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Landstingets vision:

" Ar 2020 har Vasterbotten varldens basta
halsa och varldensfriskaste befolkning”

Olofson

Lars Olofsson, sjukvardsdirektor, Sodra
Lapplands sjukvéard

Vaster bottenslanslandsting har formulerat
foljandevision for Véasterbotten och vaster -
bottningar na: Ar 2020 har Vaster botten vérl-
dens basta hélsa och vérldens friskaste be-
folkning

Den visionen som formulerats av fullmaktige
kraver ett langsiktigt arbete som involverar
landstingets medarbetare och dessutom kréaver
engagemang fran andra intressenter i |4net.
Sjuktalet i landstinget har okat kraftigt under
senare hélften av 1990-talet och juktaleti Vas-
terbotten &r idag det hdgsta bland landstingen
i landet. Skalandstinget kunnavaraframgangs-
rik i sitt arbete mot visionen méaste vi kunna
redovisaklaraforbattringar inom vart eget an-
svarsomrade. | annat fall kan trovardigheten i

vart arbete for en béttre hal sa ifragasittas.
Sodra L applands sjukvards engagemang i nét-
verket Hal sofrémjande §yukhus har gjort att vi
kommit i kontakt med en enkel metod att méta
hal sovinster (SF-36). |dag sker den métningen
i mycket liten skala men malsattningen &r att
detta successivt kan utdkas till fler patient-
grupper och att métning kan ske inom hela
landstingsomradet. En framgangsfaktor &r att
vi hittar ett enkelt sdtta att mata samtidigt som
méatmetoden &r allmant accepterad.

Folkhé&l soarbete har under en lang tid haft en
framskjuten position i den 6verenskommelse
som &ligentréffasmellan hdlso- och §ukvards-
namnden (bestéllarnamnd) och landstings-
styrel sen (produktionsndmnd) och som darmed
utgor direktiv for forvaltningarnas arbete i
folkhal sofrégor. Sedan ang tid tillbaka har vi
hél soréd med repr fran bl apriméarkommuneni
samtligasju inlandskommuner.

Halsounderstkningar har i ett tiotal &r erbju-
dits alla personer som under dret fyller 40, 50
och 60 &r (tidigare &ven 30-dringar).

Nu fokuseras folkhalsoarbetet pa att det &r i
motet med individen/patienten eller anhériga
som halso- och sjukvarden har sin storsta
hél soframjande potential. | halso- och sjukvar-
dens hél soinriktade uppdrag ingdr att utveckla
kunskap och forhalningssatt som stodjer varje
patients egen formaga att tillfriskna. Sarskilt
fokusriktas patre omraden; cancer, skador och
psykisk ohalsa.

Lars Olofsson
Sjukvéardsdirektor
Sodra Lapplands sjukvard

[S('jdra Lapplands sjukvard

Sodra Lapplands sukvard ar den natverks-
medlem som presenterasi detta nyhetsbrev.
Njursjukvérd, behandling av kroniskt ob-
struktiv lungg ukdom samt arbetet for ett rok-
fritt gukhus & &mnen som beskrivsi brevet.
Landstinget arbetar &ven fér att forstérkadet
hél sofrémjande perspektivet i bestéllar-pro-
\_cessen. Sesd. 8.

HFS-konferens 17-18 oktober!\

Arets nationella konferensfor det Svenska
Natverket for Hal soframjande Sjukhus gér av
stapeln 17-18 oktober. Platsen &r Linkdping.
Arets tema &r: En mer halsoinriktad hélso-
och sjukvard - fran vision till verklighet.
Temat andluter till ett av de 18 foreslagna
folkhalsomalen fran Nationella Folkhal so-
kommittén. Lasmer pasid. 12! Y,
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Forbattrad njursukvard i inlandet

Njurpatienter fran Vaster bottensinland
och fjalltrakter har alltid haft langare-
sor till vard och behandling. | och med
Oppnandet av en dialysenhet vid Lycksele
lasarett har restiden halveratsoch patien-
ternahaupplevt enklar kvalitetsfor bétt-
ringav den per sonligaomvar dnaden. Ti-
digarerestenjurgukafraninlandet till
Norrlands universitetssjukhus, Nus, i
Umea. Det kundeinnebaraen resstracka
pa 150 mil per veckafor en njurguk pa-
tient.

Oppnandet av en dialysavdelning och
njurmedicinsk mottagning vid Lycksele
lasarett har mdjliggjorts genom ett samar-
betsprojekt mellan medicinkliniken vid
Lyckselelasarett och njurmedicinskasek-
tionen vid Norrlands universitetssukhus,
Nus, i Umed Samarbetet bygger pa ett
perspektiv med patienten i fokus och syf-

Verksamhetenten skots av sex dialys-
sjukskdterskor. En njurspecialist fran Nus
kommer var 14:e dag och gér rond, har
njurmottagning och konsultverksamhet.
Ovrigakontakter med njurspecialister och
Nus sker med hjélp av telemedicin och
telefon. Vid akuta dtgarder kontaktas
medicinklinikensdverlékarevid Lycksele

|asarett.

Béattre héalsa

Det pagér ett kontinuerligt arbete att for
battra dialyskvaliteten, korta vantetider
samt att f& den regel bundnanjurspecialist-
kontakt som dvriga dialyspatienter har i
landet. De flesta dialyspatienter har ut-
tryckt en klar kvalitetsforbattring bade nér
det galler den personliga omvardnaden,
restiden, minskade kostnader for resor,
service och minskade vantetider.

tar till att ge njurguka specialistvard och
service nérmare hemmet.

Samarbetet borjade med att Docent Jarl
Almén, specidisti njur- ochinternmedicin,
fick ett utredningsuppdrag av landstinget
att se 6ver njursjukvarden i lanet infor ar
2000. Det somframkomyvar bl.a. at didys-
verksamheten skulle dkamed 6 % arligen
en bit in pa 20-hundratalet och att en
diaysavdelning med férdel kundeférlag-
gasi Lycksdlefor att minskadet |angaav-
standenttill Umea. | dag har dialysenheten
vid Lyckselelasarett varit verksam i snart
tva ar. Det finns sex dialysplatser och
forndrvarande 13 dialyspatienter.

Aterkommande utvérderingar frén patien-
ter sker med j@mnamellanrum med hjélp
av institutionen for tillampad psykologi
vid Nus.

Telemedicin

Med anledning av bristen pa specialist-
[&karei framtiden & det viktigt att med hjalp
av telemedicin utveckla kontakten med
njurspecialister till en daglig rutin. Tele-
medicin & ett samlingsbegrepp for att
nyttjamodern kommunikationsteknik vid
overforing av information i varden.

Eric Sandstrém. Avd. chef. Dialysen

Reflektioner fran den 9:ein-
ternationellakonferensen for
Héal sofrémjande §ukhus

Ingrid Skold, Lycksele, delger har sina
personliga reflektioner fran Kopen-
hamnskonferensen.

| maj deltogjag vid den 9:einternationella
konferensen for hél soframjande sjukhusi
Kopenhamn. Till dennakonferenshade ca
400 personer fran 22 lander samlats. Jag
gladde mig Over att det &ven var lander
representerade fran icke europeiska sta-
ter. Hela arrangemanget med konferens,
lokal er, méltider och kvélsarrangemang var
mycket trevligt anordnade och jag vill
tackavara Danskakollegor for detta.

Den officiella dppningen holls av Arne
Rolighed hdsoministeri Danmark och Dr.
MilaGarcia-Barbero, WHO.
InledningsvistaladesMartin McK neefrén
England om den utmaning sjukvarden har
att métai framtiden. Sjukhusen mastevara
medvetna om den féréndring som sker i
omvérlden och anpassasigtill dekrav som
morgondagens patienter kommer att ha.
Ett exempel padetta dr den 6kande ande-
len dldre i befolkning som kommer att ha
mer komplexamultisystems ukdomar som
kréver multiprofessionellateam.

Prof. Torkild I.A Soerensen fran Danmark
talade om evidenshaserat hal soframjande
arbete. Han menar att hél sofrémjande 5 uk-
hus har en stor mgjlighet att bidra med
evidensbaserad forskning. Patienter och
anhdrigahar idag stérremotivation till ett
mer halsofrémjande synsétt och darfor ar
det viktigt att sjukhus som institution
stédjer detta.

Maojlighet fanns att under konferensen
vajaolikaftrel dsningsomrédeni pardlella
sessioner samt att ga runt och ta del av
olika posterutstalIningar. Jag val de tobak
och rokfritt sukhus. Motivation och in-
spirationtill fortsatt arbete, foér mindel, till
foljd av dessa forelasningar ar kring fré
gorna: Hur definierar vi ett rokfritt §uk-
hus?Hur motiverar vi personalen som skall
motiverapatienterna?.

Endutlig reflektion fran min sidavar dock
- var fannsvi fran Sverige representerade?
Vi har mycket godaexempel att lyftafram
och jag hoppas att vi till néstainternatio-
nellakonferenskommer att hafleradelta-
gare med pataarlistan

Ingrid Skold




M ed béttreliv pa schemat

Vid Lyckselelasarett finns ett speciellt
KOL-team. KOL star for kroniskt
obgtruktivlungg ukdom, och teamet hjél-
per svart lungsukaatt klarasin vardag
béttre. Verksamheten borjadei projekt-
form nér Lyckselelasarett blev medlem i
natverket for halsoframjande sjukhus
och &r i dag en etablerad verksamhet.

En svar lungsjukdom kan sétta manga
begransningar i tillvaron. Meni Lycksele
kan man fa speciahjélp att klara varda-
gen. Né&r patienten far okad kunskap om
sina lungors begransningar ger detta en
mojlighet att hanteraoch forstasin livssi-
tuation. Detta kan leda till en ¢kad livs-
kvalitet for patienten.

Initiativet till KOL-skolan kommer fran 1
karen Peter Thorén. Teamet bestar dess-
utom av dietist Ulla-Britt Forsén, Erika
Forssell, sjukgymnast Jerry Dahlman,
sjukskoterska Marita Stenlund, arbetste-
rapeut Elisabeth Sundqvist samt vid be-
hov kurator Annika Ahlénius.

KOL-skola

Till KOL-skolan kommer man paremiss
fran |akare eller paforfragan vid mottag-
ningen pa Lycksele lasarett. Kontaktper-
son for KOL-skolan & Marita Stenlund,
medi cinmottagningen.

Det hela inleds med individuella samtal
med allai teamet. Efter ndgra veckor far
patienten under tva halvdagar g&i KOL-
skolaoch lérasig fardigheter som under-
|éttar vardagen. Kostnaden &r 50 kronor
per motestillfélle. Efter en tid ordnas en
uppfdljning, dapatienten tréffar teamet pa
nytt for att rata ut fragetecken som dykt
upp efter skolans slut. Patienten far dven
fyllai en enkét for sjdlvskattad hélsa
(hél soenkét SF 36), som visar hur patien-
ten upplever sinhdlsa. Dettabidrar till re-
flektioner och lérande.

Aven pé andra hall

KOL-skolan &r ett sét att forbéttra servi-
cen till patienten. Den startade i fjol och
bekostas delvis med sk Dagmarpengar.
KOL-skola finns d&ven padandra hdll i 15
net, bl ai Umedoch Skellefted. Vissakon-
takter har man &en med Sunderbyns § uk-
husi Norrbotten. Att utbyta erfarenheter
ar enviktig del av arbetet.

Kravet att f varamed &r forstas att man
fatt diagnosen kroniskt obstruktiv lung-

sjukdom. Oftast & sjukdomen en féljd av
langvarigt tobaksbruk och kronisk bron-
kit. Entredjedel av dem som fétt den diag-
nosen utvecklar KOL.

Blundar

Medelaldern pa patienterna & 6070 &r.
Cirka15-20 procent av rokarei hdgre med-
elddern har diagnosen KOL.. Man & Gver-
representerade. Vissa patienter har dess-
utom lungemfysem.

— Kvinnor &r sannolikt sarbarare och ut-
vecklar KOL tidigare &n ménnen, beréttar
Peter Thorén.

— En del har inte forstétt att de har fatt
KOL, utantror att de har fatt astma, sager

Sjukgymnasten skai sintur |&rapatienten
att anvanda sin minskade andnings-
funktion béattre. Hon ger ocksa réd for
egentraning.

Att bli sedd

Att KOL-patienter & magraér inte ovan-
ligt. Att &a blir jobbigt nér andnings-
formagan & ddlig. Dietisten kan forskriva
extratillskott av olikaslag, fran vitamin-
tabletter till néringsdrycker.

— Det finns ungefér 100 kénda patienter i
Lycksele med omnejd, menjag tror det &
baratoppen av ett isberg, séger Peter Tho-
rén.

Marita Stenlund.

KOL &r en smygande sjukdom, och det
finnsingen bramedicinsk behandling som
forbattrar prognosen, beréttar |8karen Pe-
ter Thorén.

Patientens egna resurser
Genom att patienten stimuleras att an-
vanda sina egna resurser kan han/hon fa
ett battre liv. | teamets arbete ingdr aven
att motivera patienten att slutaroka.
Arbetsterapeuten |ar ut handfastaréd om
hur man kan anvandasin kropp pa ett ak-
tivt energibesparande sitt och ser ocksa
Over behov av hjdlpmedel. §ukskdterskan
har en stor pedagogisk uppgift i att un-
dervisapatienten om sin lungg ukdom och
om rokstopp. Manga som fatt diagnosen
KOL vet inte vad det egentligen &r.

Det & inte barakonkretarad patienten kan
fafor att klarasin vardag paett battre sitt.
Det handlar &ven om psykologiskt stod.
Att de blir sedda, ndgon &r intresserad av
dem och deras situation.

Manga patienter sover ddligt. Forutom
tips om att t ex ha hdgt under huvudet
eller sova pa sidan kan de aven fa hjap-
medel for att underl&tta smnen.
Slutmalet for KOL-skolan & att minska
vardkostnaderna, men framfor alt att 6ka
livskvaliteten.

— Det handlar om att fa patienten att for-
st& sin gukdom, att egenkontrollen ska
bli béttre. Resultatet kan bli férre akuta
inl&ggningar, séger Peter Thorén.

Mona Lundkvist
Artikeln har tidigare varit publicerad i tidningen
Vart Lan.




Lycksele lasarett rokfritt!

For att vérnaom réttigheten att vistasi
en rokfrimiljo har Lycksele lasarett
séngt Stt sstar 6krum och upphort med
cigarettforsaljning i kiosken. | dag ar
rokning endast till&ten utomhus, utan-
for den rokfriazon som finnsmarkerad
runt lasar ettsomr adet.

Bakom arbetet att gora lasarettet rokfritt
finns Peter Thorén, dverlékare och
lungspecialist och Marita Stenlund, §juk-
skoterskaoch rokavvéanjningshandledare.
Bédakanner en stor gladje och | &ttnad Gver
att de patienter som besoker |lasarettet
idag inte behover utséttas for varken
cigarettrok, lukt eller frestel sen att handla
cigaretter.

Sjalvklart men inte enkelt!
Egentligen &r det val galvklart att ett la-
sarett skall vara rokfritt. Det & inom
sjukvérden vi ser r6kningens baksida.
Det &r ocksa halso- och § ukvar densupp-
gift att hj&lpaoch uppmuntramanniskor
att dutaroka. Men det &r inteenkelt att
inférarokfrihet i en miljé som tidigare
tillatit rokning, inteenspa ett lasar ett.

Nér rokfrihet vid Lycksele lasarett skulle
inforas bildades en arbetsgrupp bestd-
ende av Peter Thorén, Marita Stenlund,
och Ingrid Skdld, planerings- och folk-
hélsosekreterare. Innan arbetet sattes
igang gjordes en enk&tundersokning for
att se hur medarbetarna stéllde sig infér
ett kommande beslut om ett rokfritt lasa-
rett. Inte ovantat visade det sig att en stor

del av medarbetarna upplevde det som ett
formynderi och att patienternas behov att
roka, i vissa fall, maste ga fore en rokfri
inomhusmiljo.

Alternativ

Det &r viktigt att forsta och respekteradet
beroende som rokare har till tobak. Som
alternativ till cigaretter anvands nikotin-
erséttningsmedel. Arbetsgruppen har
vidareuthildat ett stort antal medarbetare
om rokabstinens och hur olika nikotin-
ersittningsmedel verkar. P& varje avdel-
ning finns en informationsparm med réad
och tips for den som funderar pa att sluta
roka. Allasom kallastill lasarettet far in-
formation om den rokfrinet som réder i
|asarettsbyggnaden.

En process

Att varaett rokfritt lasarett &r ett process-
arbete. Det handlar om att bestdmma sig
for att rokfrihet & det som géller. Sedan
far man tillsammans | 6sa eventuella sva
righeter som dyker upp efterhand, tex rok-
ning patoaletter etc. Det &r viktigt att ta
till varabade positiv och negativ kritik fran
medarbetare och patienter. Férhoppnings-
viskanvi erbjudavérabesikare en rokfri
miljo &ven i framtiden. Forhoppningsvis
& var tydligastndpunkt mot rokning och
dess skadeverkningar ocksa en hjélp for
de manga bestkare som funderar pa eller
redan bestémt sig for att slutaroka.

For mer information kontakta Ingrid
Skold, planerings- och folkhal sosekre-
terare, telefon 0950-390 00 (VX).

Overlékare Peter Torén och sjukskoterska Marita Senlund

Tobaksfragan — en
utmaning for det
halsofr amjande gukhuset!

Under tvadagar i ssptember samladesen
majoritet av desjukhussom ingdr i det
svenska natverket av Halsofr&mjande
sjukhusfor att diskuter atobaksfragan.
De som ordnat konferensen var Goéran
Boéthiusoch medar betarevid Oster sunds
sukhus. Goran &r ordférandei organi-
sationen L ékare mot Tobak och har en
gor kunskap om det tobakpreventivaar -
betet badenationdlt och inter nationellt.

Den goda uppslutningen och diskussio-
nerna visade tydligt att tobaksfrégan &r
viktig for de §ukhussomingdr i natverket.
Tobak & en av de absolut storsta orsa-
kernatill ohél saoch det tobakspreventiva
arbetet har darmed en central plats.

For att fa en dversiktshild av var sjukhu-

sen stér i tobaksfragan stélldes ett antal

frégor.

*  Finns det policybeslut?

*  Hur & medvetenheten?

»  Finnsdet utbildning och material ?

» Har ndgon avsatt tid, for sukhuset
eller |anet?

* Finns det enkdt om tobaksvanor
bland personal ?

»  Tobaksférsaljning?

»  Kommer det rapporter om stérande
rok?

*  Finnsdet "rokkurer” utomhus?

»  Snusfrégan, ar den aktuell pasjukhu-
set?

Saknas utbildning och
material
Policybedut i nAgon formfinnspaalaguk-
hus och medvetenhet om innehdllet i be-
slutet var genomgaende hog — men det
framkom ocksden samstdmmig bild av att
efterlevnaden & ganska l&g.
Tillgang pauthildning och material & ge-
nomgaende mycket |ag. PAhélften av 5 uk-
husen finns nagon med avsatt tid for
tobaksarbete, men fleratnskadeytterligare
resurser. Personalens tobaksvanor hade
hélften av g ukhusen undersokt. Allautom
tvahade nagon form av dutarstod till per-
sonal.
Pa halften av sjukhusen finns tobaks-
forsdljningi kiosker och cafeterior. Storsta
hindret var de langa avtalen med de
entreprentrer som driver kioskerna. Rap-
porter och diskussioner om stérande rok
forts. sid. 9




Lycksele lasarett —

ett halsofram

Genomférandringar i §ukdomsmonger,
behandlingsmdjligheter och krav pakost-
nadseffektivitet stéallsnyakrav pahalso-
och §ukvéarden. Fér att kunnamétaden
utvecklingen maste 5y ukvar den sehela
manniskan och hennes livsvillkor och
intebarasukdomar. En omorientering
av halso- och §ukvarden ar nédvandig.

Det hér &r inledningsorden ur nationella
folkhalsokommitténs slutbetéankande
"Halsa palikavillkor” (SOU 2000:19). |
betankandet redovisas 18 méal for en for-
béttrad folkhal sa, ett av mélen behandlar
hélso- och gukvardensroll.

Medlem 1999

Lyckselelasarett blev medlemi nétverket
for halsoframjande sjukhus véren 1999.
Avsikten med hal sofrémjande sjukhus &r
att forebyggande insatser, sjukdoms-
behandling och rehabilitering skall sesi
ett halsoférebyggande perspektiv. Detta
&r ett arbetsdtt som motsvarar den omori-
entering som efterlyses av den nationella
folkhal sokommittén.

Ingrid Skold, planerings- och folkhél so-
sekreterare, & processledare for héalso-
framjande gukhus vid Lycksele lasarett.
Hon &r glad att SOU-rapporten kommit.
—Den ger en extratyngd till det arbete vi
redan paborijat.

jande sjukhus

Lakaren viktig
Ett annat viktigt tillfélle att
integrera hél sofrémjande
insatser i vérdkedjan & det
enskilda samtalet mellan
|&kare och patient. Har
finns stora vinster i att
identifiera livsstilsmon-
ster som orsakar sukdo-
ma.

— Det & l&tt att falla for
frestelsen att taden enkla
végen, sommedicinibland
kan vara. Det behovs ett
ordentligt stéd for att orka
forandra en invand livs-

Ingrid Skold, processledare for HFS-arbetet i Lycksele

Bra exempel

Vid Lycksele lasarett finns manga exem-
pel pabraha soframjande arbetssitt, négra
exempel & KOL-skola, reumatologdag-
vard, diabetesskola och en nyligt startad
smértskolavid Mala sjukstuga. Har sétts
olikapatientgrupper sammani storregrup-
per i syfte att forbéttra det icke medicin-
skaomhandertagandet och den egnavar-
den.

— Det &r bra arbetsétt som okar livs-
kvaliteten, sager Ingrid

stil. H&r har sjukvarden
och lakaren en oerhdrt
viktig hd sofrémjanderall,
betonar Ingrid.

Halsoframjande arbetsplats
Ingrid lyfter &ven fram persona ens hél sa:
— Som ett halsoframjande sjukhus maste
aven arbetsmiljon for var egen personal
ses ver ur ett hdl sofrémjande perspektiv.
Det handlar om allt fran att erbjuda goda
majligheter till fysisk aktivitet till att strka
individen i sin yrkesroll. Att aktivt mot-
verkaolikafaktorer som producerar ohélsa
som t. ex. stress och déliga kostvanor.

Lycksele lasarett -
nagrafakta

Lycksele lasarett &r ett litet, modernt och
vautrustat akutsukhus. Hér finns akut-
sjukvérd, medicin, kirurgi, anestesi/IVA,
BB/Gyn, rehab samt mottagningar for év-
rig verksamhet sasom psykiatri, barn och
ungdomspsyk, dron-nédsa-hals, dgon,
reumaoch barn. Lasarettet ger tillsammans
med sju sjukstugor och en vardcentral
servicetill helaV asterbottensinland, sddra
Lappland. For att kunna erbjuda en néra
vard 6ver langa avstand finns en val ut-
vecklad prehospital vard med valutbildad
ambulanspersonal samt ambulanshelikop-
ter.




Bestallarnatverket publicerar ny rapport:

Halsoframjande och sjukdomsforebygg

" Aldrigtidigarehar sAmangavisat ett

sadant stort intressefor befolkningens

hélsasom nu. Under desenastedren

har ett antal styrdokument presente-

ratssom har betydelsefér landstingets/

regionenshalso- och §ukvards-

verksamhet:

¢ Varldshalsoor ganisationenseur opa-
region har antagit en ny halopolitisk
strategi med 21 mal: Halsa 21- hdlsa
for allapa 2000-talet.

¢ Landstingsforbundet och Svenska
Kommunfdrbundet har antagit ett
Folkhalsoprogram.

¢ Nationdl handlingsplan for hélso-
och gukvarden.

¢ Sutbetdnkandeav Nationella
folkhalsokommittén: Halsapalika
villkor - nationellamal for folk-
hélsan."

Detta &r inledningen p& Bestallarnatver-
kets rapport, en inledning som tydligt
markerar den vikt som Bestéllarnétverket
l&gger vid dessa dokument. | rapporten
gor man mangakopplingar till Nationella
folkhal sokommitténs underlagsrapport nr
15: En hélsoinriktad hélso- och sjukvard
(refererad i Framja Halsa nr 1-2000, kan
aven lasas p& www.liu.se/fhvc/hfs).
Bestéllarndtverkets projekt har ocksa ut-
vecklats i en dialog med Nationella
folkhd sokommittén.

Syfte

Projektets syfte har varit att beskriva/
utvecklaframgangsrikahél soframjande
och sjukdomsférebyggande strategier.
Syftet har &ven varit att skapa en 6kad
tydlighet om hur dessa kan applicerasi
ett bestéllar- och utférarsystem.

Forutsattningar

"En viktig férutséttning for en ha soinri-
ktad h&lso- och sjukvard, att fokus and-
ras fran produktion och ekonomi till
hélsoeffekter och hé sovinster, &r att det
finns ett tydligt vergripande mal formu-
lerat i landstings-/regionplanen. Det Gver-
gripande malet for en hdlsoinriktad halso-
och sjukvard &r att bidratill en halsovinst
s&vél for befolkningen som for patienten/
brukaren. | planen maste det ocksatydligt
framgahalso- och sukvardensroll fér folk-
hélsan."

Detta & en viktig utgdngspunkt enligt
rapporten.

7 Folj upp de effekter, halsovinster for \

Qal sobokslut”.

ﬂér avses étgarder som genomfors a\N

@nde/sj ukdomsférebyggande i nsﬂtser/

befolkningen och for patienten/bruka-
ren, som atgarderna har resulterat i.

/ Defortroendeval damaste dgaprocessen'
valda har hér en viktig uppgift, vad gall
ofdrhdlanden som &r viktigaatt kartlagga
politiskt perspektiv.

Kartlaggningen av hal sotillstanden mas
sjuklighet, riskfaktorer och brist pa sky
pekter & nddvandigafor att sedan i best:
uiteratidigainsﬂtser.

Folj upp verksamhetsarets effekt-/pro-
cessmél.

Utvecklahal sobokslut. For nérvarande \
finnsingen enkel modell for detta. Ett
antal landsting bedriver utvecklings-
arbete for att konstruera en modell for

J

hal so- och ukvarden eller extern utfor-
are. Atgarderna kan vara inriktade pa
att skapa for hdlsan gynnsamma forut-
séttningar. Likasdkan devarainriktade
mot individer, grupper och ingtitutioner
for att férmedlakunskap och 6kamed- /
vetenheten om samband mellan lev-
nadsvanor och hélsa

Halso- och sukvéarden har viktigakun-
skaper ang. sjukdomars och skadors
orsaker, somi systematiserad form kan
vara viktiga underlag for hélsofrém-

/

/Styrni ng: Rapporten innehdller en utforlig diskuss

finns endast utrymme for nagra huvudpunkter:

* Tydligdr landstingets/regionens Gvergripande Ir
befolkningen och for patienten/brukaren.

* Stéll krav pahésoinriktade mal i utforarensverk
systematisk uppféljning av hé sovinster.

* Stall krav pafolkhél sovetenskaplig kompetenst
sérskildainsatser for hélsoinriktat |edarskap.

* Infor hélsoinriktade kravspecifikationer och uppf
* Langsiktiga avtal. Préva separat investeringsbud
jande/sjukdomsférebyggande insatser.

QTecknapartnerskap for folkh&l samed kommuner




ande strategier | ett bestallarperspektiv

'ran borjan: Defbrtroendg
er att avgransa vilka hdls-
ur ett halso- och ukvards-

e innehalla: for tidig dod,
Jdsfaktorer. Alla dessa as-
3l arprocessen kunna prio-

%

Malformuleringar: Langsi ktiga hal soinriktade mal
behdver formuleras, sa sddant sétt att de &r till stod
i analys av resursbehov och né&r man utvérderar
metoder. Langsiktigheten ar viktig da effekter av

hél sofrémjande

ser oftast tar langretid an ett verksamhetsar eller en
tredrig planperiod.

och siukdomsfdrebyggande insat-

/ | \\

~~

e

Det som avses med befolkningens be-
hov i detta dokument & det behov av
resurser som behdvsfor att astadkomma
ett onskvart halsotillstand (politiskt for-
mulerat) utgaendefran ett befintligt hal-
sotillstand (med hansyn till variationer
mellan olikabefolkningsgrupper).

toder for olika behovsgrupper/sjuk-
domsgrupper skasamtliga dtgardsalter-
nativ - halsofrdmjande, sjukdoms-
forebyggande, vard och behandling och
rehabiliterande - beaktas. Savél individ-
som befolknings-/samhallsinriktade -
gérder skaingai inventeringen.

Atgérders kostnadseffektivitet ska be-
raknas &ven palang sikt, da effekter av
hal sof rémj ande/s ukdomsf érebyggande

Ii on om styrning. H%
3l halsovinster for
samhetsplaner, samt
10S utforare, samt

5ljningsindikatorer.
get for hél sofram-

2 %

oftast inteleder till hal soeffekter pakort

Q«.

~

geografiskt, man/kvi

( Prioriteringar for jamlikahalsovillkor

Sarskilt med uppméarksamhet pa skillnader socioekonomiskt,

Beoktaalladtgarder -

vard och behandling, rehabiliterande- for aktuell behovsgrupp.

Béadeindivid- och befolknings-/samhallsinriktade atgérder ska

inrymmeasi prioriteringsdiskussionerna.

Utveckla hdl sokonsekvensbeskrivningar.

Né&r resursbehov och metodvérdering har gjorts, faststall tyd-

liga och uppféljningsbara mal per verksamhetsar, i form av
Qfekt— eller processmal.

nnor.
hal sofrémjande, § ukdomsforebyggande,

ﬁ dinventeringenen av utvérderade mh

J
~

)

Bilden till vanster

med Bestdllarnétverkets bestéllarcykel i
centrum, & en sammanfattning av rapport-
enscentraladelar. Utdver dettainnehdller
rapporten en dversikt over strategier.

Nio strategier

framhalls som viktigafor att utvecklaen
mer hélsoinriktad halso- och sjukvard.
* Utga fran bestallarcykeln. Detta
bidrar till att man utgér fran behoven av
halso- och gukvéard i befolkningen och
inte fran sjukvardens produktion.

* Planera langsiktigt och var uthallig.
Nodvandigt for att uppna hal sovinster.
* Kompetensutveckling inom folkhal-
sovetenskap &r en forutséttning. Detta
&r viktigt for sdval bestdllare som
utforare.

* Infér hélsobudget. Syftet &r att ge en
samlad utgangspunkt for landstingets/
regionens uppdrag genom att betrakta
hélsa och sukdom i ett sasmmanhang.
*Halsoinriktat ledarskap. Alla tre
parter, &gare/finansiar, bestallare och
utférare behover utveckla ett hélso-
inriktat |edarskap paallanivaer.

* Dialog mellan bestéllare och utfor-
are. En dmsesidig dialog mellan bestal -
lare och utférare, som syftar till ett
gemensamt synsétt, & grunden for att
bestéllarna ska fa de tjanster som de
bestéller och att verksamheten ska
resulterai de hélsovinster som dnskas.
Bestédllarnamaste dven foradialog med
befolkningen sa att forvantningarna pa
halso- och sjukvarden &r realistiska.

* Initera flersektoriell samverkan med
regionalaoch lokalaaktorer. Med sin
kompetensi folkhél sovetenskap,
kunskaper om halsoférhallanden och
kontaktytor har landsting/regioner en
viktig uppgift att initierasamverkan
regionalt och lokalt/kommunalt.

* GOr héalsokonsekvensbeskrivningar.
Frégor som alltid skavaramed vid
beslut:

- Bidrar fordaget till att forbattrafolk-
hélsan?

- bidrar fordlaget till att forbéttra situa-
tionen for de med sdmst hélsa?

* |dentifiera arenor och malgrupper:
For att naframgang méste arenor
(arbetsplatser, skolor m.m.) och mal-
grupper identifieras.




Hans Dahlman projektledare for projekt Halsoframjande
och sjukdomsfdrebyggande strategier i ett

bestallarperspektiv:

Hans Dahlman,

Landstinget Vastmanland

Hans Dahlman, chef fér Samhélsmedicin,
Landstinget Véstmanland, & projektledare
for det projekt som nu resulterat i rappor-
ten som refereras pasid 6-7.

— Vad hander med rapporten nu?

HD: —1 borjan av oktober samlassamtliga
bestédllarchefer i Sverige. Daavrapporteras
de olika projekt som ingér i nétverkets
handlingsprogram 1999 - 2000.

Under arbetets gang har ett fyrtiotal per-
soner medverkat, fran 10 landsting/regio-
ner. Under sex seminarier har projektets
utveckling diskuterats. Dessa personer
kommer nu att ter bjudas samman for en
diskussion om hur man kan gavidare.

— Finns det landsting som arbetar pa det
sétt som beskrivsi rapporten?

HD: —Ng}, inte systematiskt, men det finns
ansatser paflerahal. Ochframforallt; Flera
landsting hor nu av sig kring denna rap-
port, sdsom Gavleborg, V asterbotten och
Skaneregionen!

— Hur ser Du pa natverket Halsofram-
jande Jukhus i detta sammanhang?
HD: —Som vi siger i rapporten maste be-
stéllare och utforare ha en néra dialog.
Nétverket Hal sofrémjande Sukhus har en
viktig funktion danétverket stér for samma
perspektiv, men pa utférarsidan.
—Rapportentalar for sk. hdlsobudget. Til-
l[&mpas dettaidag?

HD: - Man utvecklar detta arbete kanske
framst i Ostergétland och V asterbotten.

Bestallarnatverket

Bestallarnétverket for tjansteman inom
landsting och regioner har skapats for att
stodjabestéllartjénstemannen i derasupp-
gift att stodja fortroendevalda samt bidra
till kunskaps-, besluts- och genomférande-
processer.

Genom inférande av bestallarorganisatio-
ner betonas befolknings- och brukar-
perspektiven i halso- och sjukvardspoli-
tik och planering.

Nétverket &r Oppet for de landsting som
forbinder sig att bidramed faktiskt arbete
for att gemensamt utveckla bestallarpro-
fessionen och att dela de kostnader som
natverksstrukturen kan medfora.
Information om Bestallarnétverket hittar
Du bl.a. pawebben, adr:

www.bestall.net

Rapporten "Hal sofrémjande och sjuk-
domsforebyggande strategier i ett
bestallarperspektiv" kan bestéllas fran:
Bestéllarnétverket, L andstinget Sorm-
land, 611 88 Nykoping

Td: 0155-245804

Fax: 0155-245828
e-post:sofia.hedlund@lk.dll.se

Om bestallar natverketsrapport:
Mycket anvandbar palandstingsnival

—Rapporten Halsofrdmjande och § uk-
domsforebyggande strategier i ett be-
stéllar per spektiv @& mycket anvandbar i
landstingetsar bete med att hélsoorien-
terahdavar verksamhet. Vi kommer att
genomfdra ett seminarium kring detta
redani oktober dér HansDahlman, sam-
hallsmedicinsk chef i Vastmanland, som
har fungerat som projektledaremedver -
kar. Malgrupp for seminariet & vara
fortroendevalda, ber éttar hadodir ektor
Karl-EricKarlsson, Vasterbottenslans
landsting for FramjaHalsa.

Rapporten utgdr fran den s.k. bestallar-
cykeln, i atta steg. Vilka av dessa atta
steg anser Du ar svarast att genomfora?
Karl-Eric: — Jag tror de flesta " bestéllar-
landsting” arbetar efter dennaprocess, mer
eller mindre bokstavstroget. Det & nog
frémst implementeringen av deframtagna
strategierna som utgor svérigheten.

Natverket Halsoframjande Sukhus ar
kanske mest inriktat pa steg 7. Atgarder
vad géller hdlsoframjande, sjukdoms-

forebyggande kopplat till vard, behand-
ling, rehabilitering?

Karl-Eric: —Jo, det stAmmer. Det &r ett vik-
tigt bidrag i arbetet med att skapa en for-
béttrad hélsai befolkningen och att tyd-
liggoraeffekternaav deinsatser som gors
inom halso- och sjukvarden. Den insats
som nétverket Halsofrdm-jande Sjukhus
gor for att forandra och utveckla hélso-
och sjukvarden & beundransvard.

Det forsta steget handlar omhalsoforhall-
anden i befolkningen. Hur ser Du pa
kunskapsunderlaget dar?

Karl-Eric: —Har kravsminst tvasaker dels
bradatabaser dels en god epidemiologisk
kompetens att bearbeta dessa. Inom
V asterbottens 1ans landsting & vi téamli-
gen v rustade inom detta omrade. Ut6-
ver dlanationellaregister sihar vi en stor
databas med ca 70 tusen personer i ldern
40-60 & med uppgifter om bl.a. halsof 6r-
hallanden och livsstilsmonster som vi
bygger upp i samband med det hjart —kérl
och diabetes férebyggande arbete som vi
bedriver i lénet. N&r det géller epidemiolo-
gisk kompetens sa & vi val rustade ge-
nom var Urban Janlert mfl. samt det sam-
arbete somvi har med Umeauniversitet.

Vilka folkh&lsopolitiska prioriteringar
har gjortsi inom Landstinget?
Karl-Eric: —Utover det hjart-karl och
diabetesforebyggande programmet sd har
i samband med beslut om vért folkhal-
sopolitiskaprogram, psykisk ohédlsa, ska-
dor och cancer prioriterats.




Eva Thagemark, Statens Folkhalsoinstitut

Eva Thagemark,
chef for Enheten for
sektor sbvergripande
samverkan, Satens
Folkhalsoinstitut

- Att utvecklaindikatorer och kriterier
for en mer hélsoinriktad hdlso- och g uk-
vard.

- Att utvecklabrakontaktytor i konkreta
former med HFS-nétverket.
Dessauppgifter betonadeEvaThagemark,
Statensfolkhalsoinstitut, nar hon deltog
vid nétverketspresdieméteden 4 septem-
ber. Evaar ocksdingitutetskontaktper-
son mot nétver ket Halsofr &mjande § uk-
hus.

EvaThagemark informerade om Enheten
for sektorsdvergripande samverkan dar
hon &r nytilltréadd chef.

Enhetens huvudsakligauppgift & att ana-
lyseraochféljaupp ma 15och 16i Natio-
nellafolkhal sokommitténs slutbetadnkade
Hasapalikavillkor (SOU 2000:91).

Md&l 15 handlar om en mer hd soinriktad
hélso- och sukvérd. Ma 16 handlar om
ett mer samordnat folkhal soarbete.

Framja Halsa: — Hur kan institutet ut-
vecklaindikatorer och kriterier for en mer
hélso-inriktad hélso- och sjukvard?

Eva: —Enviktig utgdngspunkt & den bor-
jantill indikatorer som finns koppladetill
mal 15 i slutbetankandet. Underlags-
rapport 15 till Nationella folkhé sokom-
mittén (En ha soinriktad hél so- och sjuk-
vard) &r ocksa ett viktigt dokument. Men
det ar viktigt att betona att det &r ett 1ang-
siktigt utvecklingsarbete och att man far
borja med att samla sig kring nagra fa
indikatorer.

Framja Halsa: —Hur ser Du pAHFS-nét-
verket i detta sammanhang?

Eva: Ingtitutet och nétverket har hér ett
gemensamt intresse. Det framgick av pre-
sidiet nér jag deltog hér idag. Det &r darfor

jag betonar behovet av bra fortsatta
kontaktytor i konkretaformer.

Fréamja Halsa: — Folkhalsoinstitutet har
fatt en ny inriktning. Vad innebar det?
EvaT: —Helaingtitutet &r organiserat uti-
frén demal och omréaden (Amnesomraden)
som &terfinnsi Nationellafolkhal sokom-
mitténsfordagtill 18 mal for folkhalsan.
FHI etablerar nu en egen forskningsav-
delning, till stod for enheternasarbete med
olikasakomraden.

Framja Halsa: — Kommer ingtitutet att ut-
lysaprojektmedel inom olikaomréden, s&
som man gjort tidigare?

Eva: —Ng}, dér blir rollen annorlunda. M ¢j-
ligen kommer projektmedel att finnasinom
vissa omréden dar FHI fatt regererings-
uppdrag. Incitamenten for positiva for-
andringsprocesser i samhallet kommer
dock intei huvudsak att bestdav projekt-
medel. Man beddmer att folkhd sofrégorna
i dagens lage & sa pass forankrade att
olikasamhallssektorer tar sitt ansvar. FHI's
roll blir bl a att utveckla samordnade
sektorsstrategier samt att arbetamed me-

tod — och kunskapsstod.

Eva Thagemark har under nagra ar foljt
ver ksamheten inom nétver ket Hal sofram-
jande §ukhus pa nara hall. Bl a har Eva,
tillsammans med Monica Senberg, varit
Folkhal soinstitutets projektledare for
Héalsa - Arbetdliv - Kvinnoliv. Detta pro-
jekt har engagerat flera av natverkets
medlemssjukhus

forts. fran sid 4: Tobaksfragan - en utma-
ning for det hal sofrémjande sjukhuset

forekommer pai princip allagukhus. Det
vanligaste & att det roksvid entréernael-
ler persona som luktar rok. Vid tva suk-
hus har man utomhus byggt speciella
"rokkurer” dit rokare hénvisas. Diskussio-
ner om snus hade entydlig geografisk for-
delning. Snusfrégan & mest aktuell pade
nordligaste gukhusen.

Europeiskt natverk for

rokfria sjukhus

Goran Boéthiusinformerade om European
Network for Smoke-free Hospitals (ENSH).
Idag & det inget svenskt sjukhus med.
ENSH drivsinom ett EU-projekt. Det &r ett
EU-projekt med snart 15 medlemsl ander
som var och en har tva representanter.
Sverigerepresenterasav MargarethaHag-
lund (FHI) och Goran Boéthius som koor-
dinerasfran Frankrike. Det erhdller bidrag
fran Europe Against Cancer-programmet
via paraplyorganisationen Europeand
network for Smoking Prevention (ENSP) i
vilket Goran och Margaretha Haglund pa
FHI &r svenska representanter.

For att ett 5jukhus skall favaramed skall
man uppfyllaett antal kriterier. Tio olika
punkter med tre olika nivéer . Det finns
likheter med hur det danska nétverket av
HPH arbetar (har ocksatreolikanivaer). |
Danmark sammanférs HPH nétverket med
Smoke-free Hospital nétverket. Sa &r det
aven palrland.

Frén konferensen kommer det att |aggas
ett fordagtill HFS-presidiet att dekriterier
somgdller for ENSH skal ingai kriterierna
for Hal sofrémjande 5jukhus.

Arligt &terkommande
konferenser?

Vidare skall man ansdkaom EU-medel for
att kunna anordna en ny konferens om
tobaksfrégan for HFS-nétverket. Onskvart
vore om det kundevaraen arligt &erkom-
mande konferensfor det var ett tydligt be-
hov av att de som arbetar med tobak pa
HFS-sukhusen tréffas och utbyter erfa-
renheter. En sammansta Ining pagodaoch
mindre goda erfarenheter av arbetet med
tobaksfragan kommer att stéllas samman
och férhoppningsviskunnafinnas panét-
verkets hemsida for att stimulera utveck-
lingen av det tobakspreventiva arbetet

inomHFS.

Kerstin Troedsson
Akademiska sjukhuset, Uppsala




Sjalvskattad hélsa
viktig i Landstings-
forbundets

vardbarometer

Betydande samband finnsmellan dena
sidan hur méanniskor uppfattar sin halsa
och &andrasidan hur halsa, 5 uklighet
och livalangd utvecklas 6ver tiden. Det
gor den subjektivt upplevdahélsan vik-
tig. Den var dbar ometer som nu byggsupp
i landstingen blir darmed allt intressan-
tare.

Mycket talar for att fortsattaforbéttringar
av manniskors hdlsa & majliga men inte
givna utan forutsétter insatser for att
frAmjaenmer jamlik halsa. Det konstaterar
utredningschef Douglas Skalin, Land-
stingsférbundet.

Bakgrunden &r att altfler landsting och
regioner tillfragat den vuxnabefolkningen
hur de ser paden egnahal sa. Intervjuerna
har genomforts under & 2000 painitiativ
av Landstingsforbundet.

Resultaten & i sammandrag féljande: Atta
av tio mar bramen halsan & ojamnt forde-
lad

Atta av tio vuxna (79 procent) mér bra,
medan var tionde (8 procent) mar daligt.
Det & nastan tre ganger svanligt att |8g-
inkomsttagare mar daligt som att hogin-
komsttagare gor det.

Hur beddmer du ditt

nuvarande hélsotillstand?
Frégorna har varit: ” Hur bedémer du ditt
nuvarande hélsotillstand”? "Hur mar
du?’. Svarsalternativen har varit:
Mycket ddligt, Ganskadaligt, Ganskalbra,
Mycket bra, Varken braeller daligt

| hela den vuxna befolkningen &r det 79
procent, som mér ganska (34 procent) el-
ler mycket (45 procent) bra. For mén ligger
andelen som mér branagot hogre, 81 pro-
cent och for kvinnornanagot |agre, 76 pro-
cent. Fore 50 & mar ungefar 85 procent
bra, mot knappt 75 procent fér 50+.
Bland personer med enbart folk- och
grundskoleutbildning & det ndstan dub-
belt shvanligt att man mér daligt som bland
hogskol eutbil dade.

Manniskor med relativt 1&ga inkomster
(under 15 000 per méanad) redovisar att de
méar daligt tre ganger sa ofta som hdgin-
komsttagare (Gver 25 000 per ménad). | den
senare gruppen mér nio av tio bra, varav
59 procent mycket bra.

Kalla: Pressmeddelande fran Lands-
tingsférbundet

Upplevd halsa modifierar effekter av
biomedicinskariskfaktorer!

Weinehall et al rapporterade1998 om en
studie genomférd for att vardera den
predicer ande betydelsen av biomedicin-
ska riskfaktorer, sociala faktorer och
galvrapporterad hélsa avseende akut
hjértinfarkt.

Riskfaktorernahtgt blodtryck, daglig rok-
ning och htgakolesterolvéarden visade var
for sig signifikanta samband med risk for
akut hjértinfarkt.

De individer som hade |8g egenupplevd
hélsa hade, jamfort med de som hade god
hélsa, stérre risk for sukdom vid varje
riskfaktorniva

Synergieffekter

Det finns dessutom en synergieffekt: Hos
de som saknade nagon riskfaktor fanns
ingen skillnad. Riskdkningen tkade dér-
efter exponentiellt: vid en riskfaktor hade
de med 18g egenupplevd halsadubbel risk,
vid tvafaktorer tredubbel och vid trerisk-
faktorer sexdubbel risk for hjartinfarkt,
enligt figuren nedan.

Omfattande internationell

litteratur

Underlagsrapport nr 15 till Nationella
folkhal sokommittén kommenterar denna
diskussion pa féljande sétt:

" Dessafynd stammer vé dverensmed vad
som beskrivsi aktuell litteratur kring egen-
upplevd hélsa och dess effekt vad géller
att kunnaforutsigarisk for sjukdom. Det
finns i dag en omfattande internationell
litteratur p& omradet. Den visar att egen-
upplevd halsa, ocksd efter kontroll for

sukdom, har klar oberoende effekt parisk
for utveckling av §ukdom och déd, star-
kare &@n en l8karbeddmning i en sjukjour-
nal.

| en omfattande litteraturgenomgéang
kunde man visaatt dettamed mycket liten
sannolikhet kan férklarasav icke diagno-
stiserad sjukdom. Levnadsvanor sasom
fysisk aktivitet, tobak och akoholvanor
gav en del av forklaringen men den storre
delen beddmdesfinnasi psykosocialafak-
torer.”

Referenser:

Weinehall L, Johnson O, Jansson J-H,
Boman K, Huhtasaari F, Hallmans G,
Dahlén G, Wall S. Perceived Health
modifies the Effect of Biomedica Risk
Factors in the Prediction of Acute
Myocardial Infarction. An Incident Case-
Control Study from Northern Sweden. J
of Int Med, 1998;243:99-107.

Bjorner J B, Sondergaard, Kristensen T,
Orth-Gomér K, Tibblin G, Sullivan M,
Westerholm P. Self-rated health, useful
concept in research, prevention and
clinical medicine. Uppsala; Forsknings-
rédsnamnden; 1996.

Idler EBY. Sdlf-rated health and mortdlity,
a review of twenty-seven community
studies. JHealth Soc Behav 1997;38:21-
37.

Nationella Folkhé sokommitténs under-
lagsrapport nr 15: En hél soinriktad hél so-
och sjukvard.
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Natverketshemsda:

Ny design och rik painformation!

Under den senastetiden har natverkets
hemsida genomgatt en genomgripande
forandring. Nuinnehdller denrikhaltig
information om deolikaverksamheter
som pagar i natverket.

Nyhetsbrevet pa natet

Under lanken " Nyhetsbrevet” hittar Du
tidigare utgivna brev, fran starten histen
1996. Breven ligger utei tvavarianter, med
eller utan bilder, for att gemadjlighet till

Projektkatalog ute nu!

Efter en tids forberedelser publicerar nu
néatverket en katalog Gver olika projekt
som bedrivsav medlemmar runt omi lan-
det. | denna férsta version innehdller

Under lanken "Svenska natver-
ket" hittar Du information om nét-
verketsroll, presidiets och sekre-
tariatets uppgifter samt kom-
mittéernas arbete.

www.liu.se/fhvc/hfs

projektkatalogen ca 40 projekt,
inom omradena:

* patienter

» medarbetare

esamhéle

Det finnskommittéer for omradena
information, marknadsféring, projekt-
uppfoéljning, strategi, nyhetsbrevet,
redaktionsgruppen och halsométning.
Nétverkets medlemmar hittar Du pa en
sverigekarta, med lénkar till kontakt-
personer for varje sjukhus.

hog tillganglighet.

Nyhetsbrevet har utkommit med tre num-
mer varje ar, och varje nummer innehdller
information om verksamhet inom négon
eller ndgra av natverkets medlemsorga-
nisationer.

* organisation

Det finns mycket att botaniserai. Bland
projekten finns en mangd &mnesomraden,
med mangaintresserade och kunnigakol-
leger. Utnyttja méjligheten, tadel av an-
dras erfarenheter, knyt kontakter med li-
kasinnade!

Natverket vaxer!

Héar presenterar vi den aktuella forteckningen over medlemmar |
natver ket Halsoframjande §ukhus

Lycksele lasarett
Solleftea Sjukhus
Ostersundssukhus
Avesta lasarett
Ludvikalasarett
Bergdagss ukhuset
Fagersta

~No ok~ WNPRE

8 AkademiskaSukhuseti

Uppsala

9 Lasaretteti Enkoping

Pited Alvdalssukhus

10 §ukhusetiKristinehamn

11 Motalalasarett

12 Universitetsgukhuset i

LinkOping

13 Hoglandssukhuset Ekg6—

Nass 0
14 Angelholmssukhus

15 Héasdeholmsgukhus

16 Centralgukhuseti
Kristianstad

17  Universitetsgukhuset i

Lund

kartakommer!




17-18 oktober genomforsden 7:enatio-
nellaHFS-konferensen. Vard for forsta
gangen ar Universitetssukhuset i Lin-
kdping och Landstinget Oster gétland.
Konferenstemadr detsamma som folk-
halsomal 15i Nationellafolkhalsokom-
mitténsdutbetankande;

En mer halsoinriktad halso och 5 ukvéard
-franvision till verklighet.

Bakgrunden till detta tema &r foljande:
Nationella folkhdlsokommittén har lagt
fram sitt dutbetdnkandetill forslag panya
nationellamal for folkhédsan i Sverige. |
detta framhavs hélso- och sukvardens
stora betydel se for den langsiktiga halso-
utvecklingen via sin professionella kom-
petens, sitt starka inflytande dver kun-
skapsutvecklingen, sin breda kontaktyta
mot allmanheten och sin vardagliga nér-
varoi lokalsamhéllet. Men man konstate-
rar att dessa forutséttningar kan tas till
vara dnnu béttre.

Darfor ar ett av de fyra foreslagna
infrastrukturellamalen for en battre folk-
halsamal 15: En mer halsoinriktad hal so-
och sjukvérd.

Halso- och sjukvarden skall enligt malet
utvecklametoder och strategier for att ar-
beta sjukdomsférebyggande och hélso-
framjande. Enav indikatorernafor ett fram-
gangsrikt arbeteinom ramen for dettamal
ar " antal sukhussom & medi WHO-pro-
jektet Hal sofrémjande §jukhus’.

Arets nationella konferens kommer att
fokusera pa hur vi kan forverkliga visio-
nen om en mer halsoinriktad sjukvard.

Socialstyrelsen

Vid konferensen medverkar Bo Lindgren,
avdelningschef och medicinalréd, Social-
styrel sen. Han kommer att diskutera Soci-
alstyrelsensroll vad géller en mer hélso-
inriktad halso- och 5jukvard.

Landstingsforbundet

Elisabeth Holmgren &r direktor vid avdel-
ningen for halso- och 5 ukvardsutvecking,
Landstingsforbundet. Elisabeth medver-
kar vid konferensen med ett anférandeom
Landstingsforbundets roll vad géler en
mer halsoinriktad halso- och sjukvard.

Statens Folkhéalsoinstitut
Generaldirektor vid Statens Folkhal soin-
stitut & Gunnar Agren. Institutet har ny-
ligen fatt nytt uppdrag och ny organisa-
tion. Gunnar kommer att diskuterainstitu-
tet och dessroll vad géller en mer hél so-
inriktad halso- och sjukvard.

Vision och verklighet
Landstingspolitiker Paul Hakansson,
landstingsdirektor Arne Johansson, be-
stéllare GunillaNyrén och utférare Hans
Rutberg kommer ocksdatt medverka, i en
diskussion om vagen frénvisionttill verk-
lighet né&r det géller att uppna en mer
halsoinriktad halso- och sjukvard.

7:e nationella konferensen for det Svenska Natverket for
Halsoframjande Sjukhus 17 - 18 oktober 2001 i Link6ping

"Nagra platser kvar!”

Preben Bendtsen, docent, Socialmedicin
och Folkhalsovetenskap, ar en av dem
som planerar konferensen.

—Intresset for aretskonferens & stort och
mangahar anmélt sig. Det finns dock fort-
farande plats for ytterligare deltagare. Vi
har inte satt ndgot definitivt stoppdatum
men ju senare man anméaler sig, desto svd
rare att fa plats, berattar Preben.
—Aretskonferens & viktig genom att Na-
tionellafolkhd sokommittén har presente-
rat sitt slutbetankande. Med pa konferen-
sen har vi ocksé de viktiga nationellain-
stanserna, som kommer att ge sin syn pa
det fortsatta arbetet.

Formote

Ar det ndgot sarskilt Du vill lyfta frami
ovrigt?

— Formote kommer att hallas onsdagen
den 17 oktober, kl. 8,30 - 9,30. Dettaér
riktat till nyaintresserade, som kanske
inte kanner till sAmycket om nétverket
Halsoframjande Sjukhus. Patorsdagen
kommer s&prof. Lennart Nordenfelt, att
héllaen ” state of the art”-férel &sning
rubricerad”Vad &r hdlsa’.

Anmalan

Anmaélan goérstill MZ Travel Event, fax
013-374129,tel.013- 374110, samt e-
post: linkoping.event@mztravel .se.
Uppge namn, organisation, faktura-
adress, deltagande vid middag samt
onskemd att fahotell bokat.

aktivitet

| ett fullmatat temanummer belyser tidskrif-

ten Vard amnet fysisk aktivitet. | olikaar-

tiklar beskrivs betydelsen av fysisk akti-

vitet under olikaskeden av livet. Exempel

a.

» Skolgymnastikens utveckling

» Fjéllvandring med personer med
Parkinsons sjukdom

» Behandlingsprogram vid psykosoma
tiska besvér

» Fysisk tréning efter stroke

» Fysisk aktivitet som behandling vid
PMS och dysmenorré

Upptaktsaret Satt Sverige i Rorelse:
Intressant lasning om effekter av fysisk

Tidskriften kan bestéllasfran Karolinska
Institutet, Forskningsnamnd Vard, tel.
08-72864 36, fax 08-3271 96, eler fran
e-post: birte.bergling@admin.ki.se

( N

Densomintevill avséttatid for
fysisk aktivitet maste forr eller
Ssenareavsittatid for gukdom.

Edvard Stanley (1826-1893)
\ J

Fran redaktionen

Detta nyhetsbrev & nummer tva under
aret. Liksom foregaende nummer &r detta
12-sidigt, pga det 6kade intresset for nét-
verket.

Det tredje numret for & 2001 utkommer i
slutet av november —borjan av december.
Véakommen med artikel- och textfordagtill
redaktionen! Presstop &r 31 oktober.
Besok aven var hemsida:
www.liu.se/fhve/hfs, Dér hittar Dubl.a. ti-
digarenummer av FramjaHéa sa.

Mats Hellstrand Margareta Kristenson
Johannes Vang

Dennapublikation har beteckning:
I SSN 1402 - 4187
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