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Ett tema pa Folkhalsostamman:

En mer héalsoframjande héalso- och sjukvard

—Klarar hélso-
och sjukvérden
sitt dubblaupp-
drag, att lindra
och bota samt
att forebygga?
Med den frag-
aninleddeMar-
gareta Persson,
L andstingsfor-
bundet, Folk-
hal sostémmans
temaom en mer
hél sofrémjande
hélso- och sjukvard. Under tisdagen den 12
oktober diskuterades temat i forelésningar,
sessioner och seminarier. | den inledande
plenardiskussionen med Margareta Persson
deltog Kjell Asplund, Socialstyrelsen, Anna-

Margareta Persson,
Landstingsforbundet

Karin Palm, viceforbundsordforande V ardfor-
bundet och Benny Stahlberg, andre vice
ordférandei Lakarforbundet.

Véalbesdkta seminarier

Seminarier och sessioner med detta tema var
valbesokta och manga nya kontakter eta-
blerades.

Lasmer pasidorna 8 - 13

Seminariedeltagare tisdag 12 oktober

HFS-internat tar ut kursen for 2005

23-24 september genomforde nétverket sitt
arligainternat. Konferensen &gnades &t arbete
kring den stora méngd halsofrémjande och
sjukdomsforebyggande aktiviteter som pagar
inom medlemsorganisationerna. Dessa syste-
matiserades enligt strukturen for deindikatorer
som nétverket anvander for sin verksam-
hetsuppfdljning. Det gemensamma projektet

kring hésovinstmétning diskuterades aven
igenom.

Frén nationell nivavar Socialstyrelsen, Lands-
tingsférbundet och Statens Folkhal soinstitut
representerade. Under dag tva deltog aven
Lakarforbundet och Vardférbundet. Internatets
arbetelégger en god grund infér 2005.
Lasmer pasidorna2-7

Dubbelnummer av Framja Halsa

‘@ §2° Dettanyhetsbrev &r ett dubbelnummer pé 16 sidor. Det kan dven lsas w4
- ¢

> pa v& hemsida Www.natverket-hfs.se

Planetree vid denl2:e internationella HFS-
konferensen, Moskva i maj 2005:

Lakande partnerskap

"Manga har erfarenhet av att sjukdoms-
perioden kan forandra patienten. Det kan bli
en tid av personlig vaxt da livsmal och var-
deringar omprdvas, det viktigai livet blir tydligt
ochinreresurser upptacks.”

Hur kan sjukhusvarden utformas for att
forstarka ett helande (I&kande) partnerskap
mellan patienter, familjemedlemmar och vard-

givare? Hur kan man skapa en vardmodel| dar
patienten stérks som en aktiv deltagare i sin
vard? Detta diskuterade Susan Frampton och
Laura Gilpin i en uppméarksammad workshop
under Moskva-konferensen. De representerar
stiftel sen Planetree med basi Nordamerika.
Rapport fran Moskvakonferensen, sidorna 14
-15.
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Néatverkets femte internat, 23 - 24 september 2004:
Omvarld — hundra aktiviteter — indikatorer — halsovinst

Sjukhusdirektdrer och processiedare
arbetade under internatet i Sollentuna
med omvar ldsanalysoch genomgang av
pagaendeaktiviteter, vilket koppladestill
natverketsindikatorer.

Sammanlagt ett fyrtiotal personer deltog

under tvaintensiva dagar p& Bergendals
konferensi Sollentuna.

Internatet inleddes av nationella koordi-
natorn for det svenska nétverket Halso-
frémjande s ukhus, MargaretaKristenson
som diskuterade: Varfér métaindikatorer
ochvarfor métahél sorelaterad livskvalitet
som resultatmatt?

Dérefter redovisade Ingrid Strém, Social-
styrelsen, Ingvor Bjugérd, Landstings-
forbundet samt Maj Solvesdotter, Statens
folkhé&l soinstitut den aktuella diskus-
sionen pa nationell niva.

Nétverkets erfarenheter av arbetet med
indikatorer, bade nétverkets egna och de
som utvecklas av WHO-Europe, redo-
visadesav MatsHellstrand, sekretariatet.

Infor internatet hade etthundra aktiviteter
rapporterats in av medlemsorganisa-
tionerna. | grupper arbetade internatet
med att kopplasamtliga aktiviteter till de
indikatorer som natverket arbetar med.
Detta ledde Over till en diskussion om
forbéttringar av indikatorernainfor & 2005.

Planeringen for ett nétverksgemensamt
projekt kring hélsovinstmétning disku-
terades av internatet, vilket gav manga
viktigasynpunkter fOr projektets struktur.

Internatet avslutades med en gemensam

slutdiskussion, med deltagande av géast-
erna fran Socialstyrelsen, Landstings-
forbundet, Statens folkhdalsoinstitut,
L akarforbundet och Vardforbundet.

Internatet préglades av livligaoch stimu-
lerande diskussioner som landadei envél
bearbetad genomgang av de indikatorer
som néatverket nu vidareutvecklar for
uppfdljning av 2004 arsverksamhet.

Sidorna2-7

Sidorna 2 - 7 i detta nyhetsbrev &gnas at
att presenteraolikainslag ur internatets
arbete.

Hélsovinstprojektet dterkommer vi till i
senarenummer av FramjaHalsa.

Socialstyrelsen kartlagger:
FOorekomst av halsoframjande

forebyggande program

—Socialstyrelsen har i regleringsbrevet
for ar 2004 fatt i uppdrag av regeringen
att kartlagga férekomsten av halso-
framjande och sukdomsfor ebyggande
insatser och strukturerade preventiva
program i halso- och sjukvarden for att
tidigt motverkaetableraderiskmarkorer
for gukdom.

Det beréttade Ingrid Strom, Social-
styrelsen, vid natverkets internat.|
regeringens proposition Mal for folk-
halsan betonas sérskilt halso- och
sjukvéardensroll i folkhal soarbete:

""Halso- och sjukvarden bor i storre
utstrackning anvanda sinauktoritet,
kunskap och kontaktyta for att framja
hélsai moétet med patienter och anhdriga
och mer systematiskt integrerarelevanta
halsoframjande och sjukdomsforebygg-
ande aspekter idet |6pande arbetet sa att
deblir naturligadelari i helavardkedjan.”

Prioriteringar och styrning
Hur vardpersonalen véljer att arbetamed
halsoframjande och sjukdomsforebygg-
ande aktiviteter &r i sintur bl.a. beroende
av de prioriteringar och styrsystem som
politiker beslutar om och tjénsteman
verkstéller. Det finns idag ingen samlad
nationell bild av hur landstingen styr de
halsoframjande och sjukdomsforebygg-
ande insatserna/dtgarderna.

— Det saknas ocksa kunskap omi vilken

omfattning det finns strukturerade pre-
ventivaprogram och hur utvecklade dessa
ar, beréttade Ingrid Strom.

och sjukdoms-

* hur hdlsofrémjande och sjukdoms-
forebyggande insatser omndmnsi
styr- och policydokument pa

regional niva.

Ingrid Strom, Social styrelsen

Projektets syfte

Projektets syfte & att kartlaggastodet for
och forekomsten av hé sofrdmjande och
sjukdomsforebyggande insatser i halso-
och sjukvarden samt om strukturerade
preventiva program férekommer och
insatser/atgarder for att implementera
dessa.

De 6vergripande fragestalIningarnaar:

* hur tjdnsteman och
beslutsfattare
uppfattar hé sofram-
jande och sjukdoms-
forebyggande insatser
i hélso- och sjuk-
vardens uppdrag.

* hur forekomsten av
strukturerade preven-

tivaprogram
omnamnsi styr- och
policydokument.

* hur tjanstemén och
beslutsfattare pa olika
nivaer uppfattar struk-
turerade preventiva
program.

Redovisning maj 2005
Socialstyrelsens inventering sker med
béde kvalitativaoch kvantitativa metoder.
Informationsinhamtningen pagar hosten
2004 med analys av landstingens styrdo-
kument, enkétstudie och fokusgrupps-
intervjuer. Redovisning skasketill Social-
departementet senast den 31 maj 2005.




Ingvor Bjugard, Landstingsforbundet:

Insatser inom manga omraden

—Hur kan férbundet stédjadet arbete
som pagar kring en mer halsofram-
jandehélso- och §jukvéard?

— Hur kan férbundet stédja metod-
utveckling inom icke medikamentella
metoder?

Dessafragor var utgangspunkten for den
information som Ingvor Bjugérd, Lands-
tingsforbundet, gav vid HFS-nétverkets
internat. Bakgrunden &r att Lands-
tingsforbundet for ett antal &r sedan blev
uppvaktat av landstingen for att arbeta
med dessa omraden. Forbundet startar
darfor nu upp ett 1angsiktigt arbete som
till att borja med omfattar foljande
aktiviteter.

Gemensam plattform

Det &r viktigt med en gemensam plattform
for berdrdaaktorer. Forbundet diskuterar
med de fackliga organisationerna for att
gemensamt visa att vi verkar for en mer
hél sofrémjande hél so- och sjukvard.

Idéskrift om folkhélsoarbete
Véaren 2005 publicerar forbundet en
idéskrift med utgangspunkt i lands-
tingens uppdrag, Skriften har en bak-
grundsdel samt en redovisning av de 15
bestken i landstingen dér samtal forts
med ledande politiker, tjansteman i
landstingen och landstingsforbundet.
Skriften begrénsas till landstingets
uppdrag om halso- och sjukvard.

Genombrottsprojekt om
FAR/FYSS

Forbundet menar att viktigainsatser kan
goras i motet med varje patient inom
h&lso- och sjukvarden, genom att identi-
fiera levnadsvanor som kan paverka
hélsan positivt eller negativt. Information
och motivationshéjande insatser kan da
ges som stod. Man konstaterar vidare att
" det &r vél dokumenterat att icke medika-
mentellametoder ger positivaeffekter pa
livsstilsrelaterad ohdlsa.”

Som ett led i detta undersoker Lands-
tingsférbundet majligheten att erbjuda
landstingen st6éd med ett genombrotts-
projekt for att inféra FYSS (fysiska
aktivitet i sjukdomsprevention och
behandling) och FAR (fysisk aktivitet pa
recept).

Ingvor Bjugard, Landstingsforbundet

Lednings och styrning s.k.
Halsobokslut

Ett sétt att tydliggora hé soorienteringen
och arbeta med ett helhetsperspektiv pa
hélsa ér att i uppfoljningsarbete redovisa
hél soeffekter. Halsobokslut & en fore-
slagen huvudindikator i uppfoljningen av
malomrade 6. Indikatorn syftar till att
tydliggora ledning, styrning och upp-
foljning av hur resurser och insatser inom
h&l so- och §ukvarden bidrar till en positiv
halsoutveckling. Under 2004 arbetar sex
landsting med stéd pa Landstings-
forbundet for att gemensamt arbetafram
en modell for ett sk hal sobokslut

Konferenser

Forbundet & medarrangor av arets
Folkhé&l sostamma, med en plenardisk-
ussion den 12 oktober kring en mer
hél soframjande hél so- och sjukvard.
Forbundet medverkar ocksd med tva
symposier vid SvenskaL 8karesal| skapets
Riksstdmma 24 - 26 november. | april 2005
genomfdrs den tionde nationella konfe-
rensen for Hélsoframjande sjukhus, i
samarrangemang med L andstingsfor-
bundet och Socialstyrelsen.

Tandvard

Det forebyggande synséttet ar naturligt
inbyggt i tandvardsfrégor, framst for barn
och ungdomar. Man diskuterar konferens-

medverkan. Landstingsférbundet samar-
betar med Statens Folkhal soinstitut m.fl.
kring tandvéardensroll vid rokavvanjning.

Forbundet verkar vidare for att tand-
vardsforsakringen i hogre grad ska
premieraforebyggande insatser.

Grundutbildning/fortbildning
av personal inom halso- och

sjukvarden

Insatser behdver goras i grundutbild-
ningarna av olika yrkeskategorier inom
hélso- och sjukvarden, menar forbundet.
Hur ser olikayrkeskategorier i praktiken
pa ett hal soframjande och forebyggande
arbete? Hur tillémpas det idag? Vilka
kompletterande utbildningsinsatser
behtver goras?

Lika angeléget & det med kompetens-
utveckling for redan yrkesverksamma. |
samverkan med bl.a. Landstingsférbundet
och Svenska Kommunférbundet utveck-
lar Statens Folkhélsoinstitut en samlad
plan fér kompetensutveckling av redan
yrkesverksamma. Samhallsmedicinska
enheter och folkhd soenheter kan vara
resurser for sdan internutbildning.




Margareta Albinsson, Vardférbundet:
Halsoframjande vardmiljd - nédvandigt saval
for patienter som medarbetare

—Jagtror inteatt det & skildainsatser
for att medborgarna ska ha hélsa och
for att medarbetarnaskahahalsa. | vard-
milj6n sammanfaller dessabehov till en
enhet. Halsoframjande vardmiljo ar
nodvandig saval for patienter som medar -
betare.

Detta |lyfte Margareta Albinsson, Vard-
forbundet, fram nér hontalade infor HFS-
nétverkets internat.

— Omvérdnad bygger pa hélsobegreppet
sadettamed hal soframjandeinom halso-
och sjukvarden ligger helt i linje med
Vardforbundets syn, framholl Margareta
Albinsson och fortsatte:

—Jag har varit med i arbetet med Rapport
15, En mer hélsofrdmjande hélso- och
sjukvérd, till Nationella Folkhal so-
kommittén. Den storafragan &ar: Vad blir
det av det? Hur far vi till det dar halso-
inriktade?

— Jag har haft férmanen att sitta med i
prioriteringsdel egationen som hade till
uppgift att se dver prioriteringsutred-
ningens arbete och det & samma fraga
dér; Hur prioriterar vi det forebyggande
arbetet pa arbetsplatserna?

Margareta Albinsson, Vardforbundet

—Lokalt deltar jag nui Skanei ett arbete
hur vi kan gora den skanska halso- och
sjukvarden mer halsoinriktad. Det finns

mycket kunskap, mycket &r skrivet, det
finnspolitiskabesut. SAhur far vi nuden
praktiska varden att bli mer halso-
framjande? Det & den stora utmaningen.

—Vad &r det som behdvs? Jag tror att det
handlar valdigt mycket om vad som finns
inom oss, vara varderingar och att det
annu inte kommit in i véra utbildningar.
Egenvérd &r enviktig del i detta, badefor
att forhindra att man blir sjuk och for att
man trots sjukdom ska kunna leva med
god hélsa.

— | de tunga dokumenten dominerar
sjukdomsperspektivet ”och sen ska vi
ocksa arbeta med halsa’ sager vi.

Tavara pa alla moten!

— Tanker vi pa alla méten som alla
professioner gor sa méter vi stora delar
av befolkningen under ett &r.

— Om vi pratar strukturerat om hélso-
framjande nagra minuter vid varje mote
saskullevi faen forandring.

—Hér diskuterar vi hél soframjande inom
sjukhus. Hur ser vi till att vardprocesserna
och priméarvarden kommer in?

Eva Nilsson Bagenholm, Lakarforbundet:

Vi starker folkhalsoperspektivet

Pa arets fullmaktigeméte i L akar-
forbundet kom det upp en direkt for-
fragan och en uppmaning som sedan blev
till ett beslut: Vi mastearbetamer med
ett folkhal soper spektiv. Detta ber &ttade
L &karfor bundetsnyvaldeor dférandeEva
Nilsson Bagenholm vid HFS-natver kets
internat.

EvaNilsson Bégenholm menade att |8kare
gor betydligt mer av forebyggande
insatser i sina dagliga patientméten an
vad som ofta sags i debatten, &en om
hon samtidigt forsékrade att mycket kan
goras béttre.

— Under det senaste aret har Lakar-
forbundet arbetat fram ett sjukvards-
politiskt program. D& har folkhalso-
diskussionernaforts fram igen; inte bara
hur vi organiserar sjukvarden utan dven
hur vi arbetar forebyggande, hur vi arbe-

tar med livsstilsfragor, vad vi som lakare
faktiskt kan gora, fortsatte Eva Nilsson
Bagenholm.

—Enviktig del &r att stérkapriméarvarden,
att setill att det finnsfamiljel&kare som &r
den forsta nivan som kan de emot och
mota manga patienter. Men halsofram-
jande och forebyggande behdver vi lyfta
fram mer. En gemensam fréga for HFS-
nétverket och professionernaar: Hur nar
vi ut till demvi artill for, sdinteallavara
vackraord om hél sofrémjande, samverkan
och indikatorer bara blir vackra ord?
avslutade EvaNilsson Bagenhjelm.

| férbundets visioner ingdr malet:

* | &karforbundet arbetar for att de
nationellamalenfor folkhalsafoljsupp
Som delmal sager forbundet:

* Lakarforbundet intensifierar arbetet
inom folkhal soomradet

e
: o g p ;
| .-J!lllr LA n:-': j'r'-"':-'}t-"d.a'hlﬁ'.":""-"i"‘:

f o
G Umeniermie Qiciyy
FA - WRsTimn T 0 e hity - w-17mn

A1

AT o)

Bl -
Eva Nilsson Bagenholm, nyvald
ordférande i Lakarforbundet




Maj Solvesdotter:

Aktiviteter inom Statens folkhalsoinstitut

Maj Solvesdotter, Satens
Folkhal soinstitut

—Satensfolkhalsoinstitut har nyligen
givit ut rapporten Pa vag mot en mer
halsoframjande halso- och sjukvard,
sammanfattning av utredningsunderlag,
proposition, riksdagsbeslut, indikator-
fordag och exempel patillampning. Det
beréattar Maj Solvesdotter som nu har
ingtitutetsuppdrag att arbetamed detta
omrade

— Syftet med skriften &r att stimuleratill
en bred diskussion kring vérdet av en
perspektivférskjutning inom halso- och

sjukvarden, mot en helhetssyn och en
hél soorientering.

Tre dimensioner

Rapporten diskuterar omradet utifrantre
dimensioner:

1. Stodja en positiv halsoutveckling hos
individer och grupper

2. Stédjaen jamlik ha soutveckling i
befolkningen

3. Anvanda hal soorientering som
strategi for en effektivare hé so- och
sukvard

Rapporten finns bade som pdf och for
bestallning hos: www.fhi.se

Pa vdg mot en mer
hélsofrdmjande hiilso-
och sjukvdrd

Sammaakinmg av ubednnpsunderlap. propasiion,
rikefogsbeslut, maikatorftslap och exempel po
tillthmpring

STATE &5 oL S AT aTuT

Samordnar uppfdoljningen

av malomrade 6

— Statens folkhéd soinstitut har till uppgift
att samordna uppfdljningen av mal-
omrade 6; En mer halsofrdmjande halso-
och sjukvard, beréttar Mg vidare.

— Det samlade uppfdljningsarbetet for
samtliga malomraden, inklusive mal-
omréade 6, kommer att redovisas i en
folkhé sopolitisk rapport som skall [émnas
till regeringen under hosten 2005.

— Utdver detta stodjer och deltar &ven
institutet i en expertgrupp for halso-
framjande halso- och sjukvard, vilka har
som uppgift att stimulera och utveckla
halso- och sjukvarden till att arbeta mer
halsoframjande. Institutet har ven
samverkansavtal med Umea universitet
och stédjer dem i deras forskningsarbete
kring hal soframjande hal so- och §ukvard.

Nationellt kunskapscentrum
— Institutet har &ven som en av sina
huvuduppgifter att ansvara for att vara
ett nationellt kunskapscentrum, dvs. att
sprida kunskap om folkhé@san och dess
bestédmningsfaktorer, inklusive att sprida
kunskap om evidensbaserade metoder
och strategier for folkhal soarbete. Aven
hér kommer malomrade 6 att vara en
prioriterad frégafor institutet.
—Déarutbver har &ven institutet ssmverkat
med NEPI (Natverket for |&kemedels-
epidemiologi) i framtagandet av en
rapport om huruvida lékemedel kan
forebygga ohélsa.

Vid internatets slut samlades
deltagarna for fotografering i
september solen. Sammantaget
deltog ett fyrtiotal presidie-
ledamdter och processedare.




Etthundra halsoframjande aktivite

Etthundra halsofréamjande aktiviteter hade\
sammanlagt rapporterats in till HFS-sekre-
tariatet infor inter natet 23 - 24 september. Dessa
exempel gav en bred och levande bild av

halsofr amjande ver ksamhet som pagar ino
natver ketsmedlemsorganisationer/
J

qalsoorienteri

Nagra e

(Framja en positiv halsoutveckling hos individer och grupper)

(Halsoframjande )
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Lycksele

Smartskola:

Fa patienten se helheten i sin

halsosituation - for battravard-

processen
\. J

‘Sundsvall

Att larasiglevamed cancer:

Att som patient leva ett sa
normalt, smértfritt och braliv
som mgjligt

\.
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Uppsala

Fysisk aktivitet parecept:

Oka den fysiska aktivitets-

nivan hosdeltagarnai diabetes-

vardenstyp 2-vecka
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ROkfri psykiatrisk klinik:
AKktivt stbdja patienter att
komma ur ett nikotinbero-
ende
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Angelholm

Halsovinstmaétning:

Att faett direkt matt pa

effekten av rehabklinikens

__insatser
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framjande verksamheter inom medlemsor ganisa-
tionerna. Detta var ett led i en "normering’” inom
natverket, dvs 6kad samsyn i innebdr den av hal sofram-
jande respektive sjukdomsforebyggande aktiviteter,
liksom i medar betar- och samhéllsinriktade aktiviteter. )
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Overvikt barn:
Minskavikten till normal niva,
5-ar sprojekt
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Halsoeffekter for in

-
| grupper arbetadedeltagarnamed att kategoriseraalla
dehundraaktiviteter nai forhallandetill deindikator er \
som nétverket anvander i sin arligauppfdljning av halso-




2ter processades under internatet

f ntegrerad del i vardutvecklingen: A

Halsoorientering av halso- och sjukvarden
handlar om att for star ka hal soper spektivet
i karnverksamheterna. Aktiviteter ska
darfor inte ses som losryckta projekt utan
m integreradedelar i vardutvecklingen.
X

1§ som stratgg »
Xxempel

Framja en positiv halsout- [Frémja en jamlik hé”SOUt']

J

personalen

4 _ _ N\ 4 N\
Kristianstad Ekso:

Hélsodiplomering: Overvikt och fetma:

Verktyg for att sakra kvali- Arbetsgrupp bildatskommun/
teten i det halsoframjande landsting, anvanda halsokur -
\arbetet ) van foér gymansieelever, for-

aldrar med 1-arigabarn samt

(.. ) Overviktigabarn
Ostersund . )
Heladig:

Deltagandei nationéllt ar bets- e N
milj6program, for béttrear bets- Sol| efteé:

milj 6 och minskad g ukfranvaro . .
\. J Vald mot kvinnor:

- N Rad och riktlinjer vid kvinno-
Gavle misshandel

Plan 13 N
Samor dningsfunktion for halso-
framjandeaktiviteter - halvera
g ukfranvarooch minskalang-
 tidsgukskrivningarna

J

J/

livider och gruppe?

-

metsarbetelégger grunden for &r 2005:
/ Arbetet med att koppla olika aktiviteter till natverkets
indikatorer férdemed sig forandringar och for béattringar

av vissaindikatorer. Likasa ckadesamsynen kring hur vi
ser painnehallet i halsoframjandehalso- och §ukvard. Vid
processledar méteden 6 december och presidieméteden 7
december fortsatter arbetet, for att hojakvaliteteni uppfdl;-
ningen av 2004 ar sverksamhet.




Folkhalsostammanstemadag 2:
En mer halsoframjande Halso- och sjukvard

Folkhalsostamman 2004 genomfordes 11 - 13 oktober i Stockholm, med 1712 deltagar e. Tisdagen den
12 oktober uppmar ksammadeshalso- och 5yukvardensroll, i form av en inledande plenar diskussion
samt treseminarier. (Aven i andraforabehandladesamnet, seFHI'shemsida: www.fhi.se)

| den inledande plenardiskussionen
diskuterades hélso- och sjukvardens roll
av Margareta Persson, Landstings-
forbundet, Kjell Asplund, Socialstyrelsen,
Anna-Karin Palm, vice forbundsord-
forande V ardférbundet och Benny Stahl-
berg, andre vice ordfdrande i Lakar-
forbundet.

Margareta Persson stallde fragan om
halso- och gukvérden Klarar sitt dubbla
uppdrag, att lindra och bota samt att
forebygga.

I diskussionen framférde Benny Stahlberg
bl.a. att politikerna behtver fora fram
tydligare bestéllningar, sa att forebygg-
andeinsatserna blir en del av uppfolj-
nings- och erséttningssystemet.
Anna-Karin Palm efterlysteenintegrering
av hél sofrdmjande och férebyggandei det
ordinarie arbetet.

— Ar projektet dver riskerar arbetet att
upphora, aven om resultaten &r bra,
menadeAnna-Karin Palm.

Kjell Asplund menadeatt Sjukvardsperso-
nalen ibland ser ner pa ha soarbetarnas
arbete, som att deras arbete inte & lika
véardefullt. PA samma satt har halso-
arbetarnaibland en nedl&tande attityd till
sjukvéarden, som de anser rycker ut forst
ndr skadan va & skedd. Vi arbetar for
samma sak, sa Kjell Asplund och upp-
manade till mer émsesidigt intresse och
samarbete.

Vad, varfor och hur?

| seminariet En mer hél soframjande hél so-
och gukvard - Vad, varfor och hur? deltog
Ingrid Strém, avdel ningsdirektor Social-
styrelsen, Helene Johansson, projekt-
assistent Umed universitet, Lars Weine-
hall, docent, adjungerad universitets-
lektor Umed universitet, Margareta
Kristenson, docent, folkhalsovetenskap
Linkopings universitet samt Margareta
Persson, enhetschef Landstingsfor-
bundet

Seminariet tog sin utgangspunkt i den

diskussion som ligger till grund for

Maomréde 6, och belystebl.a.

— begreppen sjukdom och hélsa,

— hur hé soframjande forhall ningssétt
kantillampasi praktiken,

— pégéendeforskning kring hal sofram-
jande ur professionernas perspektiv,

— nationellaaktorer arbete med att
implementerasamt uppfoljning av
Ma&lomrade 6 huvudpunkter

Margareta Kristensons anférande finns

utlagt som PowerPoint pa natverkets

hemsida: www.natvarket-hfs.se

Livsstil och/eller piller
Landstingsforbundet i samarbete med
Statens folkhéalsoinstituet arrangerade
seminariet Livsstil och/eller piller. Semi-
nariet fokuserade pa saval ickamedi-
kamentellametoder som |&kemedel for att
forbéattra hal san.

Seartikel pasid. 12.

HFS-seminarium: Fran idé till verklighet

Under folkhalsostammansandr adag, tisdagen den 12 oktober, presenter adesnioinspirerandeexempel pa halsofr amjandehal so-
och s ukvard. Devalbesokta seminariet haderubriken” En mer halsofr amjandehélso- och §ukvard —franidétill verklighet”.
Pasidorna8- 13 sammanfattasdessapresentationer. Livsstilsforum (sesid. 13) i Enkdping beskrivsmer utforligt, daverksamheten
sedantidigarevarit aktuell for separat artikel i FramjaHéalsa.

Att fortsatta i livet

Anna Lena Petersson, Kvali-
tetssjukskoter ska, Onkolog-
kliniken, Sundsvallsgukhus
e-post:

annalena.peter sson@lvn.se

" Att fortsatta i livet” ar ett under-
visningssprogram som man tillampar
inom Onkologkliniken vid Sundsvalls
sukhus. Programmet ar riktat badetill
partienter med br 6stcancer och patienter
med prostatacancer.

Detta berédttade Anna Lena Petersson,
kvalitetssjukskéterska, om vid HFS-
seminariet under Folkhal sostémman 2005.
Programmets syfte &r att patienterna ska
f& svar pa sina fragor om sjukdom och
behandling. Samtidigt far manftillfalle att
tréffaandrai liknande situationer. Det ar
ingen kursfor krishantering. AnnaLena

beskrev framst programmet for patienter
med brdstcancer, uppbyggt i sex avsnitt:

Anna Lena Petersson, Sundsvall

— Kirurg och onkolog informerar om aktu-
ella behandlingsmetoder, kirurgi, stral-
behandling och cytostatikabehandling.
— Kuratorn deltar och beréttar om vad
man som patient brukar upplevanér man
far cancerbeskedet, om de kriser som &r
vanliga samt om samhaéllets resurser att
stédja.

— Brostsjukskaterskan och nagon kon-
taktperson fran brostcancerforeningen
informerar om sjélvkontroll efter att man
har haft brostcancer.

— Det fjarde omradet vi informerar om &r
lymfsystemet kopplat till arbetsterapi och
aktiviteter. Har deltar arbetsterapeut och
lymftergpeut. Vid ssmmatillféleinformerar
aven sjukgymnast om fysisk aktivitet.

— Det sista omradet vi behandlar &r
hormonell behandlilng dar var gynekolog
medverkar.

—Till sist genomfor brostsjukskoterskan
ett uppfoljningssamtal, beréttade Anna
L ena Petersson.




Halsovinstmatning
ett satt att mata
det vi vill
astadkomma

HalsoutvecklarelL ena §j6quist
Andersson, e-post:

lena.g oquist.ander sson@vll.se
Vaster bottenslanslandsting

Lena §o6quist Andersson, Umed

—Det 6vergripandemalet for halso- och
sjukvéarden &r att astadkomma halsa.
Genom att fokuser apé halsovinster kan
vi féljaupp hur val vérainsatser leder till
Okad hélsa. Det kan ocksavaraen hjalpi
att utveckla héalsoframjande och g uk-
domsforebyggande verksamhet inom
ruting ukvard. Padet sittet blir det ett
verktyg for att skapa en mer halso-
orienterad organisation.

Sa inledde Lena Sjoquist Andersson sin

presentation om halsovinstmétning. Det

hal sométt L enadiskuteradevar SF 36 som

redovisats i tidigare nummer av Framja

Hélsa

Viktigaanvandningsomraden &r:

* Individuell uppfdljning, diskussions-
underlag

*  Uppfoljning av gruppbehandling

* Foljaupp hélsolaget i en viss patient-
grupp

* Jamforatillgéngligametoder

—Vi gor det vi mater - det man efterfrégar

i rapportering & det som uppmarksammas

och utforsi storre utstrackning, menade

Lena Sjoquist Andersson.

—Ha sovinstmétning & en metod att driva

utvecklingen mot dkad hal soorientering

inom halso- och sjukvéarden. Det &r ocksa
en metod att folja upp/ méta resultat av
denna utveckling.

— Ett exempel paindividuell uppfoljning
& en medel l derskvinnamed fibromyal gi
och kraftig évervikt. Hon fick behandling
i grupp ochindividuellt och familjen blev
mer forstdende och stottande nar hennes
sjalvskattade hélsa tydliggjordes.

— Ett annat exempel &r en grupp patienter
med manifest eller tkad risk for hjart-
kérlsukdom, dér uppfdljning av halso-
framjande insatser efter 1, 2 och 3 &r
visade signifikant positiva skillnader pa
alaéttavariabler i SF36, beréttade Lena
Sjoquist Andersson.

(Se aven temanummer om héalsovinst-
matning, nr 1 2004, finns pa natverkets
hemsida)

"Mindre brdk med
barnen”

ProjektledareAnnika Thunan-
der, e-post:

annika.thunander @skane.se
Lasarettet Trelleborg

Annika Thunander, Trelleborg

Grundtanken med COPE féraldraut-
bildningsprogram ar att viaen féraldra-
grupp pa 20 - 25 personer lyfta fram
individensoch gruppensegnaresur ser
och gemensamma potential for att 16sa
olikapaforhand givnaproblem.

Dessa presenteras via korta inspelade
videoavsnitt, dar barnet beter sig braoch
fordldrarna gor olika misstag, beréttade
Annika Thunander.

— Projektet ar ett samverkansprojekt
mellan Ungdomspsykiatriska mottag-
ningen, Socialtjansten och Skolfoér-
valtningeni Trelleborg, endel i samverkan
inom” Trelleborgsmodellen” . COPE & en
etablerad metod utarbetad av Charles E.
Cunningham, Hamilton, Canada.

Efter varje genomford utbildning far
forddrarna gora en utvardering. Nedan
foljer négratankar fran foraldrarna.

e Vi har fatt starkt salvfortroende i
forédrarollen

e Vanager fardighet!

e Mycket givande och larorikt!

e Att bli medveten om hur ens eget
beteende paverkar barnet — mycket
bral

e Braatt horaom andras problem och
strategier.

e Fantastiskt att allaféraldrar lyckades
"sldppa ytorna’ och kunde ge och
ta

—Under &en 2002 - 2004 har vi tillsammans
anordnat 6 COPE-utbildningar. Till den
forsta gruppen skickades 1500 inbjud-
ningar ut viaskolan till 1&g - och mellan
stadieforéldrar. 35 familjer tackadeja. En
grupp riktade sig speciellt till enforskola
och tvautbildningar riktadestill foraldrar
som har barn med neuropsykiatrisk
problematik. | samband med den forsta
utbildningen skrevs artiklar i lokal-
tidningen och intresset har tkat markant
efter dennaartikel, beréttade Annika.

For mer information: Lena Persson, BUP,
Lasarettet Trelleborg;
lena.g.persson@skane.se

Tio 1 topp

Halsoplaner arelwona Jacobs-
son, e-post:
iwona.jacobsson@lvn.se
Kramfors Sollefted Halso- och
sukvard

Iwona Jacobsson, Sollefted
Sommarlager med fortsatt natverk for
barn med 6vervikt. Detta medverkar
halso- och sukvardentill i Sollefted.
Seforts. sid .10




Tio 1 topp, forts

— Ett av de snabbast vaxande folkhél so-
problemen & den explosiva 6kningen av
dvervikt och fetmai befolkningen, béde
nationel It ochinternationellt. Att gauppi
vikt sker inte Over en natt, det & en
l&ngsam process med en langre tids
positiv energibalans, beréttade Iwona
Jacobsson.

—Vérakost- och motionsvanor anlaggsi
barndomen och féljer deflestaav osslivet
ut. For att lyckas paverka barns kost- och
motionsvanor kravs att hela familjen
involveras.

Déarfor har utvecklingsenheteni Kramfors
Sollefted hélso- och §jukvard tillsammans
med Osterasens Hal sohem och skol hél so-
vardeni Solleftedoch Kramforskommuner
tagitinitiativ till att genomforaett sommar-
[&ger for fysiskt inaktival/dverviktigabarn.
Efter sommarl&gret genomforss.k. uppfolj-
ningstillfallen d& barnen, foraldrarna,
projektledaren och projektsamordnaren
tréffasfor att vidareutvecklanétverket och
marknadsfora olika alternativ till fysisk
aktivitet m.m. (prévapdjudo, friidrott, delta
i forelasningar om gjavfortroende, att vaga
séttagranser m.m.).

Syftet &r att visapaolikaformer av fysisk
aktivitet, gerekreation och avkoppling for
helafamiljen, l&ramer om kost och fysisk
aktivitet samt utveckla nétverk mellan
Overviktigabarn och derasfamiljer.

Malet ar att forlangsamma barnens
viktuppgéang, forbattramat- och motions-
vanornai familjen samt ge barnen béttre
géalvkansa.

—Malgrupp & barni ddern 10 & och deras
fordldrar (20 barn och derasforddrar) fran
Kramfors och Sollefted kommun. Med
Overviktiga menar vi barn vars vikt
Overstiger tva standardavvikelser fran
medelvéardet pa viktkurvan (langden i
forhalandetill vikten) for 10-ariga barn,
beréttade Iwona Jacobsson.

En av foréldrarna kommenterar i utvard-
eringen:

"Tack for ett brajobb som ni har lagt ner
pa vara barn och &ven for oss vuxna.
Hoppasatt det kan fortstta (projektet) sa
att fler barn och vuxnakan fasammachans
som vi. Inget elittdnkande, som det |&tt
kan bli i andrasammanhang” .

Séakra och trygga
kommuner

Docent Kent Lindqvist, e-post:
kent.lindgvis@ihs.liu.se
LinkdpingsUniversitet

Kent Lindgvist, Linkdpings Universitet

* Var stér vi?

* Vartvill vi komma?

* Hur skavi kommadit?

* Arbetalangsiktigt!

Sakan Kent Lindqvistspresentation vid
Folkh&lsostamman sammanfattas. Amnet
var sékra och trygga kommuner med
M otalakommun som exempel.

Kent Lingvist beskrev en process over
tjugo &, med start &r 1983. Dettadr startade
man olycksfall sprojektet, vilket innebar att
vardcentralernai Motalaoch Mjo6lby, samt
lasarettet i Motala, borjade registreraalla
skador som patienterna sokte for.

— Kartléggningen visade hdga skadetal. |
samarbete med Halsouniversitetet i
Linkoping borjade vi 1984 planera en
vetenskaplig utvérdering av ett skadeftre-
byggande program.

— Ar 1986 beslutade hélso- och sjuk-
vérdsdirektioneni VastraOstergétland om
program for skadeprevention (barn, adre,
idrott, trafik och arbete). Under &ren 1988
-1989 bildades bade ett barnsakerhetsrad
och ett aldresakerhetsrad. 1990 bildades
dven sakerhetsrad for idrott och arbets-
sakerhet. Sammaar fick Motalakommun
av WHO status som En trygg och séker
kommun, med mediemsskap i det svenska
natverket for sddanakommuner, beréttade
Kent.

Ar 1992 arrangerades den forsta Barn-
sakerhetsveckan, och tva ar senare
anordnades Aldresikerhetsdagar.

Under senare delen av 90-talet fortsatte

det systematiska sakerhetsarbetet med

bl.a. f6ljande hallpunkter:

*1994: Trafiksakerhetsréd bildas.
L anskonferens om det skadefore-
byggande arbetet i Ostergotiand
arrangerasi Motala

* 1995: Understning om olycksfall pa
idrottsanl &ggningar samt pa vag till
och frén traning.

* 1996: Lokal cykelhjdlms’lag” infors

*1997: Kommunfullméktigefaststéller
mal for det skadeforebyggande
arbetet.

* 1998: Handlingsprogram for skade-
prevention i Ostergétiands [an

—Ar 2003 1amnade Motalakommuninen
fornyad ansbkan om WHO-medlemsskap
som S&ker och trygg kommun, vilket
resulteradei en terutnamning ar 2004, for
en ny 10-arsperiod, berdttade Kent
Lindgvist och sammanfattade:

— Framgangsfaktorer har varit en tydlig
programforklaring vid starten, definierade
mal, en branul &gesbeskrivning, legitimitet
har skapats, resurser har inventerats och
skapats, medborgarmedverkan, arbetet
har bedrivits langsiktigt och med flexi-
bilitet. Det har ocksd varit ekonomiskt
forsvarbart och bedrivits etiskt.

4 N
FAKTARUTAOM MOTALA
Skadestatistiken fran sjukvarden under
olycksfallsprojektet 1983/84 och 1989
visade goda resultat. Efter tva ars
forebyggande arbete hade antalet
skadade minskat totalt med 13 % fran
4 900 skadade till knappt 4 300. Mest
minskade hemolycksfallen féljt av
arbete ochidrott. | kontrollkommunen
Mjolby okade antal et skadade med 2 %
under sammatid.

Man har &ven kunnat visa veten-
skapligt att férre olycksfallsskadade
betyder oerhort stora besparingar i
samhéllskostnader, &ven om man réknar
in en kostnad for férebyggande in-
satser.

| Motalas fall & nettobesparingen 17
miljoner kronor &rligen forutsatt att det
forebyggande arbetet gors syste-
matiskt och i samverkan med ansvariga
aktorer. Den arliga kostnaden har da
réknatstill 3 miljoner, kostnader framst
for skaderegistrering och olika fore-
byggande insatser.

Kalla: http://www.motala.se/upload/
Pdf/Omkommunen/
\AnsokanTr yggSaker 04.pdf
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Memeologiskt

arbetssatt

HalsoutvecklareBerith
Nystrém, e-post:
berit.nystrom@vll.se
Skelleftea lasar ett

Berith Nystrom, Skellefted lasarett

— Ett mem &r en idé som fastnar och
smittar. Ett memeologiskt arbetssatt
innebar att skapajordman for for batt-
ringsidéer att fastna och smitta.

Berith Nystrom beskrev hur man i

Skellefted arbetar memeologiskt med

hélsoframjande forbattringar bade vad

géller patienter och medarbetare.

Na&gra grundregler i det memeologiska

arbetsséttet ar:

* Allaidéer & godaidéer till dessde har
testats

*  Né&r medarbetarefor framenidé; Skapa
mojlighet att testaidéni liten skala

* Var nogamed att formuleramétbaramal

*  Erbjud en struktur med |&randesemi-
narier som stimulerar arbete med
sténdiga forbéttringar

— For medarbetareinnebér detta arbetssétt

vinster pa flera sétt, beréttade Berith

Nystrom.

— For arbetslaget innebadr det minskad

stress och 6kad nojdhet. For enskilda

medarbetare innebér det 6kad makt dver

sin egen tid, positiva erfarenheter av att

erfarenheter och idéer tas tillvara, samt

forbéttrade medicinskavéarden.

Berith gav exempel pa forbattrings-

omraden bade vad géller patienter och

medarbetare. Som patientinriktade

forbattringar némndes:

* Hantering av koer i varden

* Telefontillganglighet

* Kliniskaresultat

*  Minskarisker for fallskador

* Minskalangvarigasjukskrivningar

Exempel paforbéattringsomréden for

medarbetare &r:

* Halsofrémjande arbetsplats

* |déer tastillvara

* Minskad stress

* Positiv utvecklings- och foréndrings-
anda

For att skapagod jordméan for ett memeo-

logiskt arbetssétt &r det viktigt med ett

systematiskt arbete med aterkommande

|&randeseminarier, dar medarbetare utbyter

erfarenheter kring sina forbéttringsom-

réden. Dessa seminarier kan besta av

exempelvisen eftermiddag per manad, dar

teamet redovisar hur det gar, extern

forelasare belyser aktuellt amne, dis-

kussioni sméagrupper for att genereranya

idéer. Teamet samlar in idéerna och séter

igang nya tester.

Drivkraft att leda

forandring
Projektledare Marianne
Andersson, e-post:
marianne.b.andersson@skane.se
Hassleholms sjukhus-
organisation

Marianne Andersson, Hassleholm

— Organisationens uppdrag, som en del i
Skansk livskraft, & att verka for tillfor-
litlighet, tillganglighet, smidighet och
nérhet.

125 medarbetare, vilket motsvarar drygt
10 procent av sjukhusets medarbetare,
deltar i foréndringsl edarprogrammet inom
Héssleholms sjukhusorganisation.

Forandringsl edarprogrammet ingdr i ett
Overgripande, EU-finansierat program
som har som syfte att etablera stod-
strukturer for att utveckla forandrings-
kulturen inom hela sjukhusorganisa-
tionen, beréttade Marianne:

—  Det handlar om hur en foréndrad
arbetsorganisation paverkar
medarbetarnas situation och
kompetensutvecklingsbehov. Vad
innebér det politiska styrdoku-
mentet Skansk Livskraft for vard
och hédsai Hassleholm?

—  Vad innebér dadet pdindividniva?
Det handlar om att skapaen
beredskap infor foréndring, till-
handahalla verktyg och trana
anvandning av dessa samt kom-
municeramal utifran ett hel hets-
perspektiv

Programmet startade 2002, och kommer

att pagai catvaar.

—  Drivkraften &r viljan att ledai
forandring, och det ar varje del-
tagares eget ansvar att tainitiativ
och varadelaktig.

—  Programmet far stor genom-
slagskraft hos oss, da samtliga
chefer tillsammans med ett stort
antal medarbetareinom allaolika
yrkesgrupper &r representerade.

Hassleholms sjukhusorganisation an-
sokte om och fick beviljat medel fran
SvenskaESF-radet i Skane; Vaxtkraft Mdl
3 med visionen att "stérka individens
stallning i arbetslivet och pasa sétt bidra
till tillvéxt och syssel séttning”.

— Det unika med Hassleholm &r att hela
sjukhusorganisationen med ca 1100
medarbetare omfattas av programmet.

— De resultat vi hitintills har uppnatt ar
mycket tillfredstéllande beréttar Marianne
Andersson som &r projektledare.
Nagradata:

* Vardproduktionen ckade med 4 %

*  Kostnadsutvecklingen har halverats
*  §jukfrénvaron minskade med 3,5
dagar per medarbetare och &r.

—Vi har gjort ett forandringsbokslut, som
ar enform av mellanl&gesutvardering som
beror utvecklingsarbetet fram till och med
ar 2003. Mangamedarbetare siger till mig
att de upplever sig hittat mer tid, bade i
det dagliga jobbet och i foréndrings-
arbetet, men de vet inte hur det gatt till.

Marianne Andersson
Marianne.b.andersson@skane.se
Marianne Andersson tel 0451 86161
mobil 070336 6161




DRICK MINDRE

Projektledare Per Stafring,
(per.stavring@akademiska.se)
och Inger Tverin,
(inger.tverin@akademiska.se)
Akademiska sjukhuset

Per Savring, Uppsala

Vid Akademiska sjukhuset i Uppsala
pagér projektet DRICK MINDRE. Per
Safringinformerade om proj ektet, som
han arbetar med tillsammansmed pro-
jektledarelnger Tverin.

Projektets syfte &r att ndde patienter som
har en hég och skadlig konsumtion av
alkohol. Till dessa patienter ska sjuk-
vardspersonalen formedla kunskap och
motivation som leder till en minskad
alkoholkonsumtion och en forbéttrad
hélsa.

— Metoden & Miniintervention, en
enkel och dokumenterat kostnads-
effektiv metod som ger sdval humanitara
vinster, avlastar vérden och ger sam-
hallsekonomiskavinster pasikt, berét-
tade Per.

Hur gor man da denna Miniintervention
konkret?

1. Identifierahdg alkoholkonsumtion

2. Informeraom riskfylld konsumtion

3. Utféramotivationshdjande samtal

4. Vid behov hanvisatill speciaistvard

Till stéd for att identifiera hog alkohol-
konsumtion anvander man en screening-

frdga (AUDIT-3) som & val beprovad.
Dennafrégahar f6ljande utformning:
Hur ofta dricker du 4 (for kvinnor)
respektive 5 (foér mén) standardglas
alkohol eller mer vid ett och samma
tillfale?

* Aldrig

* Mer sdllan &n en gang i manaden

* Varjemanad

* Varjevecka

* Dagligen eller nastan dagligen
Riskkunsumtion &r varje vecka eller
oftare.

— Denna screeningfraga fangar in ca 80
% av hdogkonsumenter av alkohol, sade
Per. Hur reagerar da patienterna pa att
denna fréga stélls?

— Patienterna upplever i allmanhet fra
gorna som helt naturliga. Svarigheten &r
snarare att personal tycker det &r svart
att taupp frégan om alkohol, s det krévs
ett kontinuerligt arbete med personal for
att vidmakthalla systematiskt stod till
dessa personer,avslutade Per.

(Seéven artikel i FramjaH&asanr 2 2003,
finns pavar hemsida:
www.natverket-hfs.se)

"Det finns en starkt 6kad evidens for
ickemedikamentellametoder vad géller
sjukdomspr evention, behandling och
rehabilitering. Sa kallade livsstils-
lakemedel 6kar pa marknaden och
darmed ocksa kostnader nafor halso- och
sjukvarden. Halsovinsten & omdisku-
terad och en 6kad medikaliseringifraga-
satt.”

Landstingsférbundet och Stagens Folk-
halsoinstitut arrangerade seminariet
" Livsstil och/eller piller’” under Folk-
héalsostdmmans andra dag. Seminariets
temaindroducerades pa ovanstaende sitt
i férhandsinformationen.

ArneMelander, chef NEPI, diskuterade
Over temat Kan lékemedel forebygga
ohalsa? utifran en nyligen publicerad
NEPI-rapport. Arne illustrerade de olika
effektbilder som framtrdder om man pre-
senterar |18kemedel sforebyggande effek-
ter som Relativ RiskReduktion (RRR) eller
som Absolut RiskReduktion (ARR) och
menade att med hjalp av ARR-métt blir
det tydligt att primérpreventiv |&ke-
medel sbehandling har 18g effektivitet exv.
vid behandling av okomplicerad hypertoni
hosindivider med 90 - 99 mmHg diastoliskt
tryck.

Folkhalsostammans dag 2:

Livsstil och/eller piller

Mikael Hoffman, | &kemedel schef Oster-
goétland, diskuterade &mnet:Finns det
alternativ till [akemedelsbehandling for
aldre? och menade att det maste bli ett
krav att inséttning av nyalékemedel hos
aldrejournaldokumenteras:

— Om patient skrivs ut fran lasarett med
nytt l&kemedel utan journaldokument-
ation sAbor man se det som en avvikelse
med avvikel serapport.

— Hittills har FASS inte innehdllit ndgra
anvisningar om utséttning av |&kemedel,
vilket & anmérkningsvart. Nu har ndgra
lakare i Norrbotten skrivit fram sddana
anvisningar, under rubriken Fas-UT.

Annika Jansson, Barnldkare, Riks-
centrum for dverviktigabarn talade dver
amnet " Viktiga” barn — mojlighet till
livsstilsforandring och satte in @mnet i
ett tydligt sammanhang som berérdeinte
minst skolornas forhallningssétt.

*  Skolornamaste vara hal sof orebilder!
* |ngacaféterior

* |Ingaléskautomater

*  Satsa pa skolhésovarden

— Vi har tredubblat konsumtionen av
|&skedrycker sedan 60-talet, samtidigt som
svenska familjer endast anvéander 14
minuter till matlagning per dag, saAnnika.

Annika Jansson, Huddinge sjukhus

Katarina Larborn, Sjukgymnast, sam-
ordnare av FAR Halland, och Magnus
Tenfalt, primarvardsoverlskare Halland,
beskrev malande sitt metodiska och
framgangsrika arbete med FAR - Fysisk
aktivitet pArecepti Halland. Lansdrotts-
forbundet ar en spindel i natet, med
verksamheter pa tre olika hanvisnings-
nivaer.

Framgéangsfaktorerna ar tydlighet i
organisation, intresse samt gemensam
strategi i vardkedjan. Lakemedelskom-
mitténs rekommendationer for ar 2004
innefattar Fysisk aktivitet parecept.
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EnkOpings lasarett presenterar Livs-
stilsforum vid Folkhalsostamman

Lasarettet i Enkoping vill utveckla
Livsstilsskolan till att utgéranavet i den
patientinriktade delen av lasarettets
fortsatta utveckling som hélsofrémjande
gukhus. En Livsstilsskolamed utokade
och sammanhallna teamresurser kan
som lokalt forum fér metodutveckling
tillse att erfarenheter spridstill andra
aktdrer inom och utanfor 5ukhuset.
Detta ar syftet for Livsstilsskolan som
ingdr i Livsstilsforum vid Lasarettet i
Enkoping. Projektledare Beth Hammar-
strém informerade om detta proj ekt under
Folkh&l sostdmman i oktober.

— Verksamheten etablerades véren 2004
och har under hosten alltmer funnit sina
former.

Grund-

Beth Hammar strom, projektledare
Enkopings lasarett

Motiveringssamtal

For att 6ka mojligheten att fa patienter
motiverade till livsstilsforandringar har
utbildning i motiveringssamtal anordnats
for personalen vid lasarettet. Vid exempel -
vissamtal med rokare kan en kort rédgiv-
ning pafem minuter varatillracklig for att
fordubbla antalet som slutar.

Tydligaremissrutiner

En remissmall finnstillganglig for sekre-
terarna pa datorn. Lakarna dikterar
remissen som skickas vidare till koordi-
natorn for livsstilsforum. Remissen finns
ocksatillganglig i pappersform paavdel-
ning 1, 2 och 3. En lathund for remissen
finnsi fickformat och &r utdelad till alla
|&kare och berdrda enheter.

varderingar
Projektgruppen har for-
mulerat grundvarde-
ringar som styr pro-
jektet.
* Individen har eget
ansvar for sin hédlsa
* Samhdllet har ett
ansvar for att pa-
verkalivsstils-

faktorer Egenvard Pri ma’va’d
* Kunskap &r ett
viktigt verktygi | drottsférbund &
livsstilsforandring Vlkt
Egg g;?khée;l \Ej?lfti; nedgang Alkoholl drog- % Foreningar
fér att patienten Korpen behandling Sres
skabli motiverad. hantering Lasarettet

* Livsstilsforandring
som behandlings-

: e
Ki rum; centrum
Stroke t*

Risk-/frisk fak-
torer i patient-

Koordinator

form&r enviktig sats- 25 October 2004

Copyright © Hélsoframjande sjukhus

Akutmottagning

Med. centrum

—g—— Halsoving ? -

journalen

Fleramdten har genom-
forts med representant-
er fran lasarettet, UAS,
landstinget och folk-
halsoenheten i Uppsaa
for att diskutera fore-
komsten av frégor om
livsstil i den nyaelektro-
niska patientjournalen.
Resultatet &r att fragor
om fysisk aktivitet,
overvikt (BMI ochmid-
jematt), rokning/snus-
ning och alkohol for-
taring finns med. Dis-
kussion om frégor om
< stress och nedstamd-

ning inom sjuk-
vérden

Huvudmal

Projektets huvudmal &r att:

* Etableraoch befastarutiner for
arbetet med livsstilsinsatser (icke
medikamentellametoder).

* Infoérahé sovinstméatning i patient-
varden.

* Okasamverkan med andraaktorer i
kommun, primarvard, intressegrupper
och lokalaresurser.

* Engagemang fran olika professioner
inom sjukhuset och primarvarden.

Koordinatorn central

Koordinatorn ringer till patienterna och
fragar om devill tréffahenne palasarettet
for ett samtal. Under cirka30till 60 minuter
samtalar koordinatorn med patienten for
att belysa patientens resurser, diskutera
mal och planerafor hur dekan gavidare.
Det kan handlaom fysisk aktivitet, "ga
ner i vikt”, slutardka/snusa, drick mindre
alkohol och stresshantering. Patienten
fyller i SF36 enkét pa datorn. Uppfolj-
ningssamtal med SF36 planeras genom-

forasefter cirka6 manader.

het fortsétter.

Fokus pa kvalitetssakring

— Nu satter vi fokus pa att kvalitetssakra
processerna i Livsstilsforum, beréttade
Beth Hammarstrém.

— Det géller bl.a. enkétuppfoljning,
aterkoppling till de olika aktorerna och
tydlig struktur fér koordinatorn. Stodet i
patientjournalernadr viktigt.

— Genom detta bygger vi en infrastruktur
for att etablera livsstilsféréandring som
behandlingsform, séger Beth.
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Planetreebedriver idag sin verksamhet
inom drygt 80 5 ukvar dsor ganisationer
i USA och Canada. Dessabestar av savél
smélandsbygdslasar ett med 29 baddar
till storamedicinskacentramed upp till
2100b&ddar. Verksamheter nainnefattar
akutvard, langvard, poliklinisk vard och
vérdecentraler.

Menvad innebér Planetreemer konkret?

Under Moskvakonferensen ledde Susan
Frampton och Laura Gilpin en workshop
om Planetree.

Planetree & enicke vinstdrivande organi-
sation som verkar for halsovard som
fokuserar pa att 1&ka och ge naring till
kroppen, sinnet och sjdlen (body, mind
and spirit). Modellernaintegrerar mansk-

Tio komponenter

Planetree arbetar med tio komponenter.

1. Méanniskors interaktion
Medarbetaretrénar upp sin kénslighet for
hur patienter upplever sjukhusvistelsen
s& de kan skapa en helande och |akande
miljo for varje patient. | sddan miljoingar
partnerskap mellan patient, familjemed-
lemmar och vardgivare.

2. Information och utbildning

Inom Planetree menar man att sjuk-
domsupplevelsen kan bidratill personlig
véaxt, att patienten omvarderar sina
prioritering och upptécker sina inre
resurser. Till stod ser Planetreetill att det
finnsinformation, artiklar, video m.m. som
ar |&ttillgangligafor patienten.

12:einternationella HFS-konferensen, M oskva maj 2004:
Planetree; halsoframjande natverk inom

sjukvarden i USA

Beroring

5. Berdring anvands systemati skt
Bertring ses som en viktig och ofta
underskattad aspekt av den lakande
omvardnaden. Darfor erbjuds terapeutisk
massage savdl till patienter, familjer och
medarbetare. Familjemedlemmar kan ocksa
fa grundl&ggande uthildning i massage.

6. Musik, konst, poesi...

Planetree engagerar artister, musiker,
poeter, beréttare inom det omgivande
samhéllet. Dessa framtréder inom sjuk-
huset och bidrar till en atmosfér av frid
och lekfullhet. Volontérer arbetar tillsam-
mansmed patienter somvill skapasin egen

konst.

lig omsorg med det basta -
av vetenskaplig medicin
och komplementér 18ke-
konst.

Som en saga

Beréttelsen om Planetree &r
som en saga. Den borjade
& 1978daAngdicaTrieriot
tog kontakt med chefen for
Medicinkliniken pa sitt
sukhus, efter att ha varit \_

Planetree:

"En vaxande forskning visar att
det som framjar en kansla av
karlek, kontakt och samhdrighet
ar helande och lakande.”

N
7. Komplementara terapier

Allt fler patienter &r intres-
serade av olika former av
terapier. Detta behov maoter
och stédjer maninom Plane-
tree. Aromaterapi &r et sidant
exempe, med lugnande effekt
hos spanda patienter. Hus-
djur har enligt flera studier
positiva hélsoeffekter vad
/ géller blodtryck och kénslo-

inlagd for behandlingar

och upplevt varden som béde opersonlig
och traumatisk. Skoterskor skyndade ut
och in ur hennes rum utan att hinna
bekanta sig med henne. Hon tillbringade
timmar med att stirrapakalavaggar, ensam
och r&dd.

Efter utskrivningen pratade Angelicamed
Medicinchefen och beréttade om sin
vision om en annan sorts vard, dar
patienten pa alla nivaer far stod for sitt
|akande, en platsdar individen far larasig
om hélso- och sjukvard for att bli en mer
aktiv personi sin egen vard.

Tretton sangplatser 1985
Detta samtal blev fruktbart och & 1985
Oppnades den forsta Planetreeavdel -
ningen pa ett sjukhus i San Francisco.
Idag ingér 6ver 80 sjukvardsorgani-
sationer i Planetreenétverket, framsti USA
och Kanada, men &veni Europa. Planetree
har genom &ren uppmark-sammatsi en rad
artiklar inom internationell hélso- och
sjukvard.

Ett "halla-handen”-program

3. "The Care Partner Program”
innefattar utbildning och traning for att
stodjafamiljers deltagande pasukhusoch
vid hemkomst. Volontarer finns pa sjuk-
huset for de patienter som & ensamma.
Ett slrskilt program trénar volontérer i att
folja och stédja patienter kénslomassigt
vid mindre operationer, det sk. "halla-
handen”-programmet.

Utgangspunkten for detta &r den vaxande
forskning somvisar att alt som framjar en
kéndaav kérlek, kontakt och samhérighet
&r helande och [&kande.

4. Betydelsen av inre resurser
Tradgéardar, meditationsrum och kapell
erbjuder mojligheter for reflektion, medi-
tation och bon. Medarbetare, familjer och
patienter uppmuntras att kommai kontakt
med och stérka sinainre resurser, som ett
del i att byggaen helande miljo. Planetree
menar att andlighet har en central betyd-
elsei den helande processen.

tillstand och finns nu pa ett
antal Planetreesjukhus.
TaiChi, yoga, meditation och Reiki & andra
exempel paterapier.

8. Arkitektur

Den fysiska miljon ses som vital for
|8kningsprocessen. Déarfor verkar Plane-
treefor hemlikamiljoer, dettaocksafor att
framja deltagande av narstdende och
familjer. Likaviktig & den fysiskamiljon
for medarbetare.

9. Héalsofrémjande kost

Halsovarden bor enligt Planetree vara
foregangare vad galler utstkta och
hélsosamma maltider. Pa varje vaning
finns ett kok dér anhorigakan lagamat.

10. Jukhuset i samhéllet

Planetree menar att sjukhus och sjukvard
har ett samhallsansvar, bade i sitt eget
miljdarbete och i samarbete med skolor och
foreningar m-fl.

Lasmer pa www.planetree.org
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12:einternationella HFS-konferensen, M oskva maj 2004:
Standards och indikatorer provas

| ett antal presentationer i konferensen
redovisadesar betet med standardsoch
indikatorer for halsofr&mjande verk-
samheter inom §ukhusvérd.Arbetet med
gandar dsbedrivsframs av WHO-Europe
och dessBarcelonakontor. Viktig aktor
i dennaprocesséar det danskanatver ket
for Halsoframjande Sukhus. Danska
kollegor medverkade i en workshop
dagen forekonfer ensensdppnande, dar
dettaarbetebeskrevs.

Sammantaget genomfordes nio fore-
dragningar som belyste utvecklingen av
standards och indikatorer. Annu prévas
olika varianter av matt, delvis 6ver-
lappande, delvis atskilda.

Forslag till standards

Svend Juul Jorgensen, Danmark, pre-
senterade WHO-forslaget till ” Standards
for Health Promotion in Hospitals” . Detta
fordag har processats och testats under

n&gra ar och & nu fardigt for en mer

omfattande praktisk provning. Denna

uppsattning standards fokuserar pahal so-
framjande aktiviteter inom sukhusvard,
oavsett om sjukhuset & med i nétverket

Halsoframjande gukhuseller g och técker

dérmed inte hela HFS-konceptet (exv.

samhaéllsperspektivet). En styrka &r att
dessa standards ska kunna anvandas av
alaintresserade sukhus.

Fem standards ingér i det framtagna

fordaget:

* Ledningspolicy (Management Policy)
Patientbeddmning (Patient Assess-
ment)

* Patientinformation och intervention
(Patient Information and I ntervention)

* Frdmjande av hélsosammaarbets-
platser (Promoting aHealthy Work-
place)

* Continuity and Cooperation (Kon-
tinuitet och samverkan)

Okad egenkontroll

Man definitierar hél sofrémjande som den
process som majliggor for patienter att 6ka
kontrollen dver och forbéttrasin hélsaoch
omfattar hér hélsoutbildning, sjukdoms-
prevention och rehabilitering samt  ut-
veckling av hélsoresurser hos patienter,
nérstdende och medarbetare for att starka
derashd sorel aterade fysiska, mentalaoch
socialalivskvalitet.

Svenskt deltagande

Ostersunds sjukhus, Hoglandssjukhuset
samt Trelleborgs sjukhus deltar hosten
2004 i att testa WHO-forslaget till stan-
dards, dar en viktig del av testet &r att se
hur g/ukhusets datainsamling blir till stéd
for den egna verksamhetsplanering av
hélsoframjande och sjukdomsférebygg-
andeinfor 2005. Erfarenheternadr intres-
santa nér det svenska nétverket arbetar
vidaremed indikatorer.

Psykiatrin pa gang i det tobakspreventiva arbetet!

Det & mangas erfarenhet att den psyki-
atriska verksamheten ansetts for " svar”
att inkluderanéar man diskuterat inférande
av Rok- eller Tobaksfritt Landsting eller
Sjukhus. Man har hanvisat till att sévél
patienter som personal roker i stérre
utstréckning &n genomsnittet. Och sahar
man sagt att " ja, ja, psyket far vi tase'n...”

Detta &r ett forstaeligt men generande
felténk. Nér det géller personalen finns
det juingen rimlig anledning att den skall
uteslutas fran den personalvard och den
attitydpaverkan som arbetsgivaren bedri-
ver i form av en tobaksfri policy i hélso-
och sjukvardsforetaget.

Bristande klarsyn

Likasjavklar &r bristen paetisk klarsyn
om man inteforsoker skyddapatienter och
personal for passiv rokning och inte
forsoker minska risken for kroppsliga
skador genom att paverka deras motiva-
tion att sluta réka. Den klassiska bilden
av en schizofren patient, som med nagra
cigarettpaket dagligen” gavmedicinerar”
sig, har forlett oss att tro att man inte kan
hj&l pa patienter med psykisk sjukdom att
minska eller helt upphdra med sin rok-
ning.Stimulerad av en 6kande inter-
nationell dokumentation av mojligheter
att stddja denna patientkategori har yr-

kesféreningen Psykologer mot Tobak
arbetat fram rekommendationer for to-
baksavvanjning for psykiskt sjuka.

Workshop

For att diskuteraoch forankradessai den
psykiatriska verkligheten genomfordes i
borjan av november en workshop med
deltagarefran psykiatriskakliniker pafyra
sjukhus ingaende i Halsoframjande
sjukhusnéatverket: Skellefted, Universi-
tetssukhuset MAS, Kungélv och Oster-
sund. Av yrkesforeningarna var Psyko-
loger, Sjukskdterskor och Lékare mot
Tobak representerade.

Deolikadelar som diskuterades var

— Entobakspolicy for personalen—blir
av naturligaskal réatt identisk med den
som formulerats for jukhusets 6vriga
personal.

— Entobakspolicy for patienter —ocksa
till stor del lik 6vriga sjukhusets men
hansyn maste tastill sirdrag sdsom
tvangsvard. Hittillsvarande erfaren-
heter p&deltagande sjukhus &r positiva
med bl afdrbéattrad luftmiljé och
lugnare nétter nér rokrummen sténgts
eller fatt begransade Gppettider.

— Rekommendationernafér tobaksav-
vanjning for psykiskt sjuka anger att
sammametoder som for Gvriga

rokargrupper oftast kan anvandas men
att betydligt mer och léngre stéd
behovs. Déarfér vore det av varde att
personal i bade sluten och Gppen
psykiatrisk vard ges en okad insikt i
avvanjningsstodet — samtidigt som
speciell kompetens rorande dessa
patientgrupper byggs upp hos nagra
tobaksavvanjarei lanet.

— Forankring av dessaalltmer konkre-
tiserade tankar efterstrévas genom att
de olika personal kategoriernas
organisationer uppmuntras att stélla
sig bakom rekommendationernaom
policy och tobaksavvanjning. Ocksa
Landstingsférbundet kommer att
uppvaktas med denna avsikt.

Mal 2005: Stodjande
dokument

Det & arbetsgruppens forhoppning att
forankringsarbetet under & 2005 ska
resulterai anvandbara dokument for att
underlétta for ett 6kande antal psyki-
atriska kliniker, med tillhdrande 6ppen-
vardsverksamhet, att stodja sin personal
och sina patientgrupper —it can be done!

Det finns all anledning for vart natverk
att engagera sig i denna process.

Goran Boéthius
Ostersunds sjukhus
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— Per spektivbyte-

Ongd. 6 - fred. 8 april genomférsnétverkets
10:e konferens, med ovanstéende tema.
Sukhusdirektor Erik Hemmingsson beskri-
ver temat pafoljande satt:

"En hélsoorientering av hélso- och
sjukvéarden innebar en forskjutning av
synen pa vilka kunskaper och arbetssétt
som & mest effektivafor att framjahésa
palang sikt. Temat knyter darmed an till
deninriktning mot en mer hé soframjande
h&lso- och sjukvard som riksdagen antog
i april 2003, M4 for folkhdsan.”

Halsoorientering som strategi for halso- och §ukvarden

Fokus kommer att

vara

* Halsoorienter-
ing inom hél so-
och sjukvéarden
—vad innebér
det?

* Franvisiontill
praktik - aktuella
exempd

*  Hésométning —
i fleraperspektiv

~

10:e nationella konferensen 6 - 8 april

( Medverkar gor bl.a.

Kjell Asplund, general direktor, Socialstyrelsen

* Milagros Garcia-Barbero, Head, WHO-European Office
for Integrated Health Care Services

*  Manuel Fernandez, 6verlakare psykiatri, Akademiska
sjukhuset

* Erik Hemmingsson, §ukhusdirektor, Akademiska
sjukhuset

* Paul Hakansson, ordférande, halso- och sjukvardsbered-
ningen, Landstingsférbundet

* Karin Johannisson, professor, idé och |éardomshistoria,
Uppsala universitet

* MargaretaKristenson, nationell koordinator, nétverket

@ Hilsoframjande Sjukhus

10:e nationalla konferensen
6-8 april 2005 i Uppzala

.E.Shﬁ.ﬂsl‘rh!liﬂll

AU HURET

for Hal soframjande Sjukhus

&

J

FOor mer info och anmalan; www.akademikonfer ens.uu.se/hfs2005

* PitedAlvdalssukhus

 Lycksdlelasarett

* Skelleftedgukhus

* NorrlandsUniversitets-
sukhusUmea

« Ostersunds sjukhus

* Solleftedsukhus

 Lanssgukhuset Sundsvall-
Héarndsand

« Ornskoldsviks sjukhus

 Lansgukhuset Gavle-
Sandviken

» Bergdagssukhuset
Fagersta

* Lasaretteti Enkodping

Natverkets medlemmar hosten 2004
Medlemmar i nétverket htsten 2004 ar foljande §jukhus:

» AkademiskaS§ukhuset
Uppsala

» Kungélvsgukhus

» Hoglandssukhuset Ekg 6/
Nass 6

» Oskarshamns sukhus

 Hassleholms §ukhus

» Centralgukhuset i
Kristianstad

* Universitetsgukhuset
Malmo

* Universitetsgukhuset
UMAS

* Lasarettet Trelleborg

Angelholmsgukhus

Fran redaktionen

Dettadubbelnummer av FrémjaHé sa

rapporterar frén tre viktiga handel ser

under aret:

* Deninternationellakonferensen for
hal sofrémjande sjukhus, i Moskva

* Naétverketsinternat i september

*  Folkhalsostammani oktober och
nétverkets deltagande dér

| borjan av 2005 kommer en verksamhets-

uppfdljning att goras av medlemssjuk-

husens HFS-verksamhet 2004. | april 2005

genomfors nétverkets 10:e nationella

konferens. N&stanummer av FramjaHélsa

planeras utkommai maj 2005, bl.a. med

rapporter fran den nationellakonferensen.

Nérmast Onskar redaktionen alla sina

lésare
God Jul
och
Gott Nytt Ar
Mats Hellstrand Margareta Kristenson
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