggande arbete, sdger Dr Jo.

- Den andra aspekten dr att ménniskor
med allvarliga psykiska sjukdomar sa-
som bipolar sjukdom, schizofreni etc, i
genomsnitt lever 25 ar kortare dn andra.
Det dr en enorm ojamlikhet som vi maste
titta ndrmare pa.

Arbeta integrerat med hela
manniskan

Hur ska vi da forhindra den ojamlika
utvecklingen for ménniskor med psy-
kisk ohélsa? Jo Nurse talar hir om en
integrerad sjukvard. Genom att tidigt
arbeta med hela ménniskan — ta hansyn
till kopplingen mellan vart psykiska vil-
befinnande och var fysiska hélsa, hur en
minniskas hdlsa ocksa hinger ihop med
hennes familj och sociala sammanhang,
hur familjen hénger ihop med resten
av samhéllet och hur samhéllet fung-
erar med den miljo som omger den. Allt
maste vara integrerat for att vi ska kunna
astadkomma en fordndring.

Psykisk ohdlsa paverkar bade vilka som drabbas av fysiska sjukdomar,
vilken vard man far och vilken benigenet man har att s6ka vard.

Kopplingen mellan fysisk och psykisk ohalsa ar tydlig och visar sig ofta tidigt

i livet.

Psykisk ohdlsa kan ses bade som en riskfaktor och som ett resultat av fysisk

ohalsa.

Minniskor med psykisk ohilsa diagnosticeras sillan for fysiska akommor
och vice versa, vilket gor att bakomliggande orsaker och nédvandiga kopp-

lingar missas i varden.

Forebyggande insatser maste ta hansyn till vilken paverkan psykisk ohalsa
har pa en patients hela hilsosituation och formaga till forandring.

En mer integrerad sjukvard innebar att man raknar med att psykisk och

fysisk hadlsa hér ihop
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Anne-Marie Landtblom, neurolog/overlikare pa Neurokliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping:

Empowerment ger kraft at patienten

Text: Sofie Drake Foto: Kjell Tornlund

Det vi levererar inom varden passar inte alltid det patienten vill ha eller behover just da.
Genom att trana oss att lyssna battre och bjuda in till grupper dar patienterna kan stotta
varandra kan vi fa en battre dialog och dven en battre vard!
Det siager Anne-Marie Landtblom, neurolog och o6verlakare pa Neurokliniken pa
universitetssjukhuset i Linkoping. Hon arbetar med neurologiska patienter och andra kroniskt
sjuka, och forelaste om hur empowerment kan anviandas for att forbattra motet i varden.

Empowerment innebdr i det hér fallet att
man vill uppna en dialog dar maktforhal-
landet &r mer jamstdllt mellan vardgivare
och patient. Forr kanske vi hade bilden
av att vi 1 vdrden visste bést och skulle
tala om for patienten vad den skulle gora,
men det synsittet haller pa att dndras.

- Nu ser vi att det &r sa viktigt att ge pa-
tienten verktyg och kraft att sjilv hantera
sin situation och den sjukdom man har,
sdger Anne-Marie.

Kunskap ar viktigt verktyg for
patienten

Sa vad kan verktygen bestd av? Dels ar
det utbildning, dvs patienten far ldra sig
mer om sin sjukdom och vad man kan
forvénta sig. Det som skiljer neurologis-
ka patienter fran andra, dr t ex att sjuk-
domsforloppet 1 viss méan &r forutsdg-
bart. Har du fétt diagnosen MS, sa finns
det en hel del som man som patient maste
sdtta sig in i och som man behdver kdnna
till om sin sjukdom.

- Men patienten ar séllan mottaglig for

information om sin sjukdom om den inte
forst far mgjlighet att landa i krisen som
ett sjukdomsbesked innebar. Doktorn har
30 minuter pa sig att stélla relevanta fra-
gor. Men fragorna ter sig inte alltid re-
levanta for patienten, siger Anne-Marie.

Depression och angest ar till exempel
vanligt hos manga kroniskt sjuka den
forsta tiden, forutom de fysiska symp-
tom som en viss sjukdom innebar. Men
lakaren koncentrerar sig vanligen pa pa-
tientens fysiska akommor eftersom vi i
varden har delat upp professionerna pa
det sittet.

Patientgrupper viktigt forum

Losningen kan vara att skapa patient-
grupper som kan utgéra det viktiga
bollplank och stdd som ménga neurolo-
giskt sjuka behover. I gruppen kan dven
sjukskoterska, kurator eller sjukgymnast
ingd, men dven patienterna utgor en vik-
tig informationskilla for varandra. De
blir ”professionella brukare”, dvs patien-
ter som kommit ldngre i sin process kan
bana vég for andra med samma sjukdom.

- I gruppen finns mojlighet att prata om
hela sin livssituation, inte bara hur medi-

cinerna fungerar, siger Ann-Marie.

- Gruppen kan visa behovet av att ta upp
en viss fraga, och stirka enskilda indivi-
der att vaga ta upp fragan med sin ldkare.
Gruppen kan ocksé vara en viktig infor-
mationskilla for lakarna, da de ser vilka
fragor som diskuteras och vad som kan
vara ett problem for manga patienter.

- Gruppen stirker ocksé varje individ att
bli mer 6ppen med sin sjukdom inf6r an-
dra, vilket dr viktigt i processen att ac-
ceptera sjukdomen infor sig sjélv.

Vad kan vi i varden goéra?
- Lyssna ofta och mycket pa patienters
egna beskrivningar av sina liv.

- Intervjua patienter pa temat “hur hante-
rar du din vardag”.

- Tank efter och var lyhord! Varfor vill
patienten inte folja behandlingen? Det
kan ibland vara nodvéndigt att limna
vara pekpinnar och ténka lite friare.

- Det viktigaste av allt dr att verkligen
forsoka se varje minniska som en person
— inte bara en sjukdom!

Framja Halsa nr 3, 2013 | Tema:Den internationella HPH-konferensen i Goteborg



Alan Dilani féreldaste om vardmiljons betydelse fér
hilsan och visade bilder pa goda exempel t ex att i
ett morkt rum skapa illusion av att ha ett takfonster
mot himlen! Han visade ocksa pa ett nytt forsknings-
omrade, salutogen design, dar olika discipliner
mots sasom arkitektur, psykologi, kultur, konst och
medicin.

Sensoriska rum var en uppskattad nyhet pa
arets HPH-konferens. | sann ”Body and mind”-
anda fanns rum for alla sinnen - ett rum hade
naturtema och griasmatta pa golvet och fullt
av doftande vaxter.

Ett annat rum hade skona soffor och mjuk
belysning, ett tredje hade konstverk pa vag-
garna. | pausen kunde deltagarna ocksa skapa
i modellera eller vila ryggen pa en ergonomisk
sittboll.
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Kultur starker bade halsa
och larande!
Text: Sofie Drake

- Vi vet nu att hjarnan, oavsett alder, behover stimulans
och nya intryck. Var utmaning ar att gora detta pa olika
sétt, s att vi far del av den lakande effekten.

Gunnar Bjursell talade om de senaste forskningsronen
som kastar nytt ljus dver hjarnans otroliga kapacitet.
Forskning om hjirnans plasticitet har gjort att nya for-
mer av rehabilitering av olika hjarnskador, och dven ny
typ av hélsofrdmjande arbete har utvecklats. Kulturell
stimulering kan anvéndas for inldrning och omlérning
av hjarnan. Musik kan anvéndas i kognitivt syfte eller
exempelvis for rehabilitering av strokepatienter.

- Musiken forbattrar bade de kognitiva funktionerna
och humérsvangningarna, sager Gunnar Bjursell. Mu-
sik anvéands i avstressande syfte infor operationer och
under forlossningar. Musik kan lindra smérta genom
hormonet oxytocin, eller ge energi genom hormonet
dopamin. Att sjalv musicera forbattrar arbetsminnet,
och dédrmed formégan att l4ra sig olika saker.

Forskning visar ocksa att genomténkt arkitektur och
design Okar patienternas sinnesstimulans och péverkar
dérigenom patienternas mojligheter till aterhdmtning.

- Nér hjdrnan trédnas bildas nya celler, sa vi blir bade
smartare och aterhdmtar oss snabbare i berikande och
stimulerande miljoer, sdger Gunnar Bjursell.

Las mer pa:
www.culturalbrain.se
www.kulturellahjarnan.se

é
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Alan Dilani, grun\ar | _ I "Musik anvénds i avstressande syfte inféigne-
for Design & Health*fgrelaste och visade bilder rationer och forlossningar”, berdttar Gunnar
pa temat salutogensflésign och hilsofrimj Bjursell i sin foreldsning.

vardmiljo. = -' ;
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)

(Soren Kierkegaard 1859)

If one is truly to succeed to leading a person
to a specific place, one must first find him
where he is and begin there”

Halsokompetens avgor hur

jamlik varden ar

- "Health literacy” behovs darfor att 1akare och vardpersonal behover veta vad en patient
forstar och inte forstar om sin sjukdom eller hur sjukvarden fungerar.
Det sdger Professor Richard Osborne fran Deakon University, Australien, nar han berit-

tar om sina forskningsresultat.

- Det har visat sig att personer med ldgre kunskap om sin
hilsa och om sjukvardssystemet far mindre vard, sdmre vard,
de kommer in for sent eller misstolkar sina symptom och far i
sluténden den storsta andelen kroniska sjukdomar.

- Det som min forskning har bidragit med, 4r att inte bara vara
ett verktyg for ldkare sa de snabbt kan ta reda pa vilken “health
literacy” en viss patient besitter. Min forskning bidrar genom
att pa ett formellt, strukturerat och tillforlitligt séitt visa vad
vardpersonal konkret kan gora for att 6ka en persons hilsofor-
staelse och ge den personen béttre mojligheter till delaktighet
och bittre vard.

-Vi arbetar ju i en miljé dér vi strdvar efter individuell vard/
personcentrerad vard. Men vilka chanser har en person att fa
ritt vard om patienten inte dr kapabel att hitta och tolka infor-
mation eller berétta for ldkaren om sina egentliga problem?

”Health literacy” viktigt verktyg i varden

”Health literacy” blir ett viktigt verktyg for att verkligen enga-
gera ldkare i att forsta sjukvéarden ur patientens perspektiv och
gora den tillgdnglig for patienten oavsett pa vilken nivd man
befinner sig. Méatt pa “health literacy” blir ett sétt for likare

VAD AR “HEALTH LITERACY”?

1. Health literacy ar ett begrepp som pa svenska oftast be-
namns som halsolitteracitet eller hdalsokompetens.

2. Med hilsolitteracitet menas féormagan att forvarva, for-
sta och anvanda information om hilsa, med syftet att kunna
fatta valgrundade halsorelaterade beslut vare sig vi ar sjuka
eller friska.
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och vardpersonal att veta hur de kan dndra sitt beteende och sitt
bemétande for att stodja patienter.

Richard Osborn har utvecklat ett fraigeformuldr, HLQ (Health
Literacy Questionnaire) som borjat spridas runt om i vérlden,
blai Australien, Tyskland, Danmark,Hollandoch Storbritannien.

Med en enkdt kan patientens forstaelse matas
Med hjdlp av HLQ har de fatt helt nya mdjligheter att méta
“health literacy” och utifran det géra de nodvéndiga forand-
ringar som krévs.

- Just nu pagar ett antal stora undersdkningar baserade pa HLQ,
bade i Asien, Australien och Europa. Studierna kommer att
vara viktiga for att fordela resurser pa en nationell nivd, men
ocksa for att forsta vilka fel vi gér inom vérden sa att vi kan
borja dndra véra rutiner efter den niva som en viss patient eller
patientgrupp befinner sig pa.

Se Professor Richard Osbornes foredrag pa HFS hemsida pa
www.natverket-hfs.se/internationella-hph-konferensen-i-
goteborg-22-24-maj-2013

3. Begreppet har alltmer bérjat diskuteras som ett satt att
skapa en mer jamlik vard som ér tillginglig fér alla oavsett
utbildningsbakgrund, etnisk bakgrund eller socioekonomi.

Kdlla: ”En introduktion till begreppet hélsolitteracitet” av Lena
Martensson och Gunnel Hensing, Sahlgrenska akademin.
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Manga ville visa och berdtta pa Show and tell

Ett uppskattat inslag pa konferensen var "Show & tell”, en minimassa dar halsoframjande
arbete som pagar i Vastra Gotalandsregionen visades upp.

Text: Sofie Drake

En av deltagarna var Linn Johnels som
arbetar som musikterapeut. Hon hade
gjort en studie av en grupp som fick delta
i musikterapi under 1% ars tid. Studien
visade att musikterapi som komplement
till annan behandling var givande pa tre
olika sétt:

- Positivt utmanande — manga patienter
blev glada over att de klarade mer dn
de trodde, och uppgav att de kénde sig
bittre efterat.

- Okad motivation — manga blev mer
intresserade av att lyssna pa musik eller
utdéva musik, men fick dven motivation
att gora andra saker.

- Social gemenskap genom att dela upp-
levelsen av att ha musikterapi i grupp.

Clownkliniken fanns ocksa represente-
rade pa ”Show & tell”, med clownerna
Caroline Nordquist och Johannes Fuchs.
Clownkliniken &r en ideell forening som
bestar av sex clowner som besoker ett
antal sjukhus runt om i Vistra Gota-
landsregionen.

- Framsta fordelen med att ha clowner
pa avdelningarna ar nog att barnen far en
chans att tdnka pa nagot annat en stund,
nagot som bara dr for dem, sidger Caro-
line.
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- Man Oppnar upp for en fantasivérld
som ofta lever kvar och som barnet kan
fantisera kring dven nér vi inte ar dér, sé-
ger Johannes.

Att kunna se att glidjen och nuet har en
plats dven om framtiden ser oviss ut, vil-
ket ar viktigt inte minst for fordldrarna.
Clownkliniken har tva clowner igang
varje vecka pa nagon av sina sjukhus.

Se hela listan pa utstéllare pa

http://hph2013.com/uploads/HPH_
Show_and%20Tell%20(1).pdf

11



Dans blev nyckeln till 6kad sjalvkansla

Text: Sofie Drake Foto: Jennifer Palevik

- Att aktivera var kropp och vara sinnen
kan konkurrera ut negativa tankar och
ge storre plats for gladje i livet, sdager
Anna Duberg, doktorand i Dansprojek-
tet. Dans som fysisk aktivitet i ett so-
cialt ssmmanhang kan fungera som en
skyddsfaktor for att forebygga psykisk
ohdlsa men dven en behandlingsform
som kan reducera graden av psykoso-
matiska besvar for unga flickor.

Dansprojektet

Anna beridttade 1 sin foreldsning om
”Dansprojektet”, en randomiserad kon-
trollerad studie som nyligen publicerat
sina forsta resultat i JAMA Pediatrics
(Duberg, Hagberg, Sunvisson, & Moller,
2013). Huvudsyftet var att utvdrdera om
dans kunde utgdra en kompletterande be-
handlingsform for flickor 13-18 ar med
psykosomatiska besvir eller upplevd
stress/nedstimdhet.

Kravlos dans nyckeln till framgang
Fokus lag pé att lyfta fram flickornas re-
surser genom att uppmuntra rorelseglad-
je istéllet for prestation.

- Avsikten var att erbjuda ett tillfélle att
uppleva kroppen pé ett positivt sétt, inte
att ova till en forestdllning i slutet av ter-
minen, berdttar Anna. Denna kravloshet
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var tydligt uttalad fran studiestart och
visade sig bli en nyckel till framgang.
Intervjuer visar att flickorna sag dan-
strdningen som en fristad fran vardagens
hogt satta krav pa sig sjdlva, just genom
att dansen inte skulle bedomas.

"Bdst dr att man kan komma till
dansen och bara va sig sjéalv.”
/Flicka 17 ar

92% positiva
Resultaten visar att 92 % av flickorna
upplevde dansen som positiv. Att ut-

Fakta om Dansprojektet

Totalt 171 flickor rekryterades med
hjilp av skolhdlsovarden i Orebro
kommun. En statistiker holl i rando-
misering till dansgrupp och kontroll-
grupp . Uppfdljning skedde via regel-
bundna enkater och intervjuer.

Dansen utovades 75 min tva ggr/v
efter skoltid. Temat varierade fran
afrikansk dans och showjazz f{ill
street. Ingen forkunskap i dans krav-
des. Varje tillfdlle inkluderade av-
slappning i slutet och interventionen
pagick i 8 manader.

trycka kénslor i rorelse istéllet for ord
kan i borjan kdnnas ovant men vid tét
regelbunden danstréning (tva ggr/v) kan
stimningen snabbt bli tillatande.

I vanliga fall har man alltid en roll
men i dans far man vara den man dr
inombords.”
/Flicka 15 ar

Forbattrad hilsa

Analyser visar att de flickor som ingick i
interventionsgrupp forbittrade den sjélv-
skattade hédlsan mer &n kontrollgrup-
pen. Sjdlvskattade hdlsan méttes pa en
femgradig skala med fragan “Hur mér
du rent allmént?” Den positiva effekten
kvarstod dven 4 och 12 manader efterat.

Stodsamtal maste inrikta sig
pa hela manniskan

Lu Shu Fang fran Vietnam berittade
om sina erfarenheter av stodsamtal
till olika folkgrupper efter en natur-
katastrof, dar médnniskor hade férlo-
rat inte bara sina hem och anhoriga,
utan dven sin framtid.

- Eftersom katastrofen innebar att de
inte langre kunde fortsétta jaga i ber-
gen som de gjorde tidigare, visste de
inte langre vad meningen med livet
var. Vi var tvungna att samla mén och
kvinnor, par, familjer — alla grupper
som fanns kvar, och dvertyga dem
om att de maste borja arbeta med
sina hénder for att tjédna sitt uppe-
halle, berattar Lu Shu Fang.
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"Handerna signalerar fortrostan, trygghet och
omsorg” — om halsoframjande intensivvard

- Hur vi behandlar intensivvardspa-
tienter och att vi involverar nirsti-
ende har stor betydelse for patientens
vilmaende och tillfrisknande. Man
skulle kanske kunna tro att en person
som ligger medvetslos eller i respira-
tor inte paverkas av vad som hénder
runtomkring, men sa ér det alltsa inte,
siger Lotti Orwelius i sitt foredrag om
empowerment inom intensivvarden.

- Om personalen lyckas med att skapa
trygghet och fortrostan kan patienten
vardas 1 respirator men mindre dos lug-
nande medel, vilket leder till snabbare
tillfrisknande och béttre fysisk hilsa.
Genom att prata med patienten efterat,
och berétta om vad som hént under tiden

i respirator, far patienten insikt om vad
som héinde, och kan ga vidare snabbare
till tillfrisknande och battre upplevd livs-
kvalitet.

Intensivvardspatienten beskriver ofta
personalen som “de med de mjuka hén-
derna och de med de harda hénderna”.
Héanderna signalerar fortrostan, trygghet
och omsorg. Aven den verbala kommu-
nikationen &r viktig. Att alltid tala till
patienten dven om den ér tillsynes med-
vetslos, informera och upprepa vad som
hént, var personen befinner sig, har vi-
sat sig vara viktigt for att inge patienten

hopp.

- Vi uppmuntrar de nirstaende att tala

med och réra vid patienten, t ex halla
handen, spela favoritmusiken, eftersom
vi vet att det har en positiv och ldkande
effekt, beréttar Lotti Orwelius.

Pé intensivvardsavdelningen vardas sjuk-
husets svarast sjuka patienter. Oavsett
dess karaktdr dr intensivvard ofta for-
knippad med svéar sjukdom, avancerad
teknik och plotsliga fordndringar, som i
hog grad paverkar patienter och anhdriga
pa olika sétt.

Studier visar att intensivvardspatienterna
ofta upplever mentala problem i form av
rddsla, koncentrationssvarigheter, hal-
lucinationer, depression, glomska, post-
traumatisk stress (PTSD) mm.

En stor del av patienterna (ca 78 %) har
minnen fran intensivvardstiden men vis-
sa av dem dr overkliga. Det okar risken
for PTSD och sdnkt livskvalitet med men-
tala och kognitiva problem efter tiden
pa intensivvarden.

Ett vardande forhallningssitt mellan an-
horiga och personal, tillit, fértroende och
en kénsla av sjélvkontroll har visat sig
minska intensivvardspatienternas riadsla
och kan vara till hjélp for att forhindra
forekomsten och intensiteten av overk-
liga upplevelser.

Roster fran deltagare — Vad tog du med dig fran konferensen?

”Jag blev mycket inspirerad av en fore-
lasning av Jeanette Tenggren Durkan och
Irma Lindstrom, Gdoteborgs universitet.
I utstdllningen “Ubuntu” ldt man upp-
levelser av konst och design kommuni-
cera nyckelbegrepp i framtidens vard.
Det verkar vara ett spdnnande och fram-
gangsrikt sétt for implementering av ny
kunskap.

”Foreldsningarna om age-friendly hospi-
tals var spannande. Ser att vi har kulturel-
la skillnader i att tdnka nér det géller vard
av #ldre i Europa och Asien. Amnet #r
stort och med manga bidrag fran Taiwan.

Aven Kanada och USA var represente-
rat pa denna konferens. I dessa ldnder
anvénder man volontérer i stor utstriack-
ning, bland annat inom omvardnaden;
matningshjélp, transporter, att fd komma
ut mm. Dvs volontédrerna har tilltrdde in
pa sjukhusen. Kanske nagot att fundera
pa i Sverige?”

”Jag tar med mig hem ett par inspireran-
de dagar med manga intressanta mdten
i en hérlig atmosfar. - Jag tar &ven med
mig filmen med “dngen” och leran fran
ett av sinnesrummen som jag tyckte lyfte
kinslan av seminarierna for mig.”
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Olivia Wigzell, departementsrad pa Socialdepartementets Enhet for Folkhilsa och sjukvard:

Jag vill att patientens upplevelse av
sin hdlsa ska vara det tunga betyget
for svensk sjukvard

Text: Sofie Drake

- Svensk sjukvard har pa manga sitt redan
natt fram till visionen. Vi har en valdigt bra
vard som dessutom ar skattefinansierad.
Skavi anda forbattra vart system, sd handlar
det om att skapa en mer jamlik halso— och
sjukvard. Vi vet att det finns skillnader som
beror pa etnisk och kulturell bakgrund
eller socioekonomisk bakgrund och dar
finns det fortfarande forbattringar att gora.
Det sager Olivia Wigzell, departementsrad
for socialdepartementet i en intervju under
HPH-konferensen.

— I mitt arbete som departementsrad for socialdepartementets
hélso- och sjukvard sa fokuserar jag pad en hidlsofrdmjande
hélso- och sjukvard. Genom lagstiftning och ersittningssystem
vill vi att det hilsoinriktade arbetet ska 6ka, inte bara for att fa
en effektivare sjukvard, utan ocksa for att fa en hogre livskva-
litet.

Okad hilsoinriktning inom halso-och sjukvarden

Pa Socialdepartementet tittar vi pa olika saker nér det géller
att 6ka hélsoinriktningen. En av dem &r erséttningssystemen,
hur man ska kunna ersétta mer av hela vardkedjor istdllet for
enskilda ingrepp. D4 far man som vardgivare ett stdrre ansvar
att verka hélsofrdmjande, for dé blir det ju hilsan som rdknas,
hur man pa ett effektivt sétt kan frimja bra hélsa och undvika
sjukdom och skador, omoperationer och liknande. Ett sddant
system inom sjukvarden kommer att bidra till ett mer hilso-
frimjande arbete.

Vi har ocksa satsningar som riktar sig till dldre dér vi stimulerar
landsting och kommuner att undvika onddig sjukhusinldggning
och aterinldggning pa sjukhus. Dér dr det hdlsofrdmjande och
forebyggande arbetet vildigt viktigt for att dstadkomma en for-
andring.

Mer jamlik vard framtidens utmaning

Man ska fa vard och omsorg i sitt eget hem, men ocksa hélso-
frimjande insatser, sd att man inte i onddan ska behdva upp-
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soka sjukhus for sadant som kunde ha atgiardats hemma eller
undvikits genom forebyggande arbete.

— Man kan séga att svensk sjukvard pa méanga sitt redan natt
fram till visionen — vi har en vildigt bra vard som dessutom &r
skattefinansierad. Ska vi dnda forbttra vart system, sa handlar
det om att skapa en mer jamlik hélso— och sjukvard. Vi vet att
det finns skillnader som beror pa etnisk och kulturell bakgrund
eller socioekonomisk bakgrund.

Patientens upplevda halsa viktig

Vi vill ocksd méta mer av patientens egen upplevelse av hélsan.
Vad hélso- och sjukvarden ger, huruvida hélsan forbéttrats el-
ler inte och vilken hélsa man far efter kontakten med varden
ska vara det som ridknas. Det dr det som ska vara det tunga och
viktiga betyget for svensk sjukvard.
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Systemskift-e-“

vag mot en mer
halsoframjande

halso- och sjukvard

Text: Sofie Drake

I framtiden kommer patienten att ses som en resurs och varden planeras i partnerskap
mellan patienter och vardgivare. Vardgivaren blir en coach som ger rad om alternativ. Re-
dan nu ser vi att rollerna inom varden haller pa att dndras.

Det sager Ralph Harlid, bestallardirektor i Vastra Gotalandsregionen. Ralph ser positivt pa
utvecklingen inom halso- och sjukvarden och menar att bade patienter och vardgivare har
mycket att vinna pa en jamnare maktfordelning.

Utvecklingstrenden &r alltsa tydlig mot att involvera patienten
i allt hogre grad. Relationen patient-vardgivare kommer att ses
som ett partnerskap. Méanga kroniskt sjuka har redan idag till-
gang till all information och vet ibland mer &n vardgivaren om
sin sjukdom. Patienterna maste fa en aktiv roll eftersom de ska
leva med resultatet av sin vard.

Vardgivarens nya roll

Vardgivaren blir mer av en coach som ger stod till patienten
med kunskap och rad utifran de senaste ronen eller alternativa
behandlingsmajligheter.

Som vardgivare &r det var uppgift att ge patienten mojligheten
till val — bade val av véardgivare, men ocksd val av behand-
lingsform. Det svara blir att na fram till alla patienter oavsett
forutsittningar. Héar maste héilso-och sjukvardspersonal dndra
perspektiv och hitta nya former for att involvera patienten i
véardprocessen.

Men tink om man véljer fel? Vem bér ansvaret om en patient
inte vill ha en viss behandling?

Vard pa lika villkor

Vi maste sjdlvklart fundera ver vad som hdnder om patienten
inte véljer eller kan vélja en optimal vard — vilket etiskt ansvar
har vi inom véarden? Lagstiftningen ar ju tydlig med att vi inom
hélso- och sjukvarden ska tillhandahalla vard pa lika villkor
utifran behov, men hur 1dngt det ansvaret stracker sig maste ske
i samrad med patienten.
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Vi far hitta nya former for att na alla patienter sa att de ska
kunna gora kloka val och bli jimbordiga med véardgivaren, si-
ger Ralph.

Nya arbetsformer nar nya grupper

Ett gott exempel pa perspektivskifte ser Ralph i tandvérden.
Genom att skriva avtal med patienten om att skdta sin tand-
hélsa kan bade tandvarden och den enskilda personen tjéna pa
en béttre hilsa. Andra sdtt att na fram med hélsofrimjande in-
formation kan vara att arbeta tillsammans med lokala samfund
eller foreningar. Angereds Narsjukhus &r ett gott exempel pa
vardgivare som hela tiden soker nya former for att na utsatta
grupper i samhéllet.

Vi ser hur ojamlikheten dkar inom varden och det beror pa att
patienterna ser sa olika ut och har sa olika kunskap om hur
sjukvarden fungerar. Déarfér maste vi inom varden ockséd an-
passa 0ss, sa att vi ndr alla med rétt information.

Vi kommer dven att behdva fortsitta arbeta med att né de grup-
per i samhillet som inte vdrderar sin egen hélsa.

Ersdttningssystemen paverkar varden

Systemskiftet handlar inte bara om relationen mellan patienten
och vardgivaren. Det handlar i hog grad om att skapa nya er-
séttningssystem som i storre utstrickning belonar ett fordndrat
synsitt och ger utrymme for ett mer hilsofraimjande perspektiv
inom varden.
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Nojda arrangorer nar HPH-konferensen

slog deltagarrekord

- Jag &r over forvantan glad! Vi har ju
ett jattehogt deltagarantal, all European
high” faktiskt sa vi &r jattestolta, séger
projektledaren Asa Sandberg som haft
uppgiften att organisera konferensen
med alla internationella och nationella

samordnare inom nétverket Health Pro-
moting Hospitals and Health services.

- Jag dr ocksa glad over att feed-backen
fran deltagarna varit sd positiv, sdger
Zina Cherigui som bistatt Asa som pro-
jektkoordinator.

- Utmaningen har varit att tillsammans
skapa en gemensam bild av vad som ska
ske. Det dr ju manga “kockar” som alla
har olika forvantningar och olika sprak,
sa att sammanfora allas olika viljor och
gora ndgot som passar alla har varit en
utmaning, siger Asa.

I 6vrigt ar projektledarna ndjda med det
positiva gensvar som arets nyheter fatt.
”Show and tell” var ett mycket uppskat-
tat och vilbesokt inslag, och dven de sen-
soriska rummen och kulturella inslagen
under konferensen har gett mycket posi-
tiva kommentarer fran besokarna.

- Jag tycker att konferensen har varit
mycket intressant — och vélorganiserad,
sdger Jamilatu Aliyu Garba fran Ghana.
Jamilatu Aliyu Garba beréttar att det hon
framfor allt tar med sig hem dr kunska-
pen att det dr viktigt att forebygga sjuk-
dom och frdmja hélsa istdllet for att kopa
medicin sé fort nagon blir sjuk.

- Det finns enkla saker man kan lira ut,
t ex att inte ta upp mat fran gatan, att tvét-
ta hdnderna innan man dter. Sddana saker
som framjar hélsan med enkla medel.
Jag kommer att samla kvinnor frén by-
arna och mén generellt for att berdtta om
det jag lart mig hér. Dock finns det en del
foredrag som Jamilatu ser snarare passar
for utvecklade lénder.

- Hur man inreder ett hilsorum eller en
klinik med réatt musik och mdébler, ar
knappast intressant om man inte far till-
rackligt att dta. Da blir man snarare ir-
riterad pa musiken — forst maste en mén-
niska fa dta sig matt och fa ett ordentligt
hus att bo i, da kan hon uppskatta sin
omgivning.

En japansk man sammanfattar sina in-
tryck fran konferensen:

- Sverige har mycket goda forutséttning-
ar och fin natur. Jag fick ocksd mdjlig-
het att gora ett studiebesok pa ett svenskt
sjukhus, och sag att svenska sjukhus ar

mycket fina och vélorganiserade. Jag
ar forvanad att det var sa stor skillnad
mot japanska sjukhus, som &r betydligt
enklare. Jag kommer att aka tillbaka till
Japan och séga att vi ska bygga svenska
sjukhus dér!

Mats Hellstrand: “Genomgéende hog
kvalitet pd konferensen, med presenta-
tion av spdnnande ny forskning. Arrang-
orerna bjod ocksa in till manga spontana
mdten genom god planering och senso-
riska rum. Man hinner inte alls med allt
man skulle vilja men manga presentatio-
ner finns nu utlagda pé nétet. S, det finns
mer att ta del av.”

Presentationerna ligger pa http://www.

hphconferences.org/gothenburg2013/
proceedings.html
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¢ Antal deltagare totalt inkl
talare: 1052

e Antal féreldsningar: 195
e Antal nationaliteter: 40
e Medarbetare: 33

¢ Antal parallella sessioner: 16
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