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15:e internationella konferensen:
Bidrag till vardkvalitet, livskvalitet
och kvalitet i vardsystem

* Hur kan det halsofrimjande sjukhuset bidra bittre till individens och
samhiillets halsa?

* Hur kan patienters egna hilsoresurser frimjas genom hilso- och
sjukvardens stod?

* Hur kan sjukhusen i allianser och partnerskap bidra till
hilsofrimjande samhiillen?

Detta var huvudteman vid den internationella konferensen for Hiilsofrim-

jande sjukhus som dgde rum i Wien 11-13 april 2007.

Dessa teman aterkom i konferensens
inledande plenarforeldsningar, dér professor
Jiirgen Pelikan, Ludwig Boltzmann
Institute, Wien, inledde. Oliver Groene,
WHO-kontoret for Integrerad hélsovard,
Barcelona, diskuterade hélsoframjande
som kvalitetsstrategi i vardens styr- och
ledningprocesser.

Docent Margareta Kristenson, nationell
koordinator, Sverige, belyste metoder
i att stddja och synliggodra patienters
hélsorelaterade livskvalitet.

Exempel pa samverkansprojekt sjukhus
- samhille presenterades av Dr. Poland
Blake med flera, Kanada.

Se mer pd sid. 2 - 5

Stark svensk representation i Wien. Nagra av deltagarna dr samlade pd denna bild. Fran vinster:
Marianne Zitterqvist, Landst. Jonkoping, Marie Bdckstrom Andersson, Landst. Jonkdping, Anna
Kullberg, Linkopings US, Evalill Nilsson, sekretariatet, Susanne Bergander, Landst. Jonkoping,
Anne Rydstrom, Hoglandssjukhuset Eksjo-Ndssjo/Landst. Jonkoping, Britt-Marie Svensson,
Néirsjukvirden Viistra Ostergétland, Gunhild Josefsson, Landst. Jonkoping, Hans Grdinefelt,
Héglandssjukhuset Eksjo-Ndssjo/Landst. Jonkoping, Johan Carlsson, Landst. Jonkoping, Barbro
Nimstrand, sekretariatet, Margareta Kristenson, nationell koordinator, Vesna Steffan, Lunds US,
Olof Westin, Psykiatri/Landst. Vistmanland.

Nya medlemmar i natverket!

Med stor glidje kan vi hiilsa Alingsas lasarett och Sédra Alvsborgs
Sjukhus vilkomna in i nitverket! Tillsammans med tidigare medlemmen
Kungiilvs sjukhus forstirker de nu Vistra Gotalandregionens deltagande i
natverket. Se mer pd sid. 10 - 11
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Anforande vid internationella konferensen:
Metoder och erfarenheter av empowerment-
strategier och att mata halsorelaterad livskvalitet

Under konferensens forsta dag
bidrog Margareta Kristenson
med ett anforande om metoder
och erfarenheter vad giller
empowermentstrategier och att
mita hélsorelaterad livskvalitet.
En frigestidllning var hur
man kan synliggora effekter
av empowermentorienterade
metoder genom att méita pati-
enters hilsorelaterade livs-
kvalitet. Detta dr ett samman-
drag av anforandet.

Hélsofrdmjande ar enligt WHO's
definition ’den process dar manniskor
vinner kontroll dver sin egen hdlsa”.
Ett begrepp som ofta anvédnds for
denna process dr “empowerment”
(egenmakt). Inom stressforskning
finns den motsvarande termen
copingférméga; den psykosociala
féormagan genom vilken personer
kan hantera stress. Det finns idag
bred kunskap om att egenmakt och
copingforméga inte bara stiarker
mojligheterna for god framtida
sjalvskattad hdlsa utan ocksa,
genom psykobiologiska mekanismer
inom psykoendokrinologi och
psykoneuroimmunologi reducerar
risken for sjukdom och fortida dod.

Karnbudskapet

Kan empowerment skapas i
sjukhusmilj6? Ja det kan det, och
just detta dr kdrnan i tankarna
bakom Héilsofrdmjande sjukhus.
Det ar alltmer viktigt att lyfta fram
detta perspektiv. Medeladldern pa
patienterna &kar och de flesta har
kroniska sjukdomar déir sjukvérdens
roll ar att stddja patienterna i att leva
med sin sjukdom och resthandikapp.
Medicinska framsteg inom kirurgi
och ldkemedelsbehandling har atfoljts
av att sjukvérden organiseras som
industriproduktion typ "lean produc-

Margareta Kristenson i samtal med Klaus Diethart
Hiilleman, Tyskland och Oliver Groene, WHO-
Barcelona

tion och drivs med ekonomiska
styrmedel. En effekt av detta ar
att helhetssynen pa patienter kan
reduceras och virdet av psykosociala
insatser riskerar att forbises.
Empowermentstrategier har ofta
ansetts problematiska dé de uppfattas
som mindre konkreta &n andra
interventioner.

Metoder har utvecklats

Emellertid har numer ménga
konkreta metoder utvecklats
med den gemensamma ramen
patientorientering, fokus pé tillit
och hopp, fortroende, socialt stdd
och copingféormaga. De bygger pa
patientdeltagande och anvédnder
ofta metoder som problembaserad
inldrning. Exempel omfattar
patientskolor inom cancer eller KOL,
hjartrehabilitering och motiverande
samtal vid livsstilsinterventioner. Ett
organisatoriskt problem vad giller att
integrera effektiva empowerment-
stodjande utbildningar i daglig vard
ar att deras effekter varit svara att
synliggora.

Att synliggora

Det svenska HFS-nétverket har under
flera ar arbetat med att introducera
mitningar av patienters hélsorela-
terade livskvalitet som resultatmatt.
Dessa matt pa patienters fysiska,
sociala och psykiska vélbefinnande

och rollfunktioner bi-
drar till att synliggora
ett mer holistiskt per-
spektiv pa patienter,
och skapar ett larande
baserat p& hur
matt pa patientens
hélsorelaterade livs-
kvalitet utvecklas efter
behandling. Det skapar
ocksa mdojlighet att
fordndra plattformen
i bestéllarsystem fran
"ekonomism" och
prestationsdriven organisation till
kunskapsstyrning och resultatinriktad
organisation. HFS-nétverket kan stodja
denna utveckling genom att bygga
system for kontinuerligt ldrande.

Viktiga verktyg

Andra verktyg att ytterligare utveckla
och anvindas ir; nationella och
internationella databaser for att
hitta kollegor och goda exempel,
standards for att kvalitetssdkra
sjukdomsforebyggande insatser
i patientens hela vardkedja samt
indikatorer pa hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser for
bench-marking med aterkoppling till
sjukhusledningar. Likasa behdver
matning av hilsorelaterad livskvalitet
som resultatméatt i rutinsjukvard
vidareutvecklas, som verktyg att
omorientera hélso- och sjukvérden
mot hilsa.
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Internationella presidiets 13:e mote antog nytt namn:

Health Promoting
Hospitals and Health Services

Rapport av Margareta Kristenson
Dagen fore den internationel-
la konferensen, den 11 april,
samlades General Assembly,
d.v.s.”presidiet” for det inter-
nationella nitverket for sitt 13e
mote.

De viktigaste punkterna pa motet
var att besluta om ett nytt namn for
det internationella nitverket samt att
arbeta vidare med Constitution, d.v.s.
de stadgar som nu utvecklas. Det nya
namnet for det internationella nétver-
ket dr Health Promoting Hospitals
and Health Services; forkortningen
ar fortfarande HPH.

Oversittning till svenska!

En utmaning for det svenska nitverket
dr att precisera hur vi ska 6versétta den
engelska bendmningen. Arbetet med
stadgarna innehdller tva principiella

delar som bada dr viktiga i takt med att
det internationella nitverket utveck-
las i savél omfattning som innehall.
Dels innehaller de en precisering
av malet med natverket inklusive
medlemskapskriterierna, dels géller
det regelverket kring hur nétverket
styrs inklusive ekonomiska fragor. |
malbeskrivningen kommer man som
svensk deltagare att kdnna igen sig,
det handlar om precisering och for-
tydliganden i de beskrivningar som
tidigare ibland varit ordrika och med
delvis olika nyanser.

Krav for medlemsskap

Krav for medlemskap ar liksom ti-
digare:

- att acceptera de virderingar som
finns 1 de grundldggande Ottawa-,
Budapest- och Wiendokumenten.

- att betala medlemsavgift.

- att identifiera en koordinator for

verksamheten.

Nya punkter dr att implementera
principerna for HPH genom att till-
lampa HPH standards och/eller mot-
svarande nationella HPH standards
eller indikatorer.

Uttrycklig policy

for halsoorientering!

Dartill 6nskar man en uttrycklig
avsikt att utveckla policy for hélso-
orientering av verksamheten samt en
handlingsplan for den period med-
lemskapet avser liksom en plan for
hur man kommer att utvirdera detta.
Avtalsforslaget accepterades av Ge-
neral Assembly och skall trida i kraft
1 januari 2008.

Arbetsgrupper redovisade
Utover dessa formella fragor redovi-

sades verksamheterna fran Task
fort. sid. 9

Svensk medverkan vid konferensen

Under konferensen medverkade
Visterbottens lidns landsting, bl a
genom Berith Nystrém, med en poster
om hélsofrdmjande arbetsplatser, dar
man fokuserar larandeprocesser i en
nystartad studie med fem utvalda
arbetsplatser.

Akademiska sjukhuset Uppsala med-

Berith Nystrom, Viisterbottens lins
landsting

verkade med poster om screening och
kort intervention vid riskbruk av al-
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sentator fran Akademiska. Prelimindra
resultat visar att 6 - 19 % av kvinnor
och 12 -39 % av mén vid medicin- och
ortopedavdelningar har dryckesvanor
som indikerar riskbruk av alkohol.
Prof. Wolfgang Rutz, Akademiska
Sjukhuset, medverkade under den
forkonferens som diskuterade bety-
delsen av hilsofrdmjande kopplat

till psykiatri och psykisk hilsa. Wolf-
gang Rutz diskuterade dir mojliga
indikatorer pa psykisk hélsa.

Se vidare sid. 5. Sekretariatet med-
verkade med en poster dver det
svenska HFS-nétverkets utveckling
sedan starten 1996. Man beskriver i
postern nétverkets breda verksamhet
och 6kande medlemstal fram till nu-
varande 32 medlemssjukhus!




Psykisk halsa viktigt uppdrag

Referat frdan seminarium om psykisk
hélsa vid internationella konferensen
i Wien, forfattat av processledare Lena
Sjoqvist Andersson, Visterbottens
ldns landsting.

Under den internationella HPH-
konferensen i Wien deltog jag i
en workshop med titeln ”Mental
Health Promotion in Health
Promoting Hospitals: is there
need for and interest in a working
group?”

Ett 30-tal deltagare kom till
denna workshop som leddes av
Christina Dietscher och Jiirgen
Pelikan fran Ludwig Boltzmann
Institutet i Wien.

Christina Dietscher gjorde en kort
introduktion till behovet av att frimja
psykisk hélsa pa véra hélsofrdmjande
sjukhus. Framjandet av psykisk hélsa
ar ett angeldget omrdde inom EU
och andra Europeiska organisationer.
”There is no health without mental
health” har World Federation on
Mental Health fastslagit. Psykiskt
relaterade hédlsoproblem utgér en stor
borda for samhéllet och man riaknar
med attupp till 25 % av den vuxna EU-
populationen dr drabbade av ndgon
form av psykiska hélsoproblem.

Fler dodsfall an i trafiken

Det ér fler ménniskor som tar livet
av sig dn de som dor i trafikolyckor
inom EU-ldnderna. Sedan 1997 har
intensifierade politiska diskussioner
forts kring psykisk ohilsa i Europa,
initierade under Finlands EU-
ordforandeskap. 2005 utarbetade EU
ett ”Green Paper on Mental Health
Promotion” och det kommer att finnas
goda mojligheter till finansiering av
EU-projekt med inriktning att frimja
psykisk hélsa.

WHO har 2005 utarbetat en ”Mental
Health Action Plan” dér forsta punkten
handlar om att 6ka medvetenheten om
betydelsen av psykisk hilsa.

Varfor ér det da viktigt att sjukhusen
uppmarksammar detta problem eller
snarare behov?

+ Okande psykiska hilsoproblem
inom befolkningen.

* Prevalensen for psykiska
hilsoproblem ligger 6ver
genomsnittet bland sjukhusens
patienter och medarbetare.

» Psykisk hélsa paverkar dven
fysisk hélsa och mgjligheterna
att aterhdmta sig/tillfriskna efter
sjukdomsepisoder

» Psykisk hélsa ar ett forsummat
omrade inom sjukhusen

Christina D. foreslog vidare nagra
omraden som sjukhusen kan forbéttra
for att fraimja den psykiska hélsan.
» Reducera psykiska hilsorisker
pa sjukhuset genom att t.ex.
tillhandahélla patientcentrerade
stodstrukturer och utbilda
medarbetare i kommunikation.
* Screeningundersokningar for
att finga upp psykisk ohélsa och
sjukdomar.
+ Tillhandahélla information for
att oka medvetenheten om
psykiskt relaterade hélsoproblem.
» Uppmaérksamma och forbattra
arbetsvillkoren for sjukhusens
medarbetare med fokus pa
psykisk hélsa.

Slutligen diskuterades vad en

arbetsgrupp inom detta omrade kan

tinkas ha for uppgift och nagra

omraden som framkom var f6ljande:

+ Se till att psykisk hélsa kommer
upp pa agendan i véra respektive
organisationer.

« Inventera, sammanstélla och
sprida existerande modeller av
”good practice”

* Verka for utbildning och kapaci-
tetsokning inom omradet t.ex.
genom konferenser och utbild-
ningar.

De nédrvarande visade intresserade av

att deltaien arbetsgrupp. Som ett forsta

steg gor deltagarna en inventering
av vad som pédgdr inom den egna
organisationen. Man forbereder dven
omraden som kan tas upp pa nésta
HPH-konferens i Berlin.

I Visterbottens ldns landsting pagar
ett arbete for att inventera vad som
gbrs och inte gors inom landstingets
verksamheter nér det géller att frimja
psykisk hélsa for att eventuellt
diskutera mojligheterna att lyfta upp
fraimjandet av psykisk hédlsa som
ett tolfte regionalt malomride inom
folkhélsoarbetet. Detta innebér att
det kénns vérdefullt for oss att ha
en koppling till den ovan beskrivna
arbetsgruppen.

Kunskap, idéer och energi!

Anita Jernberger, sekretariatet, ger
en personlig kommentar.

Hela vérlden fanns representerad. Det
kdndes maktigt att traffa sa manga
kompetenta personer, som alla brin-
ner av iver att fi dela med sig av sin
kunskap. Det som jag forutom ny
kunskap och idéer tog med mig hem,
ar den kraft och vilja som ménniskor
visar pa, som brinner for sitt &mnes-
omrade.

De har ett budskap som de vill dela
med sig av till hela vérlden, allt for att
forbattra sina medmaénniskors hélsa.
En fransk talare laste energiskt upp
sitt budskap pa engelska: Vi maste

skydda den gravida kvinnan och fost-
ret for rokningens skadeverkningar.”

Som alltid avslutas fordraget med
inbjudan att stélla fragor till foredrags-
hallaren. Fransmannen var inte sa bra
pa engelska men foredraget hade gri-
pit tag i oss ahorare, manga ville stélla
frdgor som han hade svart att forsta.
DA bérjar ett antal personer att tolka
mellan engelska och franska, vilket
gjorde att diskussionen blev mycket
givande. Det tycker jag visar pa att vi
alla dr angeldgna att fa kunskap, sprida
det vi kan och troligtvis &r det vi sjalva
som sétter upp vara egna hinder.




Forkonferens:

Livskvalitet i fokus for halsoframjande psykiatri

Jona Kristjansdottir, Enheten for
hélsofrdmjande psykiatri, Uppsala,
rapporterar om den forkonferens som
dgde rum i samband med internatio-
nella konferensen

En enhet f6r samhillspsykiatriskt och
hilsoframjande arbete finns sedan
2004 inom Akademiska Sjukhusets
Psykiatridivision. Den dr Sveriges re-
presentant for WHO’s nédtverk Health
Promoting Psychiatric services.
Enhetens Overgripande mal ar att
frimja hélsa genom att flytta fokus
fran sjukdom till hélsa, fran behand-
ling till prevention, frén risk- till
skyddsfaktorer och fran individ till
samhille samt forankra ett brett
fysiskt och psykiskt miljotinkande
och oka politikernas medvetenhet
avseende konsekvenserna av politiska
beslut. Arbetet skall ske i enlighet
med “Gronbok” ett dokument som
undertecknades av EU’s regeringar i
Helsingfors ar 2005 med tillhorande
handlingsplan dér medlemsstaterna
forpliktar sig att konkret befrdmja
psykisk hélsa pé olika plan.

Enheten representerades pA HPH's in-
ternationella konferens i Wien 2007 av
leg psykolog Jona Kristjansdottir och
Ol Wolfgang Rutz som 4ven deltog
i Prekonferens 11. april med rubriken
”Searching for the stripe of the tiger/
Quality of life as the core concept in
health promoting mental health care”.
Under denna prekonferens behandla-
des foljande omraden:

- Att gora Hilsofrdmjande sjukhus
verktyg och idéer mer ldttbegripliga
och anvindbara: Vad menar vi nér vi
talar om livskvalité och vardkvalité
inom psykiatrin?

Huvudtalare under denna del var
Prof dr Rutz, Uppsala; ”Are suicide-
rates useful indicators to measure the
quality of mentalhealth care”, Prof
Dr Angemeyer, Vienna :”Reform of
Mental Health Care and public at-
titudes: Analysis of time trends and
international comparison” och Prof
Dr Berger, Riedstadt: ”Quality of
care adaption of the HPH standards
to psychiatric health care”.

- Praktiskt forebyggande hélsoarbete

inom psykatirin leddes af Prof Dr
Hartmut Berger, Eva-Maria Heimsath
och Dr Rainer Paul.

Ett mycket intressant exempel presen-
terades fran Emilia-Romagna (Norra
Italien 4 milj) dér Dr A Fioritt presen-
terade en Psykisk hélsopolicy baserad
pa ett antal huvudomraden.

Det framgick under konferensen att
det inom HPH finns starka krafter
som vill fordjupa ett psykisk hilso-
frimjande arbetet. Forhoppningsvis
kan ett nordeuropeiskt subnitverk
for ”Health promoting psychiatric
services” snart forverkligas. Om du
ar intresserad av ett sdidant natverk, sa
ta gérna kontakt med oss.

Wolfgang Rutz MD PhD
Wolfgang.rutz@akademiska.se
Leg psykolog Jona Kristjansdottir
jona.kristjansdottir@akademiska.se
+46 - (0) 18-611 20 03 alt. 20 02
+46 - (0) 70-611 58 58

+46 - (0) 18-611 20 20 (fax)

Rapport fran Summer School

Evalill Nilsson, sekretariatet, rapporterar
hdr fran de diskussionsdagar som dgde
rum fore den internationella konferen-
sen.

I tva dagar fore érets internationella
konferens holls Health Promoting
Hospital (HPH) Summer School, en
mojlighet att diskutera och prova
HPH:s fem Standards (Management
Policy, Patient Assessment, Patient
Information and Intervention, Promo-
ting a Healthy Workplace, Continuity

I | and cooperation)
i verkligheten.
Deltagarna kom

8 frén hela vérlden,

USA, Irland, Sve-

rige, Norge, Dan-

mark, Taiwan,

Storbritannien,
Italien mfl.

Evalill Nilsson,
sekretariatet

For varje Standard fick vi forst en
foreldsning (ofta av ledande personer
inom det internationella nitverket)
och sedan f6ljde en Workshop, dir
tanken var att man skulle fylla i Stan-
dardsformuléret géllande sin egen
verksamhet, och till hjélp ta dvriga
deltagare samt foreldsarna. Under
dessa tva dagar av intimt samarbete
fick vi tillfélle till manga diskussioner
om for- och nackdelar med Standards,
dven om vara diskussioner ofta lan-
dade i erfarenhetsutbyte rent allmént,
”hur gor ni i Sverige géllande...”.

Kursen avslutades med en forelés-
ning med praktiska tips om hur man
kan underlétta implementeringen av
métning av Standards inom sin egen
verksamhet, med efterfoljande Work-
shop, diar man skulle arbeta fram en
egen strategi att ta med sig hem. En
strategi som varit framgéangsrik pé

manga hall 4r att utnyttja andra redan
existerande matningar, tex inom
kvalitetsomradet. Man borjar med
att forsoka fa in nagra fragor “nér ni
anda maéter”, och sedan bygger man
pa vartefter.

Foérutom om Standards och annan
utvirdering av hur vi arbetar, talade
vi ocksé ndgot om resultatutvardering
i form av hilsovinst for patienterna
inom hélso- och sjukvarden. Jag fore-
laste om vart Hilsovinstmétningspro-
jekt, vilket ronte stort intresse.
Sammanfattningsvis var det en bade
larorik, vélorganiserad och trevlig
kurs. Och for er som undrar varfor det
heter Summer School sé hir i borjan
av april kommer hér forklaringen,
direkt fran det internationella sekre-
tariatet i Kopenhamn: ’da den ligger
sidst i foraret og semestret og derfor
teet pa de studerendes sommerferie”.




Svenska natverkets indikatoruppfoljning 2006:
Hogt deltagande - stabila resultat

Tjugoen organisationer av 26
deltog i indikatoruppfoljningen
av 2006 ars verksamhet. Det ir
ca 80 % vilket ir samma niva
som foregiaende tre ir. Kvaliteten
pa data fortsitter att forbittras
och vissa positiva tendenser kan
noteras.

Nitverket har for fjarde aret genom-
fort uppfoljning av medlemsorgani-
sationernas hélsofrdmjande och sjuk-
domsforebyggande arbete med stod av
de indikatorer man har processat fram.
Med stod av webverktyget Questio
som Uppsala ldns landsting vélvilligt
stiller till forfogande fungerar inrap-
porteringen allt smidigare.

For att 6ka jamforbarhet 6ver tid har
resultat dven tagits fram for de 13
sjukhus/organisationer som deltagit
under samtliga fyra ar. Ett exempel
pa positiv tendens visas i diagrammet.
Ytterligare nagra indikatorfragor visar
liknande positiva tendenser, savil
for samtliga deltagande organisati-

imitiativ i arbietet Fir dn egm hilsa.

13, Metader vill isnpas fiir att stineolera och tillwarata padentens keaft ach
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Ldis hela ndtverkets resultat pa www.natverket-HFS.se, under Temaomrdden!

oner alla fyra ar som for den konstanta
grupp pa tretton som som deltagit
alla ar. Positiv tendens finns vad gél-
ler systematisk tobaksprevention for
medarbetare samt forekomst av hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande
strategier i verksamhetsplan/motsva-
rande pé verksamhets-/klinikniva. An-
tal organisationer som har sérskild
styrgrupp for HFS-arbetet har okat

fran 13 till 17 fran ar 2005 till 2006.
De positiva tendenserna bekriftar
liknande signaler i nétverket. Det
ar dock inte mojligt att bedoma om
dessa tendenser &r starkare inom HFS-
nétverket &n inom sjukvardsorganisa-
tioner utanfor nédtverket. Under mars
fick varje organisation aterkoppling pa
sina resultat jamforda med allas.
Mats Hellstrand, sekretariatet

Vasterbottens lans landsting:
Verksamheten bakom indikatorsvaren

Kerstin Thellbro, hilsoutveckla-
re, Visterbottens léins landsting
ger hir nigra exempel pa verk-
samheter som ligger till grund
for indikatorsvaren.

Framja Hdlsa: Det finns enkdtfragor
som inleds med ~Preventiva program
tillimpas...” Vilken innebord ldgger ni
i preventiva program?

— Ett 6vergripande preventivt program
ar Visterbottens hilsoundersdkningar
som pagar sedan ldnge. Vi bygger nu
ocksa upp en primérpreventiv hélso-
satsning, Salut for &ldersgrupp 0 — 18
ar, som blir ett viktigt primarpreven-
tivt program. [ begreppet preventiva
program” raknar vi dven in arbetet
med rokavvénjning, stdd till hogrisk-
konsumenter av alkohol, overvikts-
grupper, arbetet med fysisk aktivitet
och stress. Inom primérvéarden finns

diplomerade rokavvénjare och nu ska-
pas det tobakpreventiva enheter vid de
tre sjukhusen. For alkoholriskbruk har
vi tagit fram ett sarskilt vardprogram.
Utbildning pégér kring motiverande
samtal.

Framja Hdlsa: I ndtverkets uppfolj-
ning finns indikatorn ~Metoder till-
ldmpas for att stimulera och tillvarata
patientens kraft och initiativ i arbetet
for sin egen hélsa”. Ddr svarar ni att
sadana metoder anvdnds mer allmdnt
nu dn for ett par dr sedan.

— Vi arbetar med en perspektivforand-
ring inom hélso- och sjukvérden, frén
sjukdomsperspektiv till hilsoperspek-
tiv. Motiverande samtalsmetodik &r en
del i detta. Inom primérvarden deltar
vi hélsoutvecklare nu i ett projekt
med enheter, “Livskraftig enhet” dér
hélsoperspektivet ingér.

Frimja Hdlsa: Ni har ocksd svarat
mer positivt angdende att mdtning av
hdlsorelaterad livskvalitet bedrivs.

— Jo, det mognar fram allt eftersom,
sd att fler enheter anviander SF 36 for
att mita patienters hélsorelaterade
livskvalitet. Och HFS-nétverkets sér-
skilda hilsovinstnétverk har en positiv
betydelse for detta.

Framja Hdlsa: Ndr det gdller doku-
menterad plan for att skapa hdlso-
frdmjande arbetsplatser har ni for
tredje dret svarat alltmer positivt.

— Vi genomf0r en tydlig och syste-
matisk satsning pa det bl a med sex
pilotkliniker, med héilsofrimjande,
forebyggande och rehabiliterande
insatser. Halsofrdmjandefragorna har
ocksé sin plats i arbetsmiljéutbild-
ningar och ledarskapsutbildningar.




Centralsjukhuset Kristianstad:
Sa arbetar vi med indikatoruppfoljningen

Redaktoren ringde upp processledare Eva Rosenqvist, Centralsjukhuset Kristianstad, for ett samtal
om hur de arbetar praktiskt med indikatoruppfoljningen och vad som motiverar att svaren i upp-
foljning av verksamhetsiret 2006 kan ha édndrats fran tidigare ar.

Framja Hélsa: Ni har pd flera punk-
ter rapporterat bdttre resultat i era
indikatormdtningar 2006 mot dr
2005. Vad ligger bakom dessa for-
dndringar?

— Vi har forbéttrat vart arbetssétt
betydligt vad géller hilsofrimjande-
fragorna pa vart sjukhus sista tiden.
Det syns i indikatoruppfoljningen. I
januari 2006 siande jag ut indikatoren-
katen till alla verksamhetscheferna for
att samla in deras uppgifter. Men jag
hade en stark kénsla att de kinde sig
osidkra pa vad de svarade p4, de tyckte
att enkéten var svar att fylla i. Sa varen
2006 bildade vi pa sjukhuset en styr-
grupp for HFS-arbetet, dar sjukhus-
chefen Ulf Kvist 4r sammankallande.
I styrgruppen sitter verksamhetschefer
och personalchef och jag som fore-
dragande. Styrgruppen triaffas 2 — 3
génger per termin.

Styrgruppen ar helt nddvandig for att
forstarka det hilsoframjande och sjuk-
domsforebyggande arbetet i organisa-
tionen och likasé i uppfoljningen.

— Dessutom har vi en projektgrupp
som bestar av medarbetare pa sjuk-
huset som &r speciellt kunniga och
arbetar med hilsovinstmaétning, fysisk
aktivitet, tobak och arbetsmilj6. Aven
en resursperson kunnig pa kostfragor
kommer med nu. Dessa resursperso-
ner finns ocksd med i motsvarande
temagrupper som det nationella HFS-
nétverket driver.

— Arbetet i dessa grupper bidrar till en
hilsoorientering av sjukhuset.

Framja Hdlsa: Hur genomférde ni
datainsamlingen detta dr?

— I uppf6ljningen av 2006 ars HFS-
verksamhet arbetade vi pa ett annat
satt med datainsamlingen. Istéllet for
att sdnda ut indikatorenkdten till alla
verksamhetschefer att svara pa pa sin
kammare” sa gjorde vi sa hér:

1. Jag samlade projektgruppen och

dir gjorde vi
en forsta ge-
nomarbetning
av indikatoren-
kéten.

2. Diérefter
triffades jag
och personal-
chefen for en
andra genom-
arbetning.

3. Resultatet av
dessa genomgéngar séndes sedan till
styrgruppen, dir verksamhetschefer
finns med. Styrgruppen hade s sitt
mote dar man gjorde den slutgiltiga
bearbetningen av indikatorenkéten.
—Jag upplever att vi med detta arbets-
sitt fick bra diskussioner pé alla ni-
vaer, med en mycket storre forstaelse
av indikatorenkéten kopplat till den
verksamhet vi utvecklar.

Eva Rosenqvist,
Centralsjukhuset
Kristianstad

Framja Hdlsa: Nitverket fragar om
det finns hdlsofrdmjande och sjuk-
domsforebyggande strategier/mdl pd
verksamhetsnivd. For dr 2005 har ni
svarat nej och dr 2006 har ni svarat
ja. Vad har hdnt?

— Vara verksamheter har under ar
2006 blivit tydligare i att formulera
sina insatser framst inom omradena
tobaksprevention, fysisk aktivitet och
hélsovinstmétning som finns i Region
Skénes uppdragsskrivning till verk-
samheterna. Dérfor har vi nu svarat ja
pa fragan till skillnad fréan tidigare.

Frimja Hélsa: I enkdten finns frdagan:
“Systematiska hdlsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande insatser har
inforts under dret”. For dret 2004
svarade Kristianstad nej och for dar
2005 och 2006 svarar ni ja.

— Det beror péa att vi pa medarbetar-
omradet har ett gediget friskvardspro-
gram. T ex genomforde vi under 2006
riktade hilsoundersdkningar till

medarbetare som under aret fyllde 55.
Vi har ocksé ett valfungerande system
med hélsoinspiratorer pé arbetsplat-
serna, som engagerar medarbetare.

— Vi har ocksé haft en grupp folk-
hilsopedagogstuderande som skrivit
C-uppsatser om chefens roll, hél-
soinpiratdrernas roll, medarbetarnas
deltagande m.m.. Uppsatserna blir
virdefulla for personalavdelningen
och ska spridas till medarbetarna.
Som grund for uppsatserna har ca 700
enkéter samlats in.

— Centralsjukhuset Kristianstad &r
ocksa hélsodiplomerat enligt Korpens
koncept, en diplomering som fornyats
och giller under tva &r.

P& patientomradet arbetar vi nu mer
systematiskt med fysisk aktivitet pa
recept.

Hur arbetar ni med att utbilda med-
arbetare inom hdlsofrdimjande- och
sjukdomsforebyggandeomrddet?

— Inom friskvardsprogrammet sa ge-
nomf0rs foreldsningar och seminarier
for medarbetare. Men vi har inte kom-
mit sérskilt langt 4nnu med att utbilda
1 motiverande samtal. Men det ska vi
ta tag i under 2007.

En indikator heter Rokfritt sjukhus.
Hur arbetar ni med det?

— Vi har besvarat den frigan med Ja
for de senaste tre dren. Men vi har
forstiarkt inneborden genom att den
policy vi tidigare har haft nu har
forstarkts till att bli en foreskrift.




Indikatorerna i systemiskt mote

Under en heldag med process-
ledare fordjupades diskussionen
om nitverkets indikatorer, for
att ytterligare oka tydligheten
i resultaten. Diskussionen ir
ocksa ett viktigt bidrag till den
rapport som nu skrivs.
Rapporten kommer att beskriva
nitverkets arbete med indikatorer
under sex ar och kommer i ett
forsta skede att vara ett underlag
for natverkets tvadagarsinternat i
september.

Metoden for diskussionen
kallas ”systemiskt mote” och
beskrivs pa sid 7. Handledare
var Susanne Lofgren och
Chris Wallin, Stockholms lans
landsting, som gav deltagarna
en levande inblick i landstingets
arbete med Virdedialogen
och systemiska moten. Mats
Hellstrand, sekretariatet, inledde
med att beskriva den process som
nitverket bedrivit sedan 2001
och att de arsvisa uppfoljningar
som ndtverket nu gjort under
fyra ar visar att indikatorarbetet ar
vél forankrat.

— Men rapporten som vi arbetar
med nu behdver levandegdras med
era erfarenheter. Varfor lagger ni tid
pé arliga indikatoruppféljningar?
Vilken roll har det i arbetet for starkt
hilsoorientering? Vilka tolkningar
lagger ni in nér
ni svarar?

Fragestund
I en efterfol-
jande frage-
stund stédllde
deltagarna
fragor for att fa [

en fylligare bild Kerstin Troedsson,
av de fordjup- Akademiska i Uppsala

ningar som Mats H. efterfrigat.

— Ar det din tanke att vi ska komma till
ett gemensamt beslut vad lathunden
betyder, sa att vi kan bli tydligare ut
gentemot vara verksamheter? Ar det
sa du tdnker?

—Ja, vi behover okad tydlighet.

— Syftet med rapporten, ar det att
visa pa processen over tid, vilket kan
innebdéra att inneborden av exempelvis
preventiva program for fyra ar sedan
kanske inte dr detsamma som idag?
— Viktigast bor vara att fanga
processerna.

— Kénner du dig tillfyllest att
indikatorerna visar process och
forbattringspotential?

— Ja delvis, men vi behover bli
tydligare i vdra gemensamma
tolkningar.

Alternativa val

Vilka alternativ kan deltagarna se?
Detta ar steg fyra i processen.

— Ett val kan vara att se andra véarden i
indikatorarbetet &n de precisa virdena
och vardeforandringarna over tid,
dvs det dr genom hemmaplansdialo-
gerna kring
indikatorerna
som den hal-
sofrimjande
verksamhe-
ten blir synlig
och man

Samtal om monster

I det systemiska motets tredje steg
diskuterade deltagarna monster i be-
rattelsen och det presenterade dilem-
mat (dmnesfordjupningen).

Det handlar om monster bade hos
berittaren och organisationen.

— Mats H. har en frustration, att han
inte hittar de guldkorn han intuitivt
kénner finns. Och dnda vilja plocka
upp, synliggora det arbete som finns
men som delvis dr holjt i dunkel.

— Det finns en réddsla att sitta ner pa
skrift att sa hir ar det, att alla maste
vara dverens om att sd hér ar det.
Kanske beror
detpa att vi ar
ett natverk.

— Instdmmer
1 att det finns
en osdkerhet
och en Ons-
kan att vi ska
bli tydligare i
vissa indika-
torer.

Eva Johansson,
Oskarshamns sjukhus

starker
en sam-
,S yn . ! Anja Nyberg, Angelholm
innebord
och dven i spréaket!
— Ett val kan vara att indikator-
gruppen/sekretariat skriver fram
forslag till en betydligt mer tydlig
lathund, dir grézoner i tolkning-
arna minimeras.
— Ett alternativ dr ocksa att se-
kretariatet gor besok pa olika
sjukhus och traffar chefs- och
verksamhetsfolk och for en dialog dar
kring hélsofrdmjandeprocesserna in-
klusive indikatorarbetet, och att detta
ocksé blir en
viktig del i
rapporten.
— Jag kan
ocksé sakna
processtddet
fran sekreta-
—l riatet, att vara
ute pa sjukhusen och
fora en dialog kring
dessa fragor: ”Hur ser arbetet ut pa er
hemmaarena?”.
— Varfor ska vi forsoka visa verksam-
hetsutveck-
lingen Over
tid? Kan vi
inte bara ha
indikatorerna
som tempe-
raturmétare?
”S& hidr ser
det ut.”
forts. s. 8.

| ..
Anna Kullberg,
Linképing

Gunnar Bohlin,
Enkopings lasarett




Forslag till handlingar

I steg fem forde deltagarna fram for-
slag till handlingar - atgirder som kan
bidra till att det blir en bra rapport om
ndtverkets
indikatorar-
bete.

— Nér vi i1
vara organi-
sationer varje
ar diskuterar
indikato-
rerna med
verksamhets-
chefer, i styr-
gruppen och
medarbetare
s& vécker det Anna Friberg,
diskussioner. Region Skane

Forsta éret

var det méanga fragetecken; Vad menas
med den hér
fragan, och
den héar?...
Men under
hand har det
vuxit fram
en tydligare

forstaelse,
- typ “Jasa ar
Carina Hammarberg, det det hir

Sollefted lasarett som det hil-

sofrdmjande handlar om”. Och att
det stora virdet av indikatorarbetet dr
synliggorandet av dessa fragor hemma
1 véra organisationer, inte att visa upp
exakta matt pa att s héar ar laget och
s hédr &r trenderna. Kanske det kan
vara en viktig del i rapporten!

— Kanske rapporten kan bli en viktig
del i introduktion av nya medlemmar
och att den malgruppen ar viktig att
tdnka pa ndr rapporten skrivs. Dar
finns det behov av att vi blir mycket
béttre pa att mota och ta hand om nya
medlemmar!
— Ibland kan
jag tycka att
indikatorerna
ir bra men
forklaringar
och exempel
ar inte lika
i| bra. Sa rap-
porten bor
diskutera det

Lovisa Telborn,
Landskrona lasarett

och gérna visa pa de omraden déar vi
idag ar otydliga, samt att lathunden
behdver utvecklas just for att oka
tydligheten sa langt vi kan.

— Indikatorernas funktion och syfte
blir ocksa olika beroende pa vilka or-
ganisationer fragorna stills till. Vi som
regionssjukhus har mycket hogspecia-
liserad vard. Da &r det inte alltid som
verksamheten upplever det relevant
att ha preventiva program pé alla sina
enheter, inom alla levnadsvaneomra-
den. Det kan man ju i viss utstrack-
ning forsta, och det kan upplevas lite
provokativt
ibland nér
jag kommer
med dessa
fradgor. Men
samtidigt an-

dra, reuma-
tologen, har
valdigt starka
Marianne Andersson, skil att arbe-
Hdssleholms lasarett .
ta med fysisk

aktivitet. Och primérvarden ingar ju
ocksé 1 vart medlemskap. Men, att
efterfrdga program som ar relevanta
for verksamheten. Kan vi utveckla det
héir pa nagot sitt? Sa, ett nej ibland &r
kanske ocksa ett relevant nej.

Kvittens

Efter detta fick berédttare Mats H.
aterkoppla och kommentera diskus-
sionen.

— Manga viktiga aspekter har kommit
fram. Och det 4r nog viktigt i rapport-
arbetet att minnas att indikatorer kan
vara till hjélp att identifiera forhal-
landen om omraden som bor studeras
nirmare nér det giller orsakssamband
och mojligheter till forbattringar, och
att indikatorresultaten inte &r statiska
och absoluta.

— En viktig synpunkt &r ocksa att vi i
nitverket har varit med s olika lang
tid och att vi méaste ta hand om nya
medlemmar bittre. Dér kanske rap-
porten kan bidra. Sen har vi ett gemen-
samt jobb att gora i att definiera ett
antal indikatorer béttre 1 var lathund,
menade Mats H.

Systemiska moten
o :

=g

i

Chris Wallin Susanne Lofgren

I Vérdedialogen i Stockholms léns
landsting arbetar man med systemiska
moten. Motet innehéller sex steg i tre
faser:

Observationsfasen

1. Berittelsen; En ostord berittelse
framfors.

2. Frigestunden; Ovriga deltagare
far stélla kompletterande fragor.
Reflektionsfasen

3. Se monstren; Beréttaren lyssnar
till deltagarnas analys av monster.

4. Se valen; Finns det alternativa val
och monster?

Aktionsfasen

5. Forslag till handling; Gruppen
foreslar alternativa 16sningar.

6. Kvittens; Berittaren som varit tyst
under steg 3 - 5 dterkopplar och man
har ett gemensamt avslut.

Tips: Googla pa Virdedialogen.

forts. fr. s. 3 Internationella presidiet
Forces, d.v.s. delnitverk med spe-
ciell inriktning s&som Task Force
on Migrant-Friendly and Culturally
Competent Healthcare, Task force on
Health Promotion for Children and
Adolescents in Hospitals, Task Force
on Quality-based Reimbursement and
Task Force on Health Promoting Psy-
chiatric Services. I detta sammanhang
presenterade den svenska koordina-
torn, Margareta Kristenson, arbetet
med de svenska indikatorerna, vilket
ronte stort intresse i den internatio-
nella gruppen. Slutligen annonserades
om nésta internationella konferens
som kommer att ga av stapeln i Berlin
den 14-16 maj 2008.




Alingsas lasarett

medlem i HFS-natverket!

— Vi vill forstirka formagan att
fokusera pa mdjligheter istil-
let for problem och anvinda
styrkor och tillgdngar for att na
verksamhetens mal. Vi vill ge
vara patienter en kunskap som
motiverar till ett ansvar for den
egna hiilsan. Vi vill ocksa skapa
goda arbetsplatser och ge forut-
siattningar for medarbetarna att
ma bra.

Det framhaller sjukhusdirektor Ulla
Stjernl6f som motiv for Alingsas
lasarett att ga in som medlem i HFS-
nétverket.

Frdan vinster sjukhusdirektér Ulla
Stjernlof tillsammans med personalchef
Tore Simonson och kvalitets- och
utvecklingschef Britha Sjoberg.

Frdamja Hdlsa: Vad hoppas ni fd ut av
medlemskapet?

— Vi vill ta del av den samlade kom-
petens som finns i nétverket.

Frimja Hdlsa: Vilka dr de sdrskilda
aktiviteter/projekt som ni bidrar
med?
— Vi utvecklar nu hélsofrimjande
verksamhet pa tre omraden.
* Medborgarperspektivet — stirka folk-
hélsan genom att bidra med kunskap
i ett grinsoverskridande samarbete
inom nér-
sjukvarden.
I vart forsta
arbete inom
medborgar-
perspektivet
ska var logo-
pedmottag-
ning tillsam-
= 3 mans med
barnhélso-

Chefslogoped Monika
Larsson

vard, forskola och skola bygga upp
en modell for att pa ett tidigt stadium
fanga upp sprakstorda barn.

* Patientperspektivet — pd vér kardio-
logmottagning infor vi fysisk aktivitet
pa recept, FAR, och arbetar for att
Oka kunskapen om fysisk aktivitet
som komplement till traditionell be-
handling

* Medarbetarperspektivet - inom
detta omrédde kommer vi att utveckla
ett tydligt ledarskap utifrén det hélso-
frimjande synsittet.

Frimja Hdilsa: Hur tinker ni arbeta
med fragorna?

Ulla Stjernlof:

— Vi integrerar det hélsofrdmjande
arbetssittet med véar verksamhets-
utveckling. Lasarettet har god kom-
petens inom verksamhets- och me-
todutveckling. Det hilsofrimjande
synséttet och de strategier som stodjer
detta skall tydligt framga i vara sty-
rande dokument. Arbetet f6ljs upp pa
sedvanligt sdtt i vara bokslut.

Frimja Hdlsa: Hur ser ansvarsfor-
delningen ut?

— Som sjukhusdirektor ar jag ytterst
ansvarig. Britha Sjoberg, kvalitets-
och utvecklingschef och Tore Simons-
son, personalchef, ansvarar for att
utveckla det strategiskt viktiga hélso-
framjande synséttet, samt uppfoljning
och utvérdering.

rbetsmiljé'gruppen vid Alingsds lasarett, fran vénster Birgitta Puke-Dib, Marie

Om Alingsas lasarett

Alingsas lasarett byggdes redan 1910
och har under &ren bade byggts om
och byggts till. Men da som nu dr det
ett litet och idylliskt sjukhus i en na-
turskon miljo, néra till savil centrum
som till sjon Mjorn och vackra re-
kreationsomraden. Nérhet, 6ppenhet,
dialog och trygghet &r viktiga ord pa
Alingsés lasarett. Vi dr bra pa narsjuk-
varden, vi har bredden och fokuserar
pa helheten

Utifrén detta har vi byggt upp ett vil
fungerande sjukhus som omfattar
savil oppen som sluten vérd.

Vi vérnar om kontakterna med sam-
hillet och soker gemensamma 16s-
ningar med primirvarden och kom-
munen. Alingsas lasarett ar i stindig
utveckling.

Sambhéllet fordndras, nya behandlings-
metoder och ny teknik stéller nya krav
och vi har gott om idéer for att folja
med i denna utveckling.
Medarbetarnas engagemang &r en stor
tillgang i detta arbete.

Vi har vilutbildade och specialiserade
medarbetare som arbetar i vardlag.
Har arbetar drygt 600 personer och det
finns cirka 100 vardplatser.
Upptagningsomradet omfattar 90.000
invénare och vi har cirka 50.000 besok
per ar. Av dessa &r 15.000 akuta besok.
Varje ar gors 32.000 rontgenunder-
sokningar.

Gustafsson, Carin Carlehed, Gunilla Persson, Lena Lindahl (gruppens ordférande),

Marie Rokaeus och Kristina Lidskans.
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Sédra Alvsborgs Sjukhus

medlem i HFS-natverket!

— Vi vill utnyttja var roll biade
som virdgivare, arbetsgivare och
en viktig del i lokalsamhillet, for
att paverka till en hilsosammare
livsstil. Genom detta kan vi bidra
till okad livskvalitet for hela be-
folkningen och detta stimmer
bra med SAS verksamhetsidé:
”En god specialiserad sjukvérd
till patienter som behover oss for
att fa 6kad livskvalitet”.

Detta framhéller Ingela Tuvegran,
sjukhusdirektdr, Sodra Alvsborgs
Sjukhus som skil for HFS-med-
lemsskapet.

— Véra bestillare har ocksa sedan flera
ar uttryckt onskemal i detta som ett
led i ett hélsofrdmjande arbetssétt och
har nu skrivit in det i bestéllningen
for 2007.

Ingela Tuvegran, sjukhusdirektor, Sodra
Alvsborgs Sjukhus.

Frdamja Hdlsa: Vad hoppas ni fa ut av
medlemskapet?

SAS hoppas kunna:

* Lédra av andra.

* F4 inspiration och hjilp till ett sys-
tematiskt arbetssitt i fragan.

» Kunna bidra med tankar och ideér
till nédtverket.

* Fasta punkter att utgd fran, moten
och konferenser, sé att fragan halls

levande Gver tid och blir ett integrerat
arbetssitt over tid och inte en “dags-
slanda”.

Frimja Hélsa: Vad tar ni med er in i
HFS-nditverket?

Ingela Tuvegran:

— SAS har redan ett antal aktiviteter
igdng inom omradet:

+ SAS fattade beslut 2006 om att bli
ett rokfritt sjukhus och har genomfort
det. Ett forhallningssitt kring detta
med “sluta roka” kurser till personal
och generositet kring nikotintug-
gummi osv ir en del av detta. Aven
i den psykiatriska slutenvarden, med
30 — 40% tvangsvardade patienter,
pagéar arbetet men behdver ske etapp-
vis och over langre tid. Som ett led i
detta planeras nu en sk “terapeutisk
tradgard”. Kanske kan vi med detta
bidra till att inspirera och “utmana”
andra till likartade aktiviteter.

* Omradet Psykiatri, ett av 5 omra-
den, beslutade infor verksamhetsplan
2007 att borja anvinda ett sjalvskatt-
ningsinstrument, AUDIT, till alla nya
patienter 15 &r och dldre kring alkohol.
Malsittningen 4r att genomfora detta
pé minst 40%. Da riskkonsumtion
upptiacks kommer sk motiverande
samtal att erbjudas.

Lise-Lotte Risé Bergerlind, psykiater,
leg psykoterapeut, omrddeschef,
psykiatriska verksamheten, SAS.

Frdamja Hdlsa till Lise-Lotte Riso
Bergerlind: Hur tdnker ni arbeta med
frdgorna?

— Sjukhusdirektor Ingela Tuvegran
har delegerat fragan till mig i egen-
skap av omrédeschef psykiatriska
specialiteter och permanent medlem
i sjukhusledningen. Vi kommer att ha
sarskilt utsedd processledare och en
styrgrupp/referensgrupp kommer att
utses. Arbetet kommer att fa en tydlig
plats i verksamhetsplanen 2008.

Om Sodra

Alvsborgs Sjukhus

Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS)
bedriver akutsjukvard inom alla
specialiteter. Verksamheten bedrivs i
huvudsak i Boras och Skene. Psykia-
triska mottagningar finns i alla kom-
muner i Sédra Alvsborg. Ar 2006 fick
85 000 ménniskor vérd och det foddes
4400 barn vid sjukhuset. I genomsnitt
120 patienter besoker dagligen SAS
akutmottagningar for medicinsk be-
démning.

Vid SAS finns cirka 530 vardplatser
och sjukhuset dr organiserat i fem
verksamhetsomraden. Antalet an-
stdllda dr 4 100 och sjukhuset omsétter
2,5 miljarder kronor.

Sjukhuset har sedan flera ar tillbaka
verksamhet och ekonomi i balans.
Samtidigt vardas allt fler patienter.
Varden, verksamheten, agerande
och beslut ska ske utifrdn sjukhusets
virdegrund, patientfokus, helhetssyn
och professionalitet. For att sékra att
patientperspektivet far genomslag
kommer den processinriktade delen
av organisationen att {4 lika stor tyngd
i ledningsorganisationen som den re-
sursinriktade. Patienten ska inte mérka
av nagra organisatoriska grénser.

Alla medarbetare engageras i ett
kontinuerligt forbattringsarbete for
att mota framtida patientbehov. Vid
sjukhuset arbetar tvirprofessionella
team i sévil det dagliga arbetet som i
det langsiktiga utvecklingsarbetet.
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gjort ett referat av diskussionen.

”For att veta hur bra man ér méste man
jédmfora sig med andra”.
Sverige har en i forhallande till andra
Europeiska lénder éldrad befolkning
vilket betyder stora vardbehov. Detta
ska stéllas 1 relation till ganska matt-
liga resurser. Nivéan pé resurserna har
legat pa samma niva under manga ar
medan andra ldnder har 6kat. Trots
det erhalls goda resultat vilket be-
tyder god effektivitet. Gor man en
analys och en jamforelse med andra
lander 6ver hur Sverige med stora
vardbehov och mattliga resurser kan
fa goda resultat och effektivitet si
faller framst tva saker ut. Vi har ett
sammanhéllet system och de olika
delarna &r integrerade med varandra.
Ett vardkedjetdnkande fran primér-
vard till hogspecialiserad vard med
integrerade delar och ddrmed mojligt
att styra och folja. Ett exempel &r
lakemedelsanvéndning dér man kan
styra forskrivning och optimera nyttan
i forhédllande till kostnader. Man vet
frén andra lander att splittrade system
ar mer kostnadsgenererande.
I rapporten “Effektiviseringsstrategier
i landstingen” listas sju strategier for
okad effektivisering:
+ Att frimja hélsa och forebygga
sjukdom
» Forenkla patientens kontakter
med sjukvarden
* Framvixten av nirvard
» Stindiga forbattringar av rutiner
och processer
» Forbattra [T-stodet i varden
» Tydliga uppdrag och utvecklade
ersédttningssystem
» Uppfdljning och jamforelser
Roger Molin uttrycker att om man
blickar framét kan man se att det
kan bli en utveckling mot splittrade
system utan en sammanhéllen aktor
for vardkedjan och med privata delar
samt ackrediteringsforfarande.

Ersattningssystem som stodjer
ett halsoframjande forhallningssatt

Vid HFS-nitverkets presidiemote och drsméte 15 februari medver-
kade Roger Molin, bitridande avdelningschef pa avdelningen for
vard och omsorg, Sveriges Kommuner och Landsting. Diskussionen
handlade om effektivitet i svensk sjukvard samt ersittningssystem
som stodjer ett hilsofrimjande forhallningssétt. Frimja Hilsa har

Nya ersattningssystem
Regeringen har avsatt 30 miljoner for
att utveckla nya ersittningssystem
men det har inte startats upp nagot
arbete kring detta. Frdn SKL’s sida
ar det avdelningen for ekonomi och
styrning som bevakar detta. Roger ser
gérna att HFS-nétverket tillsammans
med SKL gor ett gemensamt inpass
till departementet. Inom nétverket
finns sjukhus som har erfarenhet av
att ha erséttningssystem som stodjer
ett hilsofrimjande och sjukdomsfo-
rebyggande forhallningssétt. Enligt
Roger Molin bor man ha instéllningen
att ett forebyggande arbetssitt inte
spar pengar men att det finns positiv
potential att frigora resursutrymme.

Rapporter:

+ Effektiviseringsstrategier i lands-
tingen, SKL, 2006

+ Oppna jimforelser av hélso- och
sjukvardens kvalitet och effektivi
tet, SKL, SoS, 2006

* Svensk sjukvard i internationell
belysning, en jdmforelse av vard
behov, kostnader och resultat,
SKL, 2005

Fler medlemmar!

Det svenska nétverket for Hélso-
fraimjande sjukhus vixer si det
knakar! Ytterligare tre medlemmar,
utéver Sédra Alvsborgs Sjukhus
och Alingsis lasarett, har ansokt
om medlemsskap och fitt det be-
kriftat!

Frolunda Specialistsjukhus
ar nybliven medlem i ndtverket.
Frolunda Specialistsjukhus ar ett
sjukhus med planerad 6ppen och
sluten specialistvard av lédnssjuk-
vardskaraktar.

Lanssjukhuset i Kalmar
Lanssjukhuset i Kalmar &r ocksa
nybliven medlem! Sjukhuset ar ett
av Sveriges 20 lanssjukhus och ar
Kalmarlandstingets storsta vardinrétt-
ning. Hér finns 18 olika specialistkli-
niker med kompetens och medicinsk
utrustning for i princip alla sjukvards-
omraden.

Vasterviks sjukhus
Visterviks sjukhus dr ett sjukhus
med hog teknisk standard som klarar
de flesta sjukdomar som kréver spe-
cialistvard. Pa sjukhuset finns 215
vardplatser.

Framja Halsa aterkommer

1 host med artiklar dér vara nya med-
lemmar presenteras ndrmare. Till
dess:

Varmt vilkomna in i
HFS-gemenskapen!

Fran redaktionen

32 medlemmar i det svenska HFS-
nitverket! Detta 4r en imponerande
utveckling som bekriftar betydel-
sen av nitverket som motesplats,
stimulansskapare, erfarenhetsfor-
medlare och kanske ibland rent av
idéklickare.

Det ar ocksa uppenbart att allt fler
landsting utvecklar policyskrivningar,
strategier och mal for att stirka en mer
hilsofrimjande hélso- och sjukvard.
Nétverkets alla medaktorer &r ocksa

medskapare 1 denna process.

Vi hoppas ocksa att du ldsare ska bli
smittad och stimulerad av de hélso-
frimjande idéerna i Nyhetsbrevet!

Sa, en god sommar onskar vi alla,

och pa aterseende, nya medlemmar
och gamla.

Mats Hellstrand Margareta Kristenson

Denna publikation har beteckning:
ISSN 1402-4187
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