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HFS-konferensen 2015
- Jamlik hélsa och vard

Den 19-20 mars 2015 holl Nitverket Hilsofrdmjande hilso- och sjukvard sin 14:e nationella
konferens pa Aros Congress Center i Vasteras. Jamlik halsa och vard var temat for dagarna som

samlade hundratals beslutsfattare, medarbetare och andra intresserade aktorer fran landsting,
kommun och privat verksamhet.

Konferensen erbjod fordjupad kunskap om ojamlikheter i halsa och vard, forklaringar till hur stora
skillnaderna faktiskt &r och vad de beror pa. Malet med konferensen var att bidra till att utveckla
samhallets och hélso- och sjukvardens arbete for att 6ka jamlikheten, genom att forsta och framja
hélsan, arbeta forebyggande och satsa pa personliga moten i varden.

Samtliga foreldsningar teckentolkades och den engelska 6versattes till textad svenska. Inga blommor
gavs som tackgavor till dem som forelaste, istéllet sandes bidrag till Unicef for att ge fler barn
mojlighet till utbildning.

Invigning: Vilkommen till Viisterds och Vidstmanland!

Va\kommvn till Visters.




Bo Dahllof, stadsdirektor i Vasteras, halsade alla konferensdeltagare och forelasare valkomna till
Vésteras och berattade om stadens historia med dess innovationstradition och betydande tekniska
foretag. Han tipsade ocksa om turistmal:

— Ska ni se nagot av Vasteras ar det tva kakar: slottet och turbinhuset. D3 har ni sett Vasteras vagga.

Vastmanlands landstingsdirektor Monica Berglund och landstingsstyrelsens ordférande Denise
Nordstrom vidgade vyerna en aning genom att beratta om hela Vastmanlands lan.

— Branden i somras satte Vastmanland pa kartan, men Vastmanland ar mer an sa, med Maélardalen i
soder och Bergslagen i norr. Vastmanland ar Sveriges ledande exportér, paminde Denise Nordstrom.

Lanet har 262 000 invanare, varav fler ar dldre an i riket i stort. Har ar ocksa en lagre utbildningsniva
an genomsnittet i Sverige, vilket har paverkat halsolaget med bland annat rékning och évervikt.

— Men vi borjar ta steg framat i det hilsoframjande arbetet och medlemskapet i HFS &r viktigt for oss,
betonade Monica Berglund.

Moderatorer under invigningen var Ingvor Bjurgard fran Sveriges Kommuner och Landsting och
Marita Sédergren fran Folkhdlsomyndigheten.

Ddrfér arbetar HFS-ndtverket med jamlik hdlsa och vdard

Margareta Kristenson, som ar professor vid Linkdpings universitet och nationell koordinator for

natverket Halsoframjande hélso- och sjukvard, talade kring amnet: Darfor arbetar HFS-natverket med
jamlik halsa och vard. Hon inledde sin forelasning med kalla fakta:



— Sjukvardslagen sager: En god halso- och sjukvard, pa lika villkor. Men det finns stora geografiska
konsekventa skillnader och ju lagre socioekonomi, desto lagre deltagande i férebyggande vard som
mammografi. Ju hogre utbildning, desto langre livslangd. Det galler bade méan och kvinnor.

HFS-natverket har lange arbetat med jamlikhetsfragor och Margareta Kristenson har bland annat
forskat kring varfor Sverige har socionomiska skillnader inom halsa och vard.

Vard och behandling skall erbjudas pa lika villkor, inklusive likvardigt bemétande, till alla oavsett
bostadsort, alder, kon, funktionsnedséattning, utbildning, social stéllning, fodelseland, etnisk och
religios tillhorighet samt sexuell laggning.

Jamlik halsa och vard forutsatter dven ett allmant sprakbruk som sa manga som mdjligt kan ta till sig.
Lakare och annan vardpersonal &r auktoriteter och som patient kan det vara kansligt att erkdnna att
man inte har uppfattat hur medicinen ska tas. Oavsett modersmal. Litteracitet — lds- och
skrivformaga, ar viktigt for jamstalldheten.

— Halsolitteracitet brukar forknippas med utvecklingslander, men dven i Sverige ar det manga som
inte forstar vad vi sager, darfor att vi anvander ett sprak som bara vi inom varden talar, varnade
Margareta och berattade dven att det &r latt hant att stalla manliga fragor till man och kvinnliga
fragor till kvinnor. Hon undrade: Hur kommer vi ifran det och blir normkritiska?

Under sin forelasning visade Margareta en Sverigekarta dver vilka landsting/regioner som ar
medlemmar i HFS. En flack pa kartan var annu gramarkerad — Dalarna.

— Men Dalarna skriver pa sin ansékan, sa inom kort ar hela Sverige representerat i natverket, lovade
Margareta Kristenson.

Innovativa strategier for kommunikation i vdrden




Rima Rudd, doktor vid Harvard T. H Chan School of Public Health, hade rest fran Boston i USA for att
tala pa konferensen. Rima var den som introducerade termen Health Literacy och hon valde att dela
upp sin foreldsning i tva delar: Litteracitet och halsolitteracitet.

Litteracitet, formagan att lasa, skriva, tala, lyssna och rdkna, var tidigare en fraga for
utvecklingslander, inget som diskuterades i den industrialiserade varlden, men detta stimmer inte
med verkligheten. Det markte Rima Rudd 1993, nar hon borjade sitt forskningsarbete inom omradet.

— Mitt arbete inom halsa har alltid handlat om kommunikation. Jag visste att en del manniskor inte ar
sa bra pa att gora sig forstadda, de anvander ett tjusigt universitetssprak med facktermer som inte
alla forstar. Jag laste rapporterna om lasforstaelse i industrilanderna 1993-1994, det var valdigt
intressant och jag borjade fundera 6ver sambandet mellan litteracitet och hélsa. Nagra ar senare
insag jag att alla de som forskade i &mnet lade allt ansvar pa patienterna, férklarar Rima Rudd.

Hon hade turen att ha manga vanner och en make som studerade litteracitet. De forklarade att
lyssnaren och talaren, eller férfattaren och lasaren har samma ansvar. Allt handlar om
tvavagskommunikation.

Rima Rudd andrade sitt forskningsfokus till att se det fran tva hall och borjade dven ta hansyn till
miljon. Sjukvarden har sitt eget sprak, sina egna instrument och sina egna hierarkier. Det &r en helt
egen kultur som gor det svart for utomstaende som patienter och anhdriga att forsta.

— Alla maste vara tvasprakiga — kunna tala bade sitt eget yrkessprak och dven vardagsspraket som
alla talar kring fikabordet.

FN talar om litteracitet som en mansklig rattighet och att atnjuta halsa ar en av de hégsta och mest
grundlaggande rattigheterna for varje manniska. Men en betydande andel av de vuxna, i de flesta
industrialiserade lander, har svart att forsta vanligt forekommande information for att kunna
genomfora vardagsaktiviteter.

Rima Rudd berattade att hon gjort tester kring lasforstaelse genom att be testpersonerna ldsa en
tabell, eller artikel och darefter stalla fragor som: “Vilken buss ska du ta for att hinna till ett visst flyg
nu pa lérdag? Vilket lag vann matchen och med vilket resultat?” Eller be nagon lasa en ledarsida for
att utlasa vilken politisk asikt tidningen representerar.

For att gora problemet med bristande lasforstaelse dnnu tydligare visade hon konferensens dhoérare
en enkel instruktionstext som bestod av tre meningar, men dar varje ord var stavat baklanges.
Publiken instruerades att ldgga sin hogra hand pa sin vanstra axel, lyfta vansterhanden strax ovanfor
huvudet och vifta med fingrarna. En simpel uppgift, men ack sa svar. Det tog sin tid att férsta och
folja instruktionerna.

— Manniskor som har lassvarigheter laser langsamt. Att ldsa rytmiskt och med flyt ar otroligt viktigt,
paminde Rima och visade darefter ett, som hon sade, daligt exempel pa en doseringsanvisning for
barnmedicin. Exemplet var taget fran Ronald McDonald House (Se bild).
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Litteracitet handlar inte bara om att kunna ldsa bokstaver, vi maste dven forsta skyltar, symboler och
siffror. De flesta medborgare i alla lander har svarigheter med matematik. Svart att gora
uppskattningar, att subtrahera, multiplicera och rdkna procent. Att beskriva blodtrycket ar enkelt,
men att tolka siffrorna ar svarare, menade Rima och tipsade:

— Ge inte patienter matematiska uppgifter som att de behdver ga ner 10 procent av sin vikt. Rakna ut
antal kilo at dem. Anvand tydliga skalor, tydliga matinstrument, tydlig information i bade tal och
skrift.

Efter 20 ars forskning ser Rima Rudd ett tydligt samband mellan litteracitet och hélsa. Stora skillnader
mellan hur man hanterar allvarliga sjukdomar som HIV och Aids, eller hur man anvander solskydd i
Australien. Det beror pa att informationen fran halso- och sjukvard ar skriven pa ett sprak som de
flesta inte forstar. Utbildningsvasendet maste forbattras for att 6ka lasforstaelsen generellt, men vi
maste ocksa se till att informationen ar tillganglig, tydlig och begriplig.

— Vi maste sluta anvanda jargong som "normal”, fér det som ar normalt fér mig betyder inte
detsamma fér andra.

Ett problem som dhorarna tog upp ar telefonitjansterna. Manga, bade aldre och yngre, kan tycka att
det ar svart med telefonvaxlar som hanvisar vidare till 500 alternativ. Nar man kommit till alternativ 8
har man glémt det forsta alternativet.

Personen som svarar i vaxeln ar sjukhusets ansikte utat och maste kommunicera tydligt.
Vardpersonalen maste vara noga med hur de hanterar halsojournaler och hur specialister forklarar
for den personal som ska mota patienten.

Rima Rudd avslutade med ett konkret tips.



— Om du ska vara sdker pa att patienten forstatt, fraga aldrig "Forstar du?”. Alla kommer att svara
”Ja”, for det ar det enda socialt accepterade svaret. Be istallet personen att beskriva hur den ska ta
medicinen nasta dag, nar den har kommit hem.

Sociala skillnader i hilsa: trender, nuldge och

datgdrdsméjligheter

Olle Lundberg, professor och forestandare for CHESS (Centre for Health Equaly Studies) har studerat
den ojamlika halsan. Han visade grafer pa hur skillnaderna kunde yttra sig, bland annat genom
levnadslangd, beroende pa utbildningsgrad.

Allra storst skillnader syntes bland de 6steuropeiska landerna, men dven i Sverige ser man att
dodligheten for man under 74 ar ar hogre bland de lagutbildade. Lagst skillnad har populationerna
nere vid Medelhavet, &nnu mindre ar de bland kvinnorna. Variationen mellan lander ar mindre bland
de hogutbildade. Det spelar alltsa storre roll i vilket land man bor, om man har lagre utbildning,
konstaterade Olle Lundberg och visade hur skillnaden i medellivslangd har 6kat mellan Iag- och
hogutbildade fran 1986 och fram till 2010. Ojamlikheten 6kar, framst bland kvinnor. Pa 25 ar har
medellivslangd bland lagutbildade kvinnor i Sverige bara 6¢kat med 0,9 ar.

— Det finns tydliga samband mellan valfard, hur samhallet styrs politiskt och ojamlikhet i halsa. Halsan
hdnger samman med resurser och forhallanden dem emellan. Hur vélfardsresurserna férdelas
paverkar hur ménniskor mar. Sociala utgifter paverkar ocksa. Ju mer ett land satsar pa ett socialt
skydd, desto storre ar chansen att fler har arbete, forklarade Olle Lundberg.

Néar A-kassenivan stiger, okar alltsa halsan i lander som har en universell arbetsmarknadspolitik. Ju
fler som omfattas av forsdkringen, desto battre. Det ar viktigt att jobba med den kédnsliga 6vergangen
fran skola till arbetsliv, sa att farre halkar ur arbetsmarknaden.



Som avslutning fick ahorarna stélla fragor. Har ar nagra av dessa, samt Olle Lundbergs svar:
“Hur ser du pad hdlso- och sjukvdrdens roll nér det gdller ojdmlikheterna?”

— Sjukvarden ar ett stort system — hur finansieras det i olika regioner? Dar hamnar man pa en
nationell politisk niva. Sjukvarden maste i vart ta hand om och minska manniskors utsatthet. Ett
problem &r att manga laglonegrupper sliter inom sjukvard, sa hur den offentliga sjukvardsapparaten
behandlar sina anstéllda ar en viktig fraga.

“Hur skulle det vara om tandvdrden flyttades in i sjukvardssystemet?”

— Det skulle bli bra. Om man skulle designa systemet fran bérjan idag, skulle tandvarden ingd i
varden. Vi har stora skillnader i tandhélsa idag och det glappet skulle minska.

“Hur mycket spelar det sociala kapitalet roll i Medelhavslénderna?”

— | Sydeuropa har man ett mer familjebaserat system, om familjen ar stark fungerar det bra, men det
konserverar gamla konsroller. Den pagaende ekonomiska krisen ar intressant — om familjens resurser
tar slut, vad hander da? DAdsorsaksmonstren ser ocksa olika ut mellan landerna, tobaks och
alkoholvanor likasa.

Regionalt och lokalt samarbete for jamlik hdlsa

Hur arbetar man for att fa kunskap om hélsans olika villkor? Och hur kan alla bidra till insatser for att
minska sociala skillnader i halsa? Det var fragor som behandlades av representanter fran Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Kommissionen fér ett socialt hallbart Malmo, Ostgétakommissionen
for folkhalsa, samt Handlingsplan for jamlik halsa i hela Vastra Gotaland 2012.

Har nedan ar nagra sammanfattande citat fran foreldsarna:

“Klyftorna mellan frisk och sjuk ékar. De har vixt sedan folkhdlsorapporten fragn 1991. Skillnaderna dr
inte ekonomiskt férsvarbara, jémlikhet minskar skillnaderna i hélsa. Gér jamlikt — gér skillnad.”

Jonas Frykman, koordinator for Nationella plattformen: Gor jamlikt - gor skillnad SKL



“Vi har gjort ett 40-tal Gtgdrder fér jamlik hélsa.”

Goran Henriksson, Folkhalsokommitténs sekretariat, Vastra Gotalandsregionen

“Hdlsan dr den forsta fragan. Har man inte god hélsa, kan man inte studera. Etablera en social
investeringspolitik som utjdmnar skillnader. Bygg nya kunskapsallianser.”

Per-Olof Ostergren, Kommissionar i Malmékommissionen, Lunds universitet.

Vi i Ostergétland har stora skillnader i levnadsdr mellan IGgutbildade och de med utbildning pé
eftergymnasial nivé, oavsett dlder. Ostgétamodellen fér jimlik hélsa dr ett samspel mellan individ,
miljé och samhdlle.”

Margareta Kristensson, ordf. Ostgétakommissionen



Att gora jamlikt

Torsdag eftermiddag erbjods sex parallella seminarier: Det goda moétet via tolk; Riktade halsosamtal;
Lokala och regionala kommissioner for social hallbarhet och jamlik halsa; Halsoframjande psykiatri;
Projekt forebyggande samt Att gora jamlikt. Det sistnamnda leddes av moderatorn Marcus
Stromgren fran Kompetenscentrum for hélsa vid Landstinget Vastmanland.

Seminariet handlade om att skapa en mer jamlik vard dar personer, oavsett kon och sexuell laggning,
beddms jamlikt. Féreldsare var Tanya Jendersen, utvecklingsstrateg vid Norrbottens lans landsting,
och Kerstin Jigmo, specialist pa allmdnmedicin och projektledare for jamstalldhet och férbattrad
sjukskrivning i region Skane.

Tanya Hendersson sammanfattade amnet direkt:

— Vi ar inte sa olika som vi tror har i landet. Och vi ar inte sa olika har i varlden. | Norrbotten har vi
manga aldre och multisjuka, precis som i Vastmanland.

Samma dagar som HFS-konferensen dgde rum i Vasteras, sade 22 sjukskoterskor upp sig fran
akutmottagningen vid Vdstmanlands sjukhus i Véasteras. Aven dar finns likheter mellan lanen.

— Manga vélutbildade kvinnor drar fran Norrbotten, vart 1an bléder. Jamlikhetsintegrering ska in i
ordinarie ledning och styrning, annars blir det bara ett tidsbegransat projekt. Ska vi locka fler till
Norrbotten kan vi inte bara visa fjall, renar och kott. Vi maste vara mer inkluderande &n sa, sa Tanya.

Kultur och hélsa har en tydlig koppling. Darfor har Norrbotten arbetat for att fa in fler kvinnliga
jazzmusiker i Norrbotten Big Band. Och eftersom kvinnor tar mer ansvar for sin egen och anhérigas
hélsa och i och med det kdnner till telefonnumret 1177, har Tanya och hennes kollegor informerat
om 1177 inom hockeyn, dar det ar flest man.

Tva vardcentraler har HBT-certifierats i Norrbotten: Luled och Kiruna. Det har gett néjdare patienter,
ndjdare personal, fler listade patienter och dven ny personal. Jamstalldhet ar |6nsamt.

Kerstin Jigmo &r distriktslakare i skanska Skurup. Hon hade ett rad som kan anvdndas vid manga
tillfallen:

— Tank alltid tvartom. Om patienten haft ett annat kon, hur hade vi gjort da?

Kerstin hade tagit fram de fem vanligaste diagnosgrupperna och visade diagram 6éver utvecklingen.



— Ont i kroppen och ont i sjalen ar de vanligaste diagnoserna for kvinnor, men 2009 kom en
brytpunkt, da borjade fler man fa ont i sjalen an i kroppen. Det &r farligt att vara i utanférskap, darfor
ska man alltid foérorda deltidssjukskrivning sa att patienten har kvar en fot i arbetslivet, radde Kerstin
Jigmo.

Utanforskap ar ocksa dyrt for samhallet. Darfor I6nar det sig att visa patienten respekt och ge den tid
for att kunna ge ratt diagnos.

Kerstin varnade for fem fallor som det &r |att att hamna i: Kvinnor far oftare fragor om sin
familjesituation. Vald och mobbing — fraga bade om nagon utsatts, eller utsatt nagon.
Psykiatrisk/somatisk diagnos — fraga kvinnor om kroppsliga besvar och man om sjalsliga. Synen pa
alkohol &r olika fér mén och kvinnor. Mannens rehabilitering ar oftare fokuserad pa att de snabbt ska
atergd i arbete.

Mer om att behandla alla likvardigt:

http://www.jamstall.nu/verktygslada/genushanden/

En film om genushanden finns pa Youtube, liksom filmen Hallbar jamstalldhet.

https://www.youtube.com/watch?v=p5ad-mFi784

https://www.youtube.com/watch?v=xMZBufgS7-8

Utstdllningar i foajén

Hur far man 6kad trivsel pa arbetsplatsen? Kan man gora ett sjukhus helt rokfritt? Det var fragor
som kunskapstorstande konferensdeltagare kunde fa svar pa bland alla dem som stéllde ut pa Aros

Congress Center.

HFS- natverket hade byggt upp en posterutstallning som visade vad de olika temagrupperna inom
natverket arbetar med. Allt fran alkoholprevention och matvanor till hdlsoframjande arbetsplatser
och primarvard.


http://www.jamstall.nu/verktygslada/genushanden/
https://www.youtube.com/watch?v=p5ad-mFi784
https://www.youtube.com/watch?v=xMZBufqS7-8

Landstinget Blekinge visade en studie kring hur Somaliska kvinnor sag pa fysisk aktivitet. SKL och
Socialstyrelsen hade information som foérklarade verksamhet och riktlinjer. Skaraborgs sjukhus visade
en patientskola kring KOL och Sahlgrenska sjukhuset utmanade med ”Ett helt rokfritt sjukhus”.

Natverken Halsa och Demokrati, samt Uppdrag Halsa visade material om en demokratiskt styrd
hélso- och sjukvard som utgar fran befolkningens behov. Folkhdlsogrupp Jamvikt visade sitt arbete
kring ett deltagarstyrt och forskningsinriktat folkhalsoarbete med inriktning pa att minska

ojamlikheten i halsa.

Véarden, Landstinget Vastmanland, hade tva informationsbord — Kompetenscentrum for halsa och

Halsocentrum Vastmanland.




Interaktiv utstdllning om hdlsofrdmjande vdardmiljé

I anslutning till lobbyn fanns en utstillning om hélsoframjande vardmilj6. Tva fiktiva vantrum dar
konferensens deltagare aktivt kunde testa hur olika mébleringar och detaljer paverkar miljon.

Det drojde inte lange innan utstallningsbesdkarna borjade diskutera och moblera om i vantrummen.
Har fanns stolar, soffor och fatdljer, tavlor, tidningar och tyger. Whiteboard-tavlorna fylldes med
forbattringsforslag och nagon tecknade ett akvarium for att 6ka trivseln.

Den som inte ville flytta riktiga moébler kunde vélja ett dockskap i kartong att experimentera med,
med tillbehor skapade i 3D-teknik av arkitekten Luisa Fabrizi.




Har ar nagra kommentarer fran dem som besokte den interaktiva utstéllningen:
"Vantrummet ar bara en nisch i korridoren, man ténker inte pa hur viktig plats det &r.”

”"Vem bestdmmer vad som ska visas pa teven i vantrummet och vilka tidningar som ska finnas dar?
Det ar ett chefernas ansvar att tala om hur viktigt vantrummet dr, men jag tror inte att de har
kunskap om det.”

"For en stund sedan var det biosalong har i forsta vantrummet, nu ar det rundabordssamtal igen. De
har moblerat om flera ganger.”

”Kladda mobler &r inte sa praktiskt, absolut inte pa en barnavdelning eller vardcentral. Jag vill kunna
sprita av moblerna.”

"Dagsljus ar bra, det finns inte i alla vantrum.”
"Vilka tidningar lagger vi fram? Ofta ar det gamla tummade veckotidningar.”

"Vem bestammer vad som ska visas pa teven, det brukar vara en kanal med sapor. Det finns ju

snygga informationsfilmer.”




Att dagarna handlade om héalsa marktes dven i konferenssalen. Mellan forelasningarna fick ahorarna
en kort rast med prov pa bland annat japansk flodesmassage. De fysiskta aktiviteterna leddes av
Marie Gustafsson. “Som hjalp mot paltkoman som brukar infinna sig sa har efter lunch.”

Veronica Heman (i bla tréja) och hennes kollegor hade rest fran Gotland for att delta i konferensen.

— Jag ar folkhalsostrateg och vi har fatt i uppdrag att folja upp vart folkhalsopolitiska program. Nar
vara politiker ser hur det ser ut med halsan och ojamlikheterna pa Gotland, hoppas jag att de tar tag i
fragan och ser hur tydligt vi maste jobba med den, sa Veronica.



Hdlsoframjande méten

Jorgen Herlofson, lakare, psykoterapeut och specialist i allman psykiatri, inledde fredagens program
med att tala om det halsofrdimjande arbetssattet. Att se varje patient som en person med unik
livssituation och med personliga varden som avgor vilken vag den ska valja for att fa en battre halsa.

Den héalsoframjande processen har tre domaner, forklarade Joérgen Herlofson. Dessa ar: symptom,
meningsfullhet i vardagen, samt resurser och pafrestningar i vardagen.

— Endast en elitidrottare kan vila sig i form, vi andra maste vila och mobilisera. Helt oavsiktligt finns
det en sida av varden som utbildar patienter. Katastrofalt for unga manniskor, tyckte Jérgen och
forklarade att psykiatrisk verksamhet innebar att arbeta med osdkerhet, om patienten ska kunna
vara med.

— Jag vill sla ett slag for osdkerheten, det dr farligt att vara sjuk, betonade han.

Vardens uppdrag ar inte att skapa autonomi, vardighet och hopp. Vardighet ar istallet att skapa
respekt for varje manniska, aven fér vardpersonalen. Halsoframjande vard bygger pa bade
naturvetenskap och humaniora, balansen mellan dessa ar avgérande, sa Jorgen och forklarade
varfor:

— Om vi bara dgnar tid at patientens kroniska ohalsa, finns inget utrymme att skapa mening at det liv
patienten har. Empati ar att se och kdnna fran patientens perspektiv, men om vi kdnner for mycket
kan vi tappa gnistan.

Jorgen redde dven ut begreppet ldkarsjuka — att tala till patienten, istéllet for att tala med.



Personcentrerade méten som medel for forbdttring av hdlsan

lad

Anna Hertting, med. dr i folkhalsovetenskap och leg. fysioterapeut, presenterade ett lattillgangligt
informationsmaterial om personliga méten, for all vardpersonal.

— Att jobba personcentrerat dr en win-win-situation fér rubb som stubb. For manniskan, for
narstaende och for den professionella personalen. Man vinner sd mycket i hardvaluta pa att jobba
mjukt, sa Anna Hertting.

For att arbetet ska fungera kravs en viss forutsattning:

— Det ar forst nar personcentreringen ingar strategiskt pa ledningsniva, sa att det genomsyrar hela
verksamheten, som det blir framgangsrikt, betonade Anna Hertting.



Prevention - att forebygga kroniska sjukdomar genom goda
levnadsvanor

Mattias Damberg, docent pa hjartkliniken vid Karolinska institutet och Citypraktiken Vasteras, tyckte

att det var kul att tala pa hemmaplan. Nagot som var mindre roligt var de oroande trender pa 6kning
av sjukdomar hos unga.

— De som har psykisk ohdlsa dor inte av det, utan av férsamrade levnadsvanor. Att jobba preventivt
ar effektivt. Det har varit en tid som fokuserat pa lakemedel, men kronisk sjukdom ar dyrt for
samhallet och goda levnadsvanor &r ofta avgérande for att forebygga sjukdom, sa Mattias Damberg.

Sa mycket som var femte svensk bar pa en kronisk sjukdom och samhallsgrupper med lag
socioekonomisk status har kortare levnadslangd. Distriktsskéterskor och lakare vill arbeta preventivt,
men far inte det for sjukvardens ledare, menade Mattias Damberg:

— Det ar inte sarskilt sexigt att jobba med prevention, det 4r mycket haftigare att spranga kranskarl
pa hjartintensiven.

Bakom manga kroniska sjukdomar ligger sex levnadsvanor: rokning, alkohol, stillasittande, matvanor,
stress och sdmnsstorning.

— Vi maste samarbeta mot gemensamma mal fér att na alla samhallsgrupper. Alla ska erbjudas
samma chans till hdlsa, avslutade Mattias Damberg.



Ministerbesok av Gabriel Wikstrom

Gabriel Wikstrom, Sveriges folkhalso-, sjukvards- och idrottsminister, berattade att regeringen hade

som mal att sluta halsoklyftorna under en generations tid. For att det ska lyckas behéver man
engagera alla politikomraden tillsammans med skola och arbetsmarknad. Ar det vrt att stilla om
politiken for att jobba med jamlik halsa? Ja, tyckte Gabriel Wikstrom:

— Vi har ett moraliskt ansvar att utjamna klyftorna. Aven nir man tittar ekonomiskt finns det alla
argument i varlden. For varje ar som en manniska ar frisk bidrar till samhallet i stort.

Darfor tillsatter regeringen en kommission for jamlik halsa och vard, som ska forbéattra folkhalsan,
som alltfér lange kommit i skymundan, berattade Gabriel som tog tillfallet i akt att be alla
konferensdeltagare att bidra till kommissionens arbete.

— Staten ar en grund for att uppratthalla jamlikhet. Har i Vasteras har Proaros haft en slogan: ”Alltid
basta mojliga mote”. Den borde galla for all vard i Sverige, tyckte Gabriel Wikstrom och sa att det ar
just i de miljontals métena i den svenska varden som férbattringar kan ske.

| en intervju med Gabriel Wikstrom, strax efter forelasningen, berattade han om férhoppningarna
med den nya Kommissionen fér jamlik halsa.

— Jag hoppas att den ska leda till en bred debatt kring jamlik hélsa. Jag ska ge direktiv for att ta fram
forslag hur man ska sluta halsoklyftorna pa lang och kort sikt, lovade Gabriel.

Vad kan da var och en gora for att minska klyftorna i halsa?



— Jag tror att alltfér lange har det handlat om att det &r ett individuellt problem — om folk bara
motionerar och ater ratt blir det bra. Men det handlar om samhallsstrukturer. Darfér maste vi gora
politiska insatser pa manga omraden. Mer rorelse i skolan och att idrottslektionerna gors inbjudande
sa att alla vill vara med.

Gabriel Wikstrom sade ocksa att han tyckte att det var viktigt for honom att delta pa HFS-
konferensen.

— For att natverket ar fantastiskt. Sjalvklart vill jag visa mitt stdd, men ocksa berétta att det &r ett av
regeringens prioriterade omraden.

Med de orden rusade Gabriel Wikstrom vidare for att aterga till sitt arbete i regeringen.

Samhdllets arbete och framtidens hdlso- och sjukvdrd

Efter ministerbesoket fortsatte seminarieprogrammet med en paneldebatt om vilka satsningar som

gors for att hilsoframjande arbete, personcentrerade moten och prevention ska bli en naturlig del av
vardagen. Har deltog Hans Karlsson, SKL; Lena Hellberg, Socialdepartementet; Johan Carlsson,
Folkhdlsomyndigheten och Iréne Nilsson Carlsson, Socialstyrelsen.

—Vad kan vi géra och hur férdelas arbetet? fragade Margareta Kristenson som ledde debatten och
forklarade att HFS upplever en enorm frustration dver att héger hand inte vet vad den vanstra gor,
och att ingen vet vart resurserna tar vagen. En annan fraga som togs upp var hur man ska ta hand om
den existentiella halsan. Kunskapsbristen kring hur levnadsvanor paverkar hélsan ar enorm,



papekade en ahorare och en annan paminde om att rokstopp kan minska risken for stroke med 50
procent, anda skriver likare ut medicin i férsta hand. Ar det en tradition som &r svar att bryta? Eller
varfor jobbar sjukvarden inte mer med tobaksavvanjning?

— Landstinget bor ta ett storre ansvar for innehallet i fortbildningen, tyckte Hans Karlsson.

Iréne Nilsson Carlsson berattade att Socialstyrelsen har medverkat genom att samarbeta med olika
professionsorganisationer och sade att det ar viktigt att ha goda ambassadorer inom professionerna.
Lena Hellberg ville lyfta fram kompetensforsérjningen.

Det finns manga viktiga fragor kvar som kraver sina svar, inte minst hur samarbetet ska ske mellan
alla olika aktorer, men Margareta Kristensson var dnda nojd med paneldebatten.

— Den var bra, ovanligt konkret. Det finns en genuin 6nskan om att ga fran ord till verkstad och
fortsatta samarbeta kring ledning och styrning, ssmmanfattade Margareta.

Hur ndr vi ungdomar?

Aven under fredagen fanns sex parallella seminarier att vilja pa: Riktlinjer fér sjukdomsférebyggande
metoder; Samverkan for befolkningens halsa; Teknikstod pa mina villkor; Metoder for 6kad
egenmakt; Kollegialt larande samt Hur nar vi ungdomar?

Om goda exempel pa det sistnamnda berattade Marina Kalander Blomqvist, Marie Golsater, Marina
Ledberg och Madelen Lindquist. Moderator var Tomas Falk fr&n Region Orebro lan.

Marina Kalander Blom &r folkhalsoanalytiker och arbetar i Varmland. Dar har man tagit fram en
databas som dopts till ELSA. Den matas varje ar med uppgifter fran skolhalsans elevhalsosamtal. Idag
innehaller ELSA data fran 38 000 elever i Varmland. De allra flesta lan saknar en egen databas, men
motsvarigheter till ELSA finns pa vissa hall i Sverige.

Det kan vara kansligt att fraga elever om exempelvis mobbning. Manga av skolskéterskorna i
Varmland ar utbildade i motiverande samtal och de har ocksa varit med och valt enkatfragor. Om
man istillet fér att frdga ”Ar du mobbad?” stiller frdgan “Har nagon gjort dig ledsen ndgon gang?”,
blir det lattare att svara.



— Vi jamfor resultaten mellan kommunerna, inte mellan skolorna. | Varmland har vi sma skolor, vissa
arskurser har 20 elever, det blir utlimnande och man ska inte kunna spara enskilda elever, férklarade
Marina Kalander Blomqvist.

Marie Golsadter ar rektor pa Halsohdgskolan i Jonkopings 1an, men har tidigare arbetat som
skolskoterska. Hon har funderat pa hur halsosamtalen upplevs av barnen, nar enkaterna ar
utformade utifran ett vuxet perspektiv. Darfor har hon gjort ett projekt dar hon filmat samtalen och
intervjuat barn.

— Barnen tyckte att det var viktigt att vara forberedd innan samtalet och fa veta syftet. Det &r svart
att tala med skoterskan om svara saker. | samtalet ska eleven bidra med sin situation och beratta om
den och skoterskan ska bidra med sin kompetens, sa Marie.

| Jonkoping finns enkater for forskoleklass, 4:an, 7:an och forsta ring pa gymnasiet. Alla far samma
fragor och sa ar det skolskoterskans uppgift att anpassa samtalen utifrdn vad eleven beréttat.

— Om barnet har det jobbigt i skolan, eller hemma, ar det ju helt meningslost att borja prata om att
ata mer gronsaker eller borja trana, tyckte Marie Golsater.

Liv och hilsa Ung 20 ar

Marina Ledberg, hilsoplanerare pa Landstinget Vastmanland, arbetar med projektet Liv och Halsa
Ung Vastmanland. Mellan aren 1995 och 2015 har man natt 70 000 elever i lanet.

— Vi har ett fint samarbete med kommunerna och en hog svarsfrekvens trots att det ar en
omfattande enkat. Vi ser en trend att andelen flickor som mar bra, eller mycket bra sjunker. Nar vi
jamfér med Orebro och Sédermanland har de en liknande minskning, berittade Marina.

En majoritet av eleverna i Vastmanland trivs bra i skolan, men det sociala klimatet har hardnat. Det
finns mer fysiskt vald bland flickorna.

Madelen Lindqvist ar halsoplanerare vid Landstinget Vdastmanland och arbetar med kulturaktiviteter
for att starka halsan hos ungdomar. Laget ar ett trearigt kulturprojekt kopplat till Liv och Halsa Ung.
Syftet med projektet ar att starka ungas psykiska hdlsa genom att framija till kreativitet, delaktighet
och utveckling.

Projektet samarbetar med tva gymnasieskolor i Vasteras, med lansmuseet och tva fristdende
teatergrupper.



— Tre tidningsmagasin produceras, det blir konstutstallningar i varje kommun, 90
scenkonstforestallningar for skolelever och tva ungdomscoacher ska fa fler att ma battre av att
engagera sig i idrotten, berattade Madelen.

Skogsbranden i Vastmanland
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HFS-konferensen 2015 avslutades med en paminnelse om sommarens svara skogsbrand i
Vastmanland. Ingela Regnell, beredskapsdirektor vid Lansstyrelsen i Vastmanlands lan tillsammans
med Lena Lundgren, katastrof- och beredskapsplanlaggare vid Landstinget Vastmanland berattade
om vad samhallet och hélso- och sjukvarden lart sig av den storsta skogsbranden i Sverige, i modern
tid. En sommar som manga vastmanlanningar ska minnas.



