Frimja Hilsa

NYHETSBREV FOR SVENSKA NATVERKET HALSOFRAMJANDE SJUKHUS « Nr 2 dec 2007

Nya medlemmar i natverket!

Under ar 2007 har néitverket utokats
med fem medlemmar!

* Lanssjukhuset i Kalmar

* Visterviks sjukhus

* Frolunda Specialistsjukhus

* Alingsis lasarett

* Sédra Alvsborgs Sjukhus

Dessa organisationers medlemsskap med-
for en vardefull vidareutveckling av nétver-
ket. Vid internatet i september beslutades
att infora fadderskap, vilket innebér att
varje ny medlem far stdd av en organisation
som deltagit nagra ar i niatverket och ar vl
insatt i verksamheten.

Lis mer pé sidorna 2 - 5

Internat 20 - 21 september:
Ny fas i natverksarbetet

-

Arets internat samlade rekordmanga del-
tagare, ett sextiotal fran 30 organisationer.
Nitverkets verksamhet diskuterades och

Halsoframjande i praktiken

13 - 14 september genomforde Statens
Folkhélsoinstitut tillsammans med Umeé
Universitet den nationella konferensen
Haélsofrdmjande i praktiken, med nitverket
Haélsofrédmjande sjukhus som en av med-
arrangorerna. Konferensen blev mycket
vilbesokt och hilso- och sjukvardens roll
och mojligheter belystes allsidigt. Med
inspiration, kontakter och metodkunskap
kan varden forstérka sina insatser.

Lis mer péa sidorna 10 - 11

Nya medlemmar: Fran vinster Thomas
Walléen, Frélunda Specialistsjukhus, Bengt
Wallin, Visterviks sjukhus, Ulla Stjernlof,
Alingsds lasarett samt Carl-Eric Nord-
gren, Ldanssjukhuset i Kalmar. Saknas pd
bilden: Sédra Alvsborgs Sjukhus

nya medlemmar fick en bred inblick i
nétverkets arbete.
Lis mer pé sidorna 8 - 9

16:e internationella

konferensen 14 - 16 maj -08

P& webadress www.univie.ac.at/hph/ber-
1in2008 finns nu inbjudan och information
till 2008 ars internationella konferens.

12:e nationella konferensen

3 - 4 september -08, i Umea

Boka redan nu in 3 - 4 september da den
12:e nationella HFS-konferensen dger rum!
Foreldsningar, seminarier och méngder av
visterbottniska erfarenheter utlovas!
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Natverket vaxer!

I flera nyhetsbrev har vi berittat
om vixande antal medlemmar.
Vi aterkommer nu till detta an-
genima tema da nitverket hit-
tills under ar 2007 utokats med
hela fem medlemmar!

I nyhetsbrev 1 2007 kunde vi pre-
sentera tva av dessa:

* Alingsas lasarett

» Sodra Alvsborgs Sjukhus

P& foljande sidor presenteras ytterli-
gare tre medlemsorganisationer som
nu anslutit sig:

* Léanssjukhuset i Kalmar

* Visterviks sjukhus

* Frolunda Specialistsjukhus

Vid nétverkets internat beslutades att
varje ny medlem skulle fa stod av en
fadder, dvs en organisation som har
god kunskap om nétverkets arbete.

Nya medlemmar 1 nitverket: Fran vénster Annika Johansson, Lanssjukhuset i Kalmar, Leif Benzein,
Visterviks sjukhus, Carl-Eric Nordgren, Lanssjukhuset i Kalmar, Bengt Wallin, Vasterviks sjukhus, Ulla
Stjernlof, Alingsas lasarett, Tore Simonson, Alingsas lasarett, Britha Sjoberg, Alingsas lasarett, Thomas
Wallén, Frolunda Specialistsjukhus, Eva Roos-Hansson, Frolunda Specialistsjukhus, Sanna Sawallies,

Frolunda Specialistsjukhus. Saknas pa bilden: Sédra Alvsborgs Sjukhus

Kartlaggningsrapport halsoframjande halso- och sjukvard
pa Stockholms sjukhus

Under internatet informerade 6verla-
kare Birger Forsberg om den kartlidgg-
ning som genomforts avseende hélso-
frimjande verksamhet pa Stockholms
sjukhus. Centrum for folkhélsa inom
Stockholms léns landsting har genom-
fort studien, bl a med stod av vissa av
HFS-nétverkets indikatorer.
Rapporten sammanfattar att ’sjuk-
husen har lagt en god grund for
hilsofrimjande arbete bland perso-
nalen, men att det hédlsofrimjande
perspektivet inom organisation, led-
ning och patientarbete dnnu &r svagt
utvecklat.”

Man konstaterar ocksé att konceptet

hilsofrimjande hélso- och sjukvard
inte heller har ingétt i sjukhusens

uppdrag.

Rapporten heter
Hilsofrdmjande
hélso- och sjuk-
vard pa Stock-
holms sjukhus,
rapport 2007:4;
Sanna Fredin och
Birger Forsberg.
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Rapporten hittar du pda: www.folk-
halsoguiden.se, att ladda ner eller
bestdlla.

Birger Forsberg, Centrum for folkhdlsa,
Stockholms lins landsting




Ny medlem:

Frolunda Specialistsjukhus

Hilsoframjande forhallningss:itt
ar en framtidsstrategi framhal-
ler sjukhusdirektor Thomas
Wallén som ett av motiven for
Frolunda Specialistsjukhus att
bli medlem i HFS-nitverket.
— Vi pratar ofta om att i viara
verksamheter arbeta proaktivt
i stilllet for reaktivt och ir det
nagot som det hilsofrimjande
forhallningssittet syftar till sa
ar det just de proaktiva arbetet
for att bibehélla eller forbittra
hélsan.

Frdamja Hdlsa: Vad hoppas ni fd ut
av medlemskapet?

— Inspiration, att fa ta del av andras
kunskaper, delta i moten och konfe-
renser fOr att sjélva vixa och sd smé-
ningom kunna bli féoredome for andra.
Vi hoppas mycket pa samarbetet
med vart faddersjukhus, Landskrona
lasarett men ocksa pa natverket inom
Vistra Gotalandsregionen.
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Thomas Wallén, sjukhusdirektor,
Frélunda Specialistsjukhus

Frimja Hdlsa: Vilka projekt tar ni
med er in i ndtverket?

— I medborgarperspektivet kallar vi
vart projekt for ”Héalsoinformation i
nidromradet”. Vi har i lokaltidningen
mojlighet att nd ut med forebyggande
och informativt budskap i hélso-
frimjande syfte. Dessutom har ett
samarbete med “Hilsoteket i Vister”
fordjupats dir vi har mojlighet att
formedla kunskap pé olika sdtt och i
olika fora.

— Patientperspektivet har som syfte att
hitta en strategi och ett fungerande

N iy

Processledare vid Frolunda Specialistsjukhus,
sjukgymnasterna Sanna Sawallies och Eva Roos Hansson

arbetssétt for FaR pa sjukhus. Fyra
kliniker ingéar i projektet (medicin-,
neurolog-, gyn- och &ronkliniken)
och vart mal ar att 6ka kunskapen och
forskrivningen av FaR.

— Medarbetarperspektivet; Dar vill
vi genom olika aktiviteter 6ka den
fysiska aktivitetsgraden hos véra med-
arbetare. Alla anstéllda har erbjudits
stegriaknare, stegtdvlingar genomfors
vid 3-4 ggr/ar, olika aktiviteter och
prova pa-mojligheter erbjuds.

Framja Hdlsa: Hur tinker ni arbeta
med fragorna?

— Att arbeta med de hilsofrimjande
fridgorna &r ytterst en ledningsfraga
och alla viktiga fragor forankras
savil i sjukhusets samverkansgrupp
som i var ledningsgrupp. Pa utveck-
lingsdagar med alla medarbetare
informerar vi ocksd om arbetet. For
att klara allt detta har vi utsett tva
processledare, Sanna Sawallies och
Eva Roos Hansson. Bigge ar sjuk-
gymnaster och har fatt del av sin
arbetstid frigjord for att arbeta som
processledare.

— Att dela pa processledaruppdraget
gor det mojligt for oss att alltid kunna
diskutera och bolla idéer med ndgon
som dr lika intresserad och insatt.

— Vi arbetar i hela ledet, dvs fréan att
ha en helhetssyn till att planera och
genomfora projekten, leda personal-
gympa, stegtidvlingar, FaR-arbete och
andra hilsofrimjande aktiviteter.

Frimja Hdélsa: Hur ser ansvarsfor-
delningen ut pd sjukhuset?

— Ytterst ansvarig dr jag som sjuk-
husdirektdr och vara processledare
ansvarar sedan for det kontinuerliga
arbetet med de olika delprojekten och
utvecklingen framover.

Frolunda Specialistsjukhus
Frélunda Specialistsjukhus (FSS)
ar ett elektivt sjukhus med 5-dygns
vard och sjukhuset har funnits sedan
1968. Vi ligger i Vistra Goteborg.
Inom sjukhuset har vi verksamhet
inom kirurgi, ortopedi, medicin, hud,
neurologi, gynekologi, 6gon samt
oron-nisa-hals. Vi har ocksa rontgen-
avdelning, operations- och vardav-
delning samt sjukgymnastisk enhet.
Sjukhuset har drygt 200 anstillda.
Eftersom var verksamhet ér planerad
vard medfor detta férre storningar.
Det gor att vi kan klara av en mycket
hoég produktion. Under ett ar gor vi
ca 44.000 liakarbesok, 28.000 sjuk-
vardande behandlingar och ca 4.600
patienter opereras. Av de opererade
behover drygt 1000 patienter stanna
kvar pa vardavdelningen i négra fa da-
gar. Under det senaste aret har vi arbetat
mycket med vérdegrund och metoder
och attityder inom forbattringskunskap.
Med ny kvalitetschef samt uppdrag till
medarbetare att arbeta som kvalitets-
samordnare tar vi sikte pd var vision
— ”forebilden for planerad specialist-
sjukvard med patienten i fokus”.




Nya medlemmar i HFS-natverket:

Vasterviks sjukhus
och Lanssjukhuset i Kalmar

Kalmar léins landsting erbjuder
specialistvard pa tre sjukhus
— Léanssjukhuset i Kalmar, Os-
karshamns sjukhus och Vis-
terviks sjukhus. Sjukhuset i
Oskarshamn har i linet varit
foregangare nir det giller hal-
sofrimjande sjukvard, och ir
sedan 2002 medlem i natverket
Hilsofrimjande sjukhus. Det
har tagit fem ar, men nu 2007
har aven Kalmar och Vistervik
ansokt om och blivit beviljade
medlemskap i nitverket.

D4 hilso- och sjukvérden i Kal-
mar ldn satsar pa att arbeta mer
lansvis &n sjukhusvis kéndes
medlemskap for alla tre sjukhu-
sen som det naturliga steget, men
det gor ocksa att de projekt som
bedrivs inom ramen for Halso-
frimjande sjukhus i mangt och
mycket dr desamma. Fordelen
for véra tva nya medlemmar &r
naturligtvis den enorma kom-
petensresurs som Oskarshamn
utgdr inom omradet.

att pabodrja en utvirdering av den
vard vi erbjuder vara strokepatien-
ter. En enkitundersokning kommer
att ligga till grund for insamling av
uppgifter kring upplevelsen av hilsa
och hur denna foréndrats i och med
diagnosen.

Personal: Halsoinspiratorer
Malet &r att vid varje enhet utbilda
en hdlsoinspirator vars ansvar ar att
inspirera och utbilda sina medarbetare
i hdlsosamt leverne. Hilsoinspiratéren
har ocksd mandat att planera och an-
ordna hilsoaktiviteter for personalen
pa respektive enhet.

vilken arbetet bedrivs dr Barnkonven-
tionen. Inom ramen for arbetet finns
en sirskild barnperspektivsamord-
nare, och 2005 bildades ett kompe-
tensnitverk for barn och ungas hilsa.
Medlemmarna i nédtverket har sin
kompetens inom skilda sakomraden
som beror barn, ungdomar och famil-
jers livsvillkor och hélsa. Tillsammans
med barnperspektivsamordnaren ver-
kar nétverket for att frimja hilsa och
forebygga ohélsa for barn och unga.
Natverket dr dven en remissinstans
for att stodja en 1&ngsiktig och hallbar
héalsoutveckling bland barn och unga
1 Kalmar lén.

Temavecka

I november 2007 anordnas
inom ramen for arbetet med
barnkonventionen en barn- &
ungdomsvecka. Temat dr barn
och ungas hilsa och veckan
bjuder pa savél oppet hus pa
vara barnkliniker som kvalls-
foreldsningar for allménheten.
Syftet med veckan ér att sprida
kunskap bland medborgarna i
Kalmar 14n om viktiga aspekter
pa barns och ungas hélsa. I ér

Vid savil Lénssjukhuset i Kal- Frdn vinster Annika Johansson, Lénssjukhuset i anordnas veckan helt i lands-
mar som Visterviks sjukhus har Kalmar, Leif Benzein, Viisterviks sjukhus, Carl-Eric tingets regi men forhoppningen

man valt att fokusera pa foljande Nordgren, Lénssjukhuset i Kalmar, Bengt Wallin,
Viisterviks sjukhus

tre omraden:

Medborgare: Oppna fore-
lasningar for allmanheten
Med hjilp av 6ppna foreldsningar vid
vara sjukhus hoppas vi 6ka medveten-
het och kunskap hos medborgarna om
olika aspekter pa hélsa samt faktorer
som spelar in for ett hdlsosamt liv och
uppratthallandet av detsamma.

Patient: God vard Stroke

I ett langsiktigt perspektiv ar var mal-
sdttning att utvirdera en vardkedja per
ar. Inom ramen for detta och arbetet med
Haélsofrdmjande sjukhus kommer vi

Vad tar vi med oss in?
Naturligtvis har vi bedrivit hilsofrdm-
jande arbete redan innan medlemska-
petinédtverket blev en aktualitet. Hela
landstinget &r rokfritt och har sedan
1993 en rokfri policy, men arbete
pagar for att skapa ett helt tobaksfritt
landsting.

Barn- och ungdomsfokus

Inom Landstinget i Kalmar l4n fo-
kuserar vi ocksé sérskilt pa barn och
ungas psykiska och fysiska ohélsa.
Arbete sker pé uppdrag av landstings-
styrelsen och den virdegrund utifran

ar att veckan ska bli ett arligt
aterkommande evenemang och
dd innefatta ett utbrett samar-
bete med andra lokala aktdrer sdsom
kommuner, polis och regionférbund.
Veckan blir i sé fall ett vardigt kom-
plement till den dldrevecka som sedan
nagra ar tillbaka gar av stapeln varje
host. Darmed har vi tdckt in tva stora
intressegrupper i vart aktiva arbete for
att frimja hélsa.




Vision for Landstinget i Kalmar lan:

H-lan Halsolanet - For ett
friskare, tryggare och rikare liv

Landstinget i Kalmar lin har
sedan en tid tillbaka satt visio-
nen ”H-lan Hilsoldnet” med
underrubriken ”For ett friskare,
tryggare och rikare liv”’. Ett
viktigt skail till att landstinget
valt att betona hilsoaspekten i
sin vision ir att dagens kost- och
levnadsvanor kan medfora bland
annat hjirt- och Kirlsjukdomar,
cancer och diabetes.

Andra skal till att betona hilsoaspek-
ten dr att en god hilsa dr en av forut-
sittningarna for regional utveckling
och viktig for lanets attraktionskraft.

Hilso- och sjukvérden och dess per-
sonal har stora mojligheter att paverka
den langsiktiga halsoutvecklingen i

24

_“hdlsoldnet

18 @11 Pridkare, yggard ach rikane liv

lanet — bade genom sin kompetens och
genom sin breda kontaktyta med all-
méinheten. Detta sammantaget innebér
att Landstinget i Kalmar l4n vill spela
en mer aktiv roll i samhéllsdebatten

de ndrmaste aren. Landstinget vill
sprida sina kunskaper om faktorer
som paverkar hélsan till andra aktorer
i samhdllet och arbeta aktivt for att
gOra invanarna i lanet friskare. For att
bli mer hilsoinriktad maste hilso- och
sjukvéarden anpassa sin verksamhet
till det samband som finns mellan
manniskors situation i samhéallet och
deras hidlsa. Varden ska praglas av
en helhetssyn och ett hilsoorienterat
forhallningssétt. Det dr ocksé viktigt
att tillvarata patienternas och anhori-
gas eget hdlsoansvar samt att skapa
forutséttningar for manniskor att leva
ett bra liv trots sjukdomar och funk-
tionshinder.

Lanssjukhuset
i Kalmar

Lénssjukhuset i Kalmar 4r ett av Sve-
riges 20 lanssjukhus och dr Kalmar-
landstingets storsta vardinrdttning.
Har finns 18 olika specialistkliniker
med kompetens och medicinsk ut-
rustning for i princip alla sjukvards-
omraden.

Sjukhuset har anor fran 1400-talets
“helgeandshus” som var dmnat for
fattiga och sjuka under medeltiden. I
takt med stadens tillvéxt 6kade kraven
pa ett storre hospital och pestens hérj-
ningar foranledde att sjukhusvérden
intensifierades. Ar 1776 inrittades en
lasarettsavdelning med egen lékare
ochibdrjan av 1860-talet hade lasaret-
tet 52 platser.

Ar 1877 blev sjukhuset linssjukhus
for davarande Kalmar 14n. Den nu-
varande placeringen fick sjukhuset
1937 och byggdes da som ett av tidens
modernaste sjukhus. Bara ett fatal av
de ursprungliga byggnaderna finns
kvar, de flesta har rivits och ersatts av
mer dndamalsenliga anlédggningar. Det
senaste vardblocket for kirurgi,

kvinnosjukvard samt barn- och ung-
domsmedicin var inflyttningsklart
2000. Det nya behandlingsblocket for
stralbehandling och cytostatika stod
fardigt 2003.

Idag finns, pa Lanssjukhuset i Kalmar,
427 vardplatser med en genomsnittlig
beldggning pad 91,8 % och 5,1 dagar
i medelvardtid. En stor del av léns-
sjukhusets verksamhet &r slutenvéard
men hér finns ocksd 6ppenvérd och
dagsjukvard. Sjukhusets drygt 2 400
anstéllda tar hand om uppemot 1 300
patienter varje dygn.

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

Sjukhuset stod fardigt den 21 augusti
1869 och den totala kostnaden for
bygget uppgick till 93 000 riksdaler.
Ungefér en tredjedel av den kost-
naden tdcktes av en donation fran
biskop C.E. Hallstrom. Sedan den
dagen har stindig expansion och for-
nyelse varit vardag vid sjukhuset.

Visterviks sjukhus har under arens
lopp “hiangt med” bade nir det gil-
ler den medicinska och tekniska ut-
vecklingen. De flesta sjukdomar som
kréver specialistvard kan behandlas
pa sjukhuset. Detta medfor att vi kan
sorja for en trygg och bra sjukvérd
dygnet runt for invanarna i upptag-
ningsomradet. Sjukhusets storlek &r
ndrmast idealisk, vilket bland annat
innebdr att kontakterna och samarbe-
tet mellan klinikerna fungerar pé ett
utmirkt sitt. Aven samarbetet mellan
specialistvard, primarvard och kom-
munen fungerar idag péa ett mycket
bra sitt.

En strdvan att alltid utveckla och for-
battra vard, behandling och samarbete
hor till sjukhusets principer, detta for
att kunna utnyttja de gemensamma
resurserna pa ett optimalt sétt och
darigenom kunna erbjuda patienterna
ratt och adekvat vard.




20 - 21 september:

Framgangsrikt internat

—Jag tycker det dr imponerande
att hora hur temagrupperna har
arbetat framit.

— Vi har fiatt mycket informa-
tion och kunskap med oss hem
att arbeta vidare med pa véart
sjukhus.

— Under de hiir tva dagarna har
mycket fallit pa plats.

— Jag har lirt mig kolossalt
mycket under det hér aret, och
inte minst tack vare mina kol-
legor i Skine. Bara som en trost
till nya medlemmar: Ar det
méinga fragetecken idag s blir
de utropstecken imorgon.

Detta &dr négra citat fran inspirerade
internatsdeltagare i Sigtuna 20 -21
september, hdmtade fran den avslu-
tande diskussionen. Ca 60 deltagare
fran ett trettiotal organisationer del-
tog i ett aktivt internat med géstande
foreldsare, temagruppsdiskussioner,
presidiemoéte och givande samvaro.

Omvarldsorientering

Nationell koordinator Margareta

Kristenson inledde internatet med

en utblick mot det internationella

nitverket.

Dir finns en utveckling som ar paral-

lell med den svenska:

* Vixer i omfattning och innehall

» Utvecklar struktur och medlems-
kriterier

« Okat fokus pa handlingsplaner och
uppfoljning.

Det internationella HPH-nétverkets

struktur innehéller foljande (med

svenska motsvarigheten inom pa-

rentes):

* Constitution (Stadgar)

* General Assembly (Presidium)

* Governence Board (“PU”)

* Letter of intent (Medlemskriterier)

Niér det internationella nitverket vixer

okar behovet av att tydliggora olika or-

ganisationsformers deltagande, sdsom

primérvardens roll, tillsammans

med sjukhus och andra aktorer. Nytt
namn fran 2007 dr Health Promo-
ting Hospitals and Health Services
(HPH).

Okad tonvikt

vid handlingsplan

Margareta Kristenson informerade
om dokumentet ”Letter of Intent”
fran det internationella sekretariatet.
Det internationella ndtverket vill
fokusera mer pé verksamhetsutveck-
ling och infor darfor krav pé att man
inom avtalsperioden (fyra ér) skriver
en handlingsplan for hur man ténker
stodja inforandet av hilsopromotion
pa sjukhuset/motsvarande, samt utvér-
derar densamma. Istéllet slépper man
kraven pa att presentera tre delprojekt
vid intrddet. Nationella nitverk kan
dock besluta sig for att behélla kravet
pa tre delprojekt. Det svenska nétver-
ket tar stdllning till detta vid arsmotet
i februari 2008.

Margareta Kristenson, nationell
koordinator, Folkhdlsovetenskapligt
Centrum, Linképing

Socialstyrelsens
riktlinjearbete

Kerstin Nordstrand, Socialstyrelsen,
informerade under internatets forsta
dag om Socialstyrelsens riktlinjear-
bete vad géller metoder att forebygga
sjukdom genom péverkan av livs-
stilsfaktorer. Socialstyrelsens arbete
syftar till att ge rekommendationer
till beslutsfattare och hélso- och sjuk-
vardspersonal hur man pa bista sétt

Kerstin Nordstrand, utredare och
projektledare, Socialstyrelsen

kan hjélpa enskilda patienter att for-
dndra sin livsstil. Arbetet syftar till att
finna effektiva metoder som paverkar
kidnda och viktiga levnadsvanor for
att stirka hélsan och minska risken
att bli sjuk.
Dessa levnadsvanor har valts eftersom
de berér ménga minniskors hélsa och
dérmed tar stora samhéillsekonomiska
resurser i ansprak:
* Tobaksbruk
» Hog alkoholkonsumtion
» Ogynnsamma kost- matvanor
« Otillracklig fysisk aktivitet och
motion
Atgirderna ir avsedda for individin-
riktat arbete i hélso- och sjukvardens
naturliga moten med patienten. Avsik-
ten &r att fa underlag for prioriterings-
beslut och att rangordna atgédrderna
frén deras sammanlagda effekt och
inte bara for deras effekt pa enskilda
sjukdomar. Arbetet berdknas ta cirka
tre ar.

Las mer pa

www.natverket-HF S.se

Pé nétverkets hemsida finns fler pre-

sentationer fran internatet, pa sidan

konferens/6vriga/HFS internat 2007:

*» Hélsofrdmjande primér/nérsjuk-
vérd

* Temagrupp kost 2007

» Temagrupp alkohol 2007

* Indikatorpresentation 2007

* Ersdttningsformer/incitament




Ersattningsformer och
incitament i hilso- och sjukvarden

Hur kan ersiattninsformer och
incitament utformas for att sti-
mulera en mer hilsofrimjande
hélso- och sjukvird? Nitverket
foljer denna friga med stort in-
tresse. Under internatet medver-
kade professor Johan Calltorp
och berittade om det nationella
utvecklingsarbete som nu pagir.
Stefan Ackerby, SKL, och Johan
Calltorp har regeringens upp-
drag i denna fraga.

Arbetet sker 1 samverkan mellan
Socialdepartementet, Socialstyrel-
sen och SKL, for att stimulera och
underlétta landstingens arbete med
ersittningssystem. SKL har ”véard-
skap” for arbetet med Stefan Ackerby
som ordférande i samradsgruppen.
Calltorp diskuterade olika former av
incitament och drivkrafter i hilso- och
sjukvarden:

» Ekonomiska — finns alltid, ar starkt
paverkande men mojligen Gverskat-
tade

* Humanitéra, etiska — ’goéra gott”

* Professionell stolthet och uppskatt-
ning (jamforelser, resultat, viss kon-
kurrens).

Det pégar ett intensivt utvecklingsar-
bete bade internationellt och nationellt
kring dessa fragor, och Calltorp me-
nade att man inte ska ha en 6vertro pa
ekonomiska incitament.

Inom regeringsuppdraget kommer
internationella erfarenheter att inhdm-
tas, och nationella erfarenhetsutbytet
ska intensifieras.

Det fortsatta arbetet

Seminarium kring den internationella
utvecklingen genomfordes 15 juni
2007. Ett seminarium kring de svenska
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Johan Calltorp informerade och
diskuterade pd internatet
erfarenheterna genomfordes 27 sep-
tember 2007. Under hosten sker
foljande:
 Kunskapsrapport skrivs fram
* Forslag till modell for fortsatt na-
tionellt stod for utvecklingen samt
regeringsbeslut fore arets slut — pro-
jekt, nationell plattform till stod for-
landstingen

Artikel om ersattnings-
system for hdlsoframjande
atgarder

Peder Vibe, Angelholms sjukhus,
informerade i1 anslutning till Call-
torps foreldsning om den vetenskap-
liga artikel som nyligen publicerats
i samarbete med Hanne Tonnesen,
Danmark, kring DRG och erséttning
for hilsoframjande atgérder.

Tonnesen H, Vibe P, et al; An evalua-
tion of a model for the systematic do-
cumentation of hospital-based health
promotion activities: results from a
multicentre study. BMC Health Serv
Res. 2007 Sep 18;7(1):145

Delta i risk-
bruksprojektet!

— Vi soker intresserade avdelningar
som vill delta i ett pilotprojekt for
att testa mdjligheten att rutinméssigt
uppmirksamma patienternas alko-
holvanor i samband med besdk eller
inlédggning pé sjukhus.

Det berdttade Preben Bendtsen,
HFS-sekretariatet och projektledare
for HFS-nétverkets medverkan i det
nationella riskbruksprojektet.

— Den insats som avdelningen skall
utfora kan ha olika nivéer. Det kan
vara allt fran att:

* lagga ut broschyrer i patientutrym-
men sdsom dagrum/vantrum

* dela ut material i samband med
in/utskrivning utan ndrmare kom-
mentarer

* dela ut materialet i samband med
vissa andra rutiner t ex i brev till
patienten

* gd igenom materialet med patien-
ten i samband med in/utskrivning

* eller ndgot annat sdtt som passar in
i avdelningens rutiner.

Natverkets temagrupp alkohol "HFS
riskbruksprojekt” genomforde i no-
vember en alkoholvanekartldggning
pa 18 sjukhus och under 2007 har tva
workshops genomforts.

I projektet har arbetsmaterial tryckts
upp, sdsom:

* Personalbroschyr

* Patientbroschyr

* Dryckesdagbok

Du som vill veta mer, kontakta din
processledare! Telefon och e-post till
din processledare hittar du pé:
www.natverket-HFS.se/Om HFS/Or-
ganisation/Processledare. Dar finns
alla kontaktuppgifter till HFS-nétver-
kets 34 processledare.

Engagerade internatdeltagare samlades i solskottet framfor kameran efter tva dagars stimulerande diskussioner:




Temagrupp Halsoframjande forhallningssatt

Temagruppen Hilsofrimjande
forhallningssiitt har format sig
och vilkomnar nya deltagare.
Gruppen har piborjat sitt arbete
under dret och kinnetecknas av
ett genuint intresse for imnet, ett
stor engagemang som har resul-
terat i kreativa diskussioner och
en 6nskan att komma framaét.

Gruppen
har haft tvé
moten. Det
forsta motet
holls i Stock-
holm den 4
maj d& bland
; annat Anna
Anita Jernberger, sek-  Kullberg gav
retariatet, samman- en beskriv-
kallande i temagruppen ning av den
evidens som finns angaende den hil-
sofrdmjande effekten av motet.
”...Trots att studierna som SBU
granskat haft olika uppldggning och
genomforts i olika miljéer och ldnder
sd menar man att det finns evidens for
att relationen mellan véardgivare och
patient har betydelse for sjukdomars
forlopp och resultatet av varden....”
(text ur Anna Kullberg bakgrundsdo-
kument). 4 majmotet brainstormade
ocksé kring begreppet hélsofram-
jande forhallningssétt i varden for att
arbeta fram en gemensam fOrstéelse
for begreppen.

Vid det andra moétet den 16 augusti
presenterade Anja Nyberg ett forslag
till struktur for gruppens fortsatta ar-
bete inom foljande fyra omraden.

-

Vi vet (bakgrund)

Det finns en kunskapsbas att bygga pa,
vad géller den terapeutiska relationen,
hilso- och sjukvardslagen, héalsofraim-
jande effekter av lakar — patientmétet,
placeboeftekter och hilsofrimjande
och sjukdomsforebyggande.

Vi vill (mal)

Malet dr att paverka undervisningen,
sd att hilsofrimjande forhéllningsatt
blir en naturlig del av grundutbild-

ning for vardpersonal. Gruppen vill
verka for okat fokus pa person/sub-
jekt, med starkare beaktande av
normer och kultur. Lyssnande och
stodjande &dr nyckelord, dar personal
behdver handledning, reflektionstid
och 6va med fallbeskrivningar.

Tydliggora begrepp

Begrepp inom detta filt behover tyd-
liggoras. Exempel ar kognitivt samtal,
humanistisk psykologi, empatiskt for-
hallningssatt och sokratiskt samtal.

Faktorer som

gynnar samtalet

Gruppen kommer vidare att arbeta

med faktorer som gynnar samtal med

hélsofrdmjande forhallningssétt. Sa-

dana faktorer kan vara tidsbehov for

dessa samtal, att ta del av patientens

tankar och handlingar, fraga efter

patientens resurser, beredskap och

sjdlvmedvetenhet

Deltagare ar:

» HFS-sekretariatet

* Universitetssjukhuset Linkoping
(Anna Kullberg)

* Lanssjukhuset Sundsvall - Harno-
sand (Inger Persson)

* Norrlands Universitetssjukhus
(Lena Sjoqvist-Andersson)

» Hoglandssjukhuset Eksjo (Hans
Grénefelt)

» Angelholms sjukhus (Anja Ny-
berg)

* Region Skéane (Anna Friberg)

» Nirsjukvérden i vistra Ostergot-
land (Britt-Marie Svensson)

» Nirsjukvérden i 6stra Ostergét-
land (Ingrid Andersson)

* Anna-Carin Wendel

Négra forslag pé litteratur att lédsa:

- Orden som léker, Bjorn Enqvist och
Karin Bengtsson

- SBU- rapport 144, 1999, Patient
— lékarrelationen. Lakekonst péd ve-
tenskaplig grund. Jan Otto Ottosson
- Tillit som bot, Lisbet Sachs

- Det kognitiva samtalet i varden,
Giacomo d 'Elia Liehr P, Meininger
J C, Mueller W, Chandler S P, Chan
W (1997).

Ingen halsa utan
psykisk halsa

Jona Kristjansdottir

Viéra sjukhus och hélsovérd dr huvud-
aktorer for att uppné en béttre hélsa
hos befolkningen. Psykisk ohilsa
kommer dock inom ca tjugo ar att
vara den nédst vanligaste orsaken till
funktionshinder samt sdnkning av
livskvalitet. Rdknar man bort smitt-
samma sjukdomar bidrar psykisk
ohélsa till néstan en tredjedel av den
globala sjukdomsboérdan. Det dr mer
dn bade hjart- och kérlsjukdomar
samt cancer. Samtidigt finns det en
véixelverkan mellan psykisk och fy-
sisk hélsa. Psykiska sjukdomstillstand
okar risken for att fa smittsamma
och icke smittsamma sjukdomar och
bidrar till oavsiktliga och avsiktliga
skador. A andra sidan dkar ménga
fysiska sjukdomstillstand risken for
psykisk ohélsa och komorbiditet,
komplicerar hjélpsdkande beteende,
diagnostisering och behandling samt
inverkar pa prognosen.

Med den samlade kunskapen om
hélsans bestdmningsfaktorer kan vi
identifiera forutsittningarna for att ma
bra och se bade psykiska och fysiska
héilsoproblem men dven positiva
aspekter av patientens hilsa. Vi ska
0ka medvetenheten om psykiskt
relaterade hilsoproblem bland sjuk-
husens och primérvardens medarbe-
tare och efterstridva en helhetssyn dér
behandlaren ska ha fokus pa psykisk
och fysisk ohélsa, det sammanhang
patienten befinner sig i, dvs kultur,
samhadlle, arbete och familj.

Ny arbetsgrupp i natverket!
Du som ér intresserad av att lyfta upp
psykisk hélsa
pé dagordning
ar vilkommen
att hora av dig
till leg psykolog
Jona Kristjans-
dottir som é&r
sammankallande
for temagrupp
Psykisk hilsa
inom HFS. e-mail Jona.Kristjansdot-
tir@akademiska.se.

Jona Kristjansdottir,
psykolog




Tobaksfragan
viktig i anamnesen

Inger Persson, processledare vid
lanssjukhuset Sundsvall-Harno-
sand, idr ocksa sammankallande
i nitverkets temagrupp Tobak.
Inger beskriver hir hur virden
kan utveckla det tobakspreven-
tiva arbetet.

I stort sett alla rokare (ca 75%) vill
sluta roka, motivationen till att sluta
eller tilltron till att kunna é&r inte lika
stor. Att det dr farligt vet alla, men att
det finns mojlighet att fa hjélp ar inte
lika sjalvklart.

Ingen kan sluta &t ndgon annan, utan
det giller att visa att detta ar en viktig
fraga for personens hélsa.

Vi ser tre grupper bland rokare:

- de som vill sluta

- de som vill sluta men inte just nu

- de som inte vill sluta

Ett sétt att hjédlpa dessa i varden é&r
att alla yrkesgrupper som kommer i
kontakt med rokare fragar:

- hur man ser pa sitt beroende

- om de vill fa hjélp att sluta

Att ldkaren alltid tar upp detta i samta-
let har stor betydelse, d&ven om perso-
nen sedan foregdende besok har slutat
eller inte &r rokare. D4 kan han/hon fa
nagra berdmmande ord.

Motivationsskala

Gruppen som vill fast inte just nu”
behover var stottning for att komma
till ett beslut. Som hjalpmedel kan vi
tex anvénda oss av Motivationsskalan
fran 0 — 10, med fragestillningen:

— Hur viktigt dr det for dig just nu att
dndra dina tobaksvanor?

— Om du bestdmde dig for en forédnd-
ring, hur séker dr du pé att kunna dndra
dina tobaksvanor?

Svaren pé dessa tva skalor ér en bra
grund for samtalet.

Det har visat sig att om tobaksfragan
har hog prioritet hos vardpersonalen
sa tar fler beslutet att forsoka sluta.
Klarar man inte att sluta roka utan
hjélpmedel sé finns i dag tvé recept-
belagda lakemedel samt olika nikotin-
erséttningsmedel att tillgd.

Inger Persson, tel.: 060-18 07 40
E-post: inger.persson@lvn.se

Temagrupperna och deras arbetssatt

I HFS-niitverket finns det nu
totalt sju temagrupper, inridknat
den nu startande gruppen for
Psykisk hilsa. Tva av dessa leds
av sekretariatet och fem leds av
medlemmar i nitverket. Hér
presenteras grupperna, deras
mal, arbetssiitt och kontaktper-
son.

Temagrupp Alkohol
HFS-nitverket har for ar 2007 fatt
ett anslag pd 725 tkr frén Social-
departementet for att utveckla det
forebyggande arbetet med fokus pé
riskkonsumenter av alkohol. Ménga
medlemsorganisationer deltar. Lés
mer pa sid 7 i detta nyhetsbrev.
Projektledare &r Preben Bendtsen, tel.:
013-22 46 15.

e-post: prebe@ihs.liu.se

Temagrupp Tobak

Gruppens &vergripande mal ar att
fortsdtta genomforandet av en bred
tobakspolicy som leder till ett minskat
tobaksbruk inom sjukvarden och i or-
ganisationernas upptagningsomrade.
Gruppen arbetar med arlig enkatun-
dersokning, frimja genomforande
av tobakspolicy och avvénjningsstod
inom psykiatrin, stodja borttagande av
tobaksforsdljning pa sjukvardsinrétt-
ningar och samverka i framtagning av
informationsmaterial.
Kontaktuppgifter: Inger Persson,
tel.: 060-18 07 40, e-post: inger.
persson@lvn.se

Temagrupp Fysisk aktivitet
Overgripande mal med gruppens
arbete dr att 0ka forskrivningen av
fysisk aktivitet pa recept. Gruppen
ska ocksé verka for att erhalla ersétt-
ning for receptutfardande till fys.akt./
motiverande samtal till 6kad fysisk
aktivitet. Gruppen arbetar ocksa for
att uppfoljning/resultat av recepten
genomfors. Samordnare dr Katarina
Ossianilsson, UMAS Malmo, tel.:
040-33 10 00, e-post:
katarina.ossiannilsson@skane.se

Temagrupp Psykisk hélsa

Denna grupp startar nu, se sid. 8

Temagrupp

Halsoframjande arbetsplats
Temagruppen nystartar hosten 2007,
med seminarium bl. a. kring erfaren-
heter, evidens, materialtips, hélso-
frimjande i relation till Systematiskt
ArbetsMiljoarbete. Samordnare ar
Berit Nystrom, processledare Norr-
bottens ldns landsting,

tel. 0910-77 10 00,

e-post: berit.nystrom@vll.se

Temagrupp Kost

Genom medarbetarnas kunskap om
goda matvanor for respektive individ
vill vi ge vara patienter basta mojliga
forutséattningar for ett gott nérings-
tillstdind och ett okat vilbefinnande.
Samordnare ar Lovisa Telborn, Lasa-
rettet i Landskrona,

tel.: 0418-45 42 26, e-post: lovisa.
telborn@skane.se

Temagrupp Halsoframjande
forhallningssatt

Se sid 8 dir denna grupp presente-
ras.

Vardefulla larprocesser
Skapandet av temagrupper i nétverket
startade 2005. Arets internat konsta-
terade att detta dr ett framgangsrecept
for nétverket. I temagrupperna mots
processledare och andra medarbe-
tare frén olika organisationer, samlar
kunskap och byter erfarenheter som
Ovriga i nétverket drar nytta av.

Fyra arbetsgrupper
Inom nétverket finns dven fyra fasta
arbetsgrupper med fasta uppdrag.

Indikatorgruppen
HFS-nitverket foljer arligen sedan ar
2003 upp medlemmarnas HFS-verk-
samhet. Erfarenheter, justeringar och
informationsstdd diskuteras i nétver-
kets indikatorgrupp. Nér det géller
indikatorerna finns ett okat intresse
for att nitverket ska utveckla former
for kollegial granskning (kanske inom
regionerna). Samordnare dr Mats
Hellstrand, tel. 0705-83 80 03, e-post:
mats.hellstrand@telia.com
forts. sid. 12




I mitten av september holls den
nationella konferensen Hilsofrim-
jande i praktiken pa Norra Latin i
Stockholm. Arrangorer var Statens
folkhiilsoinstitut i samarbete med
Umea universitet. En medarrangor
var dven nitverket Hilsoframjande
Sjukhus. Konferensen blev tidigt
fullbokad och bjod pé en rik flora av
framstiende kunskapsformedlare.

Konferensen visade fram en impone-
rande bredd av hélsofrimjande och
forebyggande verksamheter inom
hilso- och sjukvarden. Med samma
overtygande tydlighet fick deltagarna
lyssna till vad hilso- och sjukvarden
kan och bor gora bittre.

Generaldirektor Gunnar Agren, Sta-

tens folkhélsoinstitut, diskuterade i sin

inledning vad som &r en héilsofrdm-
jande hélso- och sjukvard.

* Den ér en aktiv del av samhallet
snarare dn en passiv service-
organisation

* Den nér alla grupper i samhéllet

* Den utgar fran en helhetssyn

* Den undviker att medikalisera
livs- och samhéllsproblem

* Den stirker ménniskor

* Den arbetar forebyggande och hél-
sofrimjande med utgangspunkt
fran hilsans bestimningsfaktorer

* Den arbetar evidensbaserat men
med utgangspunkt fran relevant
kunskap

* Den foljer upp sin verksamhet och
ar en larande organisation

Det finns ménga tecken pa en positiv

Nationell konferens 13 - 14 september:

Halsoframjande i praktiken

utveckling framholl Agren.

* Ett forebyggande och hilsofrim-
jande synsitt haller pa att fa en
bredare forankring

* En véxande insikt om sjukvardens

enorma potential nir det géller

hélsokommunikation kring lev-
nadsvanor

Insikten om helhetssynens bety-

delse sarskilt nir det géller psy-

kisk hélsa

* Vér tids motsvarighet till Alma
Ata — Marmotkommissionen -
lyfter fram Norsjoprojektet som
ett unikt exempel pa en primér-
vard som arbetar pa ratt sétt
med befolkningens hélsa och nar
alla befolkningsgrupper

I en historisk exposé med start i 50-
talet visade Lars Weinehall pa den
fordjupade diskussion och analys
som utvecklats kring hélso- och sjuk-
vardens hilsofrdmjande mojligheter,
sarskilt under de senaste tio aren.

Margareta Kristenson diskuterade
begreppen hilsa, hédlsofrimjande och
forebyggande. Vidare pavisade Kris-
tenson den prediktiva kraften i fragan;
Hur skulle du vilja beskriva din hélsa;
Lag sjdlvskattade hilsa ar en tydlig
och oberoende riskfaktor for framtida
sjukdom. Mitning av hélsorelaterad
livskvalitet ar dértill en metod for att
fa information om vardens hilsoef-
fekter, menade Kristenson. Och det
hélsoframjande forhallningsséattet ar
av storsta vikt, inte minst i det preven-
tiva arbetet, framholl Kristenson.

Maria Larsson, Folkhdlsominister
Foto: Pawel Flato
Folkhalsominister Maria Larsson in-
ledde konferensens andra dag.

— Jag foljer undersokningarna som
visar att allmanheten har mycket stort
fortroende for vardens utdvare. Néar
man kommer till varden med f6rsim-
rad hélsa dr man beredd att lyssna.

— Darfor ar ni nyckelaktorer for ett
gott folkhélsoarbete. Ni dr bade pion-
jarer och ambassadorer. Vihar en vig
kvar innan hela hélso- och sjukvéarden
finns med pa ett hdlsofrimjande tan-
kande menade Maria Larsson.

— Drivkrafterna for utveckling pa det
hélsofraimjande och forebyggande
omradet &r relativt svaga. Metoder
som leder till dndrad livsstil, 6kad
medvetenhet och 6kat samtalsstod &r
inte lika kommersiellt gangbara. Vi
behover alltsd skapa incitament for
att utveckla och sprida nya metoder,
menade Maria Larsson och ndmnde
kvalitetsjaimforelser och ersittnings-
system som exempel.

Maria Larsson uppmérksammade nét-
verket Hélsofrdmjande sjukhus:

— Jag hoppas verkligen vi ser en la-
vin ga over Sverige dér fler sjukhus
ansluter sig till ett vinnande koncept,
med samhéllsperspektiv, helhetssyn
pa méinniskan som stédjer de egna
resurserna. Med tandvarden som fo-
reddme sade Maria Larsson:

— Vi har gjort det forut och vi kan géra
det igen. Finns det en vilja finns det
alltid en vag.
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Andrad livsstil vs
lakemedel - vad
ger bast resultat?

— Det finns exempel pa livsstils-
atgirder som utan att piverka
vilkianda biologiska riskmarko-
rer lett till stora vinster med av-
seende p4 insjuknande och dod.

Detta sade
Hans Ling-
fors, med dr
och distrikts-
ldkare, Habo
véardcentral
och Pri-
mérvardens
FoU-enhet,
Jonkdping. Lingfors foreldste under
konferensens andra dag om relationen
lakemedel och livsstil.

— Trots att fordndrade levnadsvanor
i jamforelse med likemedel méanga
génger har en ganska mattlig effekt pa
biologiska riskmarkoérer kan livsstils-
fordndringar dnda ge forhéllandevis
”bra betalt” med avseende pa risken
for sjukdom och dod.

— Trots att vi har ménga ldkemedel
att vélja pa uppnas inte alltid sa stora
hilsovinster som man skulle kunna
forvanta sig, utifrdn manga génger
kraftigt forbattrade laboratorievér-
den.

— Det finns till och med exempel pa
lakemedelsbehandling, som lett till
forbéttrade viarden avseende biolo-
giska riskmarkdrer utan att for den
skull minska risken for sjukdom och
dod i hjartkarlsjukdom.

-k

Hans Lingfors, fors-
kare/distriktsidkare

Tydligare kartlaggning

och dokumentation

— Utan kinnedom om denna paradox
ar det latt att ta fel beslut om man i
sin kliniska vardag enbart forlitar sig
pa laboratorielistan vid utvardering av
olika strategier for att forebygga och
behandla véra vanligaste folksjukdo-
mar, framhdll Lingfors.

— Det betyder att patienternas levnads-
vanor 1 storre utstrackning behover
kartldggas och dokumenteras samt
att rdd och stod for en hélsofrimjande
livsstil behdver prioriteras hogre an
vad som i dag &r fallet.

Alkoholriskbruk
starkt tema pa
konferensen

I plenum och workshop diskute-
rades metoder och insatser vid
alkoholriskbruk, ett begrepp
som myntades for ett tiotal ar
sedan och fétt stort genomslag.

Charlotte Hedberg, specialist i allmén-

medicin, foreldste i plenum om alko-

holriskbruk och framhgll betydelsen

av spraket och samtalet i patientmétet.

600 allménlékare deltar nu i detta

utvecklingsarbete, 1 utbildning med

rollspel, analys av lyckade fall m.m..

Charlotte Hedberg lyfte fram nagra

hornpelare:

 Tala om alkohol som livsstil, inte
som alkoholmissbruk eller bero-
ende

* Introducera “individuell kéns-
lighet” for alkohol i relation till
patientens symptom/labvirden

* Hypotes: foresla en halvering un-
der 3 veckor

» Utvérdering - feedback

Screening av riskbruk av
alkohol - ett exempel fran
Akademiska sjukhuset
Kjerstin Larsson, presenterade
arbetet inom Akademiska
sjukhuset vad giller alkohol-
riskbruk.

Arbetet pagar sedan 2005 och ir nu
en permanent verksamhet, som en
del av sjukhusets hélsofraimjande och
sjukdomsforebyggande arbete. Cirka
450 personer, fraimst sjukskdterskor,
men dven dietister och kuratorer,
har utbildats. Del av landstingets
malrelaterede erséttning ar knuten till
att sjukhuset bedriver ett alkoholarbete
enligt denna modell.

Arbetet bedrivs som en s k mini-in-
tervention med screening av riskbruk
av alkohol och kort radgivning till
patienter som screenar positivt. Under
2006 tillfragades totalt 2494 patienter
om sin alkoholkonsumtion, varav 499
personer (20 %) hade ett positivt utfall
for riskbruk.

Lds mer pa FHI's hemsida,
www.fhi.se

FHI: Konferensen
gav mersmak!

Frimja Hilsa stillde nigra fra-
gor till Therese Kardakis , FHI's
kontaktperson for konferensen.

Fa Vilket mal
ﬂ hade ni
! stdllt upp for
-~ - konferen-
\ ) sen?
- — Tyngd-
-ﬁ.l.. L]

punkten
skulle ligga
pé& hiélso-

; fraimjande
Therese Kardakis, metoder i

utredare, FHI det praktiska

arbetet och samla och sprida kunskap
om evidensbaserade metoder. Infor-
mation om metoderna sprids nu via
var hemsida.

— Konferensen syftade dven till att
fora upp en hidlsofrdmjande hélso-
och sjukvérd pé agendan, samt till att
skapa en debatt kring hilsofrédmjande
bade bland praktiker och beslutsfat-
tare. Det syftet forstirktes genom att
en debattartikel kom ut i "Dagens
samhélle” samma dag som konferen-
sen startade.

A

Hur bedomer ni konferensens resul-
tat?

Utvérderingen, via webenkét, visar
genomgiende att innehall och form
uppfattades som mycket positivt!
Konferensen samlade precis som
vantat en mangd viktig information
om metoder for hdlsoframjande samt
viktiga perspektiv och synsétt pa
hélsofrdimjande hélso- och sjukvard
som svarade pd fragorna HUR och
VARFOR?

Bland deltagarna fanns chefer inom
hélso- och sjukvarden, tjdnstemén,
lakare, sjukskdterskor och politiker,
vilket kdnns viktigt eftersom en
hélsofrimjande hélso- och sjukvard
maste implementeras pd manga olika
nivéer.

Gav konferensen ndgon erfaren-
het/resultat som overtrdffade era
forvintningar?

forts. sid 12.

11



forts. fi. sid 9
Halsovinstmatningsgruppen
Denna grupp utvecklar metoder och
arbetssétt for métning av vardens
hélsoeffekter utifran patienters egen
hilsobedomning. Hilsovinstprojektet
har just avslutat sin andra fas, en rap-
port haller pa att skrivas, och projektet
gér den nirmaste tiden in i sin tredje
fas. Mer information finns pa hemsi-
dan, under temaomraden. Samordnare
och projektledare dr Evalill Nilsson,
sekretariatet, tel. 013-22 71 01, e-post:
evalill.nilsson@lio.se

Temagrupp Information
Gruppen utvecklar hemsidan, riktade
informationsmaterial och nétverkets
nyhetsbrev. Under aret har hemsi-
dan forbéttrats i grafik, struktur och
aktualitet. Samordnare for informa-
tionsgruppen ér Ewvalill Nilsson, ,
sekretariatet.

Temagrupp Primarvard/
Narsjukvard

Ett antal moten har genomforts, dér
man diskuterat indikatorer, livsstils-
mottagning, hilsofrimjande meto-
der m.m.. Deltagare kommer bade
fran primérvardsenheter som ingar
i niatverkets medlemsorganisationer
och fran andra intresserade enheter.
Samordnare dr Anita Jernberger, se-
kretariatet.tel. 013-22 50 89, e-post:
anita.jernberger@lio.se

Ater efter tva ar

Den 20 september hade jag i min
nya roll som chef for lasarettet i
Enkoping glddjen att efter tva érs
franvaro komma tillbaka till det na-
tionella nitverket for Halsoframjande
sjukhus. Nér man varje dag deltar i
en utvecklingsprocess ar det latt att
man blir hemmablind och inte inser
hur mycket som egentlighen hinder.
Det blev dirfor en bade 6verraskande
och glddjande erfarenhet for mig att se
vilka enastdende framsteg ndtverket
gjort sedan jag sist deltog i arbetet.
Borta var det eviga diskussionerna
om stadgar och indikatorer. Borta var
ocksé tveksamheten om nitverkets
betydelse fran de tunga regionerna i
Skane, Vistra Gotaland och i nadgon
man Stockholm. I stéllet motte jag
deltagare i ett nidtverk som utvecklats
till en mogen grupp som gatt fran att
forsoka komma Gverens om formalia
till att jobba med genomforande och
utveckling av den grundsyn som hela
tiden funnits som en bas for nitverket.
Viktigast ar kanske att patagligt driva
pa och stotta arbetet med att flytta fo-
kus 1 vart hdlso- och sjukvardssystem
frén att vara reparerande” till att vara
forebyggande. Det foredomliga arbete
som sedan ldnge gjorts inom tobaks-
preventionsarbetet har nu tydligt

drivits vi-
dare inte
minst till
andra
livsstils-
fragor.
Den sam-
stammig-
het och
entusiasm
som fanns
bland nya
och lite dldre medlemmar i ndtverket
borgar verkligen for att det nu finns
forutsittningar for ett genombrott i
dessa for hidlso- och sjukvérdens sa
avgorande strategifragor.

Kjell Jonsson,
sjukhuschef, Enkoping

Det enda jag mdjligen fortfarande
saknar &r ett tydligare uppdrag till
nétverket fran statsmakterna med till
ett sddant uppdrag kopplade resurser.
Jag hoppas naturligtvis i1 en framtid
kunna bidra till att pa ett 6vertygande
sitt kunna visa for véra politiker att de
i ndtverket har ett ovérderligt verktyg
for att forverkliga folkhélsopolitikens
ambitioner och inriktning. Det kénns
verkligen bra att vara tillbaka i ge-
menskapen.

Kjell Jonsson, sjukhuschef,
Lasarettet i Enkoping

forts.: Konferensen gav mersmak

— Konferensen genomfordes i en
mycket positiv stdmning bland del-
tagarna. Ménga uttryckte glddje att
antligen fa diskutera aspekter kring
hédlsofrdmjande inom hélso- och
sjukvarden, och ansdg det samtidigt
av vikt att diskutera d&mnet Gver yr-
kesgranser och lansgrénser.

Ingar konferensen i en sammanhal-
len arbetsplan for Mdlomrdde 6?

— Pa Statens folkhélsoinstitut arbetar
vi kontinuerligt for en mer hélsofrdm-
jande hélso- och sjukvard. Arbetet
sker med stod av det vetenskapliga rad
som vi inréttat for just malomrade 6.
— Konferensen skapade mersmak och
vi hoppas att kunna organisera en lik-
nande konferens om ett par ar. D& har
alla som inte fick plats denna gang pa
nytt chansen!

www.natverket-hfs.se

Tack Barbro!

Med alderns rétt drar sig nu Barbro
Nimstrand tillbaka till en lugnare
tillvaro. Barbro har arbetat i HFS-se-
kretariatet sedan ar 2001 och varit en
fast klippa for oss andra! Noggrann,
hjdlpsam och jordndra nir vi andra
svavat ivdg i de hogre hélsofrdmjande
sférerna.

Sa tack igen Barbro! Vi kommer att
sakna dig.

Kollegorna i sekretariatet och vin-
nerna i HFS-ndtverket!

Valkommen Evalill!

Evalill Nilsson tridder nu alltmer in
efter Barbro. Manga kénner Evalill s&
Overgangen blir sdkert smidig.

Fran redaktionen

HFS-verksamhetsaret 2007 nidrmar
sig sitt slut. Vi kan se tillbaka pa ett ar
dar mycket positivt har héant. Ett per-
spektiv pa fordndringarna i nétverket
beskriver Kjell Jonsson pa denna sida.
Ett langre perspektiv kommenterade
Barbro Nimstrand hir om veckan:
Ténk s& mycket som har hént i ndtver-
ket sedan jag borjade arbeta hér!
Tillsammans med vara nya medlem-
mar (och fler pa véig in!) kan vi se fram
emot ar 2008 med spanning!

God Helg

Mats Hellstrand Margareta Kristenson
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