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Projekt Larande genom Kollegial Granskning: Den 20 januari 2010 samlades de tva teamen fran Pitead dlvdals sjukhus och Sol-
lefted lasarett. Fran vinster: Berith Westerberg, processledare/platschef Pitea dlvdals sjukhus, Ann-Katrine Jonsson, enhetschef
arbetsterapiavdelningen, Pited dlvdals sjukhus, Karin Lindmark, verksamhetschef Kvinnokliniken, Sollefted sjukhus, Carina
Hammarberg, processledare/sjukskéterska, Solleftea sjukhus, Solveig Velander, strokesjukskoterska, Solleftea sjukhus och Annika
Nordstrand, utredare folkhdlsofrdagor, Norrbottens lins landsting.

Temanummer: Vi lar av varandra! Kollegial Granskning.

Ett av HFS-nétverkets pdgaende projekt handlar om att utveckla arbetsséttet Larande genom Kollegial Granskning.
Framja hilsa beréttar om positiva erfarenheter, se sidorna 4 - 7.

Natverket ar 2010 - tio nya medlemmar!

Sedan forra Framja Hélsa har nidtverket fatt tio nya medlemmar med en stor bank av bdde ambitioner och erfarenheter.
Pé sidan 15 kan du ldsa mer och pa hemsidan finns deras projekt; www.natverket-hfs.se/projektkatalog.



Ledare

Framja halsa - ny start - ny skepnad

Kara ldsare, har kommer
Friamja Hélsa med en nystart
och i ny skepnad. Tidningen
har utkommit i form av nyhets-
brev sedan ar 1997, med tva

- tre nummer per ar. Ar 2009
hade vi dock ett uppehall. I tid-
ningen du nu ldser kommer du
att mota mer av temainriktade
texter och mindre av “nyhets-
brev”.

Foto: Fotograferna LiO Huvudtemat for detta nummer

ar Larande genom Kollegial Granskning, som beskrivs
pa sidorna 4 - 7. Efter ett par ars sonderingar och diskus-
sioner i natverket var det under strategidagarna hosten
2008 moget for att enas om att det kunde vara ett viktigt
mervérde for ndtverkets medlemmar att arbeta med kol-
legiala granskningar. Alltsedan nétverkets start 1996 har
ett huvudsyfte varit att frimja utbyte av erfarenheter och
goda exempel mellan nétverkets medlemsorganisationer.
Konferenser, strategidagar, processledarmoten ar sdédana
fora som bidragit till 6ppenhet och lédrande. Men dérifran
till att gd in 1 systematiska Omsesidiga granskningar ér
steget faktiskt ganska ldngt. Som framgér av f6ljande
sidor kan vi nu konstatera att nitverkets ldrandeproces-
ser har tagit ett viktigt steg framéat och da sarskilt for de
medlemsorganisationer som varit forst ut med att delta i
dessa Omsesidiga kollegiala granskningar.

Vid den internationella konferensen i Manchester 1
mitten av april holl Anita Jernberger, projektledningen
for Larande genom Kollegial Granskning, en uppmaérk-
sammad presentation av projektet (se vidare sidan 10).
Fragan stilldes: "Hur har ni lyckats med att skapa ett
sddant klimat av fortroende mellan organisationerna sd
att de delar med sig av sina dokument och affirshemlig-
heter?” Den fragan ér intressant och ger ett perspektiv pa
kraften i ett ldrande nétverk, dir anda av fértroende och
Oppenhet kan utvecklas. Genom nétverkets motesplatser
under dren, genom projektledningens arbetssétt och med-
lemsorganisationer som tors Oppna sina dokumentarkiv
for varandra -— s skapas virdeskapande ldrande.

Tobaksfrihet i samband med operation &r ett omrdde som
ar angeldget for HFS-nétverket. Vi har under hosten 2009
genomfort en nationell inventering av situationen inom
svensk sjukhusvérd, dir 60 av 87 sjukhusorganisationer
medverkat, se sidan 8. Med den rapporten som grund
kommer nétverket, tillsammans med samverkansparter,
att prioritera ett viktigt fortsatt utvecklingsarbete.

Temagruppen for hélsofrdémjande forhéllningssétt initie-
rade forslaget att skapa ett utbildningsmaterial kring hél-
sofrimjande mdten inom hélso- och sjukvard. Nu provas
ett sddant studiematerial pé ett tiotal kliniker (se sidan 9).
Hailsofrdmjande moten ér angeldgna for alla patienter och
individer i varden, oavsett grad av sjukdom. Den lékande
kraften i sédana moten dr uppenbar for oss medarbetare
ndr ocksa vi ér patienter eller nirstdende. Vi hoppas, och
tror, att utbildningsmaterialet om hélsoframjande mé&ten
kan bli en viktig resurs for nétverkets ldrande.

Alkoholpreventiva insatser har utvecklats framgangsrikt
av medlemsorganisationer. Natverket har genomfort tva
screeningdagar med kartldggning av forekomst av risk-
bruk hos sjukhusvérdade patienter (se sidan 12). Detta
mycket virdefulla arbete fortsatter hosten 2010 med en
tredje kartldggning.

I host utkommer Socialstyrelsens remissversion av
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande meto-
der. Riktlinjerna blir en viktig och nédvéndig plattform
for nétverkets arbete. HFS-nétverket har ambitionen att
kraftfullt bidra i implementeringen av dessa riktlinjer,
genom den anda av fortroende och dppenhet som framjar
larandet.

Flera nya medlemmar har anslutit sig till ndtverket (se
sidan 15). Ni blir viktiga resurser med er kompetens och
erfarenhet! Tack, alla, for ert engagemang for en starkare
hélsoorientering av virden. Lét oss fortsdtta att, tillsam-
mans, inspireras och léra av varandra!

Margareta Kristenson, nationell koordinator, HFS-ndt-
verket

Ansvarig utgivare: Margareta Kristenson Redaktor: Mats Hellstrand Formgivning: Andreas Olsson
Denna publikation har beteckning: ISSN 1402 - 4187

Webbplats: www.natverket-hfs.se
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Innehall

Redaktionen

Frdmja hélsa, HFS-nétverkets tidning sedan star-
ten ar 1997, dterkommer nu efter ett ars uppehall!
Som min vénlige franskldrare pa gymnasiet i Sala
pa 60-talet sa vl formulerade det: Reculer pour
mieu sauter (alltsa: ta sats for att hoppa langre).
Och efter 2009 érs “utgivningspaus” aterkom-
mer vi nu med hojda ambitioner, vad géller saval
layout som lédsvérde.

Jag har fatt dran att fa vara redaktor och tid-
ningen planeras utkomma med ett var- och ett
hoéstnummer. Hér ska finnas fordjupande artiklar
om viktiga och aktuella utvecklingsinsatser inom
nétverket. Nétverket &r till for att medlemmarna
ska berika varandra, genom utbyte av kunskaper,
erfarenheter och gemensamma larprocesser. Det
ska synas i tidningen och ar ocksa ett huvudtema i
detta nummer.

Vi vill spegla det som hénder pé nationell niva
inom omrédet hélsofrdimjande hélso- och sjuk-
vard. Kunskapslédget och kunskapsutvecklingen
ar ett viktigt fokusomrade, som kommer att lyftas
fram sarskilt i hostnumret bl.a. med tanke pa So-
cialstyrelsens riktlinjearbete.

Frdmja Hélsa &r inte lédngre ett nyhetsbrev. Istéllet
ar det nétverkets tidning for temainriktade for-
djupningar. Den nya frischa layouten av tidningen
ar skapad av Andreas Olsson som arbetade i
sekretariatet under 2009.

Varmt vilkommen att folja tidningen Frdmja
Halsa! Tidningen sprids bland nitverkets med-
lemsorganisationer. Du kan ocksé prenumerera
genom sénda ett meddelande till kontaktsidan pa
www.natverket-hfs.se.

Mats Hellstrand
Redaktor

Larande genom Kollegial
Granskning

Tobaksfri vid operation
Halsoframjande moten
Internationella konferensen
Alkoholstudier ger kunskap
Arbeta med PROM
Nationell konferens 4 - 5/10

Sjukhusbiblioteket i
Trelleborg

Tio nya medlemmar

Medlemskarta
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Larande genom Kollegial Granskning:

Solleftea sjukhus forst i mal

— For forsta gangen har vi gemensamt gjort en
systematisk genomgang av var styrning, ledning
och uppfoljning niir det giller hilsofrimjande
och forebyggande verksamhet.

— Detta var nodvéndigt for att kunna éverlimna
ritt dokument till Piteas granskningsgrupp.

Text: Mats Hellstrand

— Redan pé detta stadium fick vi sjélva en klarare bild

over hur den roda traden ser ut, och anade var styrkor och

svagheter fanns.

Det beréttar Carina Hammarberg, processledare, Solleftea

sjukhus.

— Det har varit mycket givande. Pa vart sjukhus halls
HFS-arbetet samman av ett Hilsofraimjande utskott.

— Deltagarna som ocksa samarbetat i granskningen ér
Karin Lindmark, ordférande och verksamhetschef for
Kvinnoklinik och Allvérd, Solveig Velander, strokesjuk-
skoterska, Inga-Britt Bjorklund, vardutvecklare psykia-
trin, Iwona Jacobsson, folkhilsoplanerare och jag sjélv,
beréttar Carina, sjukskdterska som arbetar inom Hélso-
lotsen.

Just denna verksambhet &r ett gott exempel pa sjukhusets
hélsoprofil, da Hélsolotsen ér ett informationscenter cen-
tralt placerad i sjukhusets entré.

Videomoten effektiva

— Vi och Pitea anvinder videokonferens for vissa moten
och det fungerar alldeles utmarkt, sédger Carina.

— Moétena 6ver videokonferens kan till och med bli mer
fokuserade och mélinriktade, och framfor allt spar vi
bade restid och bilakande.

Projektplaneringen verkar for att deltagande organisatio-
ner ska f4 ut mesta mojliga mervirde genom att anvinda
sina tidsresurser effektivt i granskningsarbetet.

Utskottet for Hdlsofrdmjande i videométe da Piteateamet fra-
gar ut Sollefteateamet.

—

Berith Westerberg, processledare Pited, overlimnar dokument
till kollega Carina Hammarberg, infor Sollefteds granskning
av Pitea.

Tydligare mal med tydligare matt

— En av de viktigaste forbattringsomradena for oss ér

att formulera bade tydligare mal och tydligare matt, for
att veta béttre vad vi gor och vilka effekterna blir, sdger
Carina.

— Omraden pa vér starka sida ar fortbildning i hilsofram-
jande forhallningssétt och hélsofrdmjande arbetsplatser.
Den éterkoppling vi fatt fran Pitea har vi rapporterat pa
ett forsta mote med sjukhusledningen. I Hilsoframjan-
deutskottet planerar vi fortsatt spridning och fordndrings-
arbete utifran granskningsresultaten.

Nu granskas Pitea

— Personligen har jag fatt betydligt béttre kunskap om vér
egen organisation pa olika nivder, med styrande doku-
ment, balanserade styrkort och verksamhetsuppf6ljning-
ar, berattar Carina och fortsatter;

— En viktig reflektion dr att parterna méste vara tydliga
med sina avgransningar, s& man vet vad man granskar.

Den 20 januari verlamnade Pitedteamet sin aterkoppling
till Sollefted. Vid samma tillfélle tog Solleftea Gver sta-

fettpinnen for att pdbdrja granskningen av Pitea. Gransk-
ningsmotet av Pited genomfordes per videokonferens den

25 mars. Aterrapport till Pited sker den 17 maj.
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Givande moten Trelleborg - Hassleholm

— Forvintningarna infriades alldeles bestimt.

— Vi fick med oss ménga virdefulla erfarenheter
samtidigt som vi kunde se pa vért eget arbete
mer kritiskt och se var det finns forbittringsmoj-
ligheter.

— Littare att se en konkret struktur for oss att
jobba efter.

— Stort virde att inventera viara styrande doku-
ment och analysera hur de hiinger ihop.

— Mycket vil anvind tidsinsats!

— Finns absolut mycket att vinna for HFS-nétver-
ket med detta arbetssitt.

Det dr nidgra av kommentarerna efter det att
Lasarettet i Trelleborg och Hiissleholms sjukhus-
organisation omsesidigt har granskat varandra.

Under perioden augusti - februari genomforde Lasaret-
tet 1 Trelleborg och Héssleholms sjukhusorganisation
omsesidiga granskningar. 9 - 10 december genomfordes
granskningsmdtena. 11 februari genomfordes aterrappor-
terna.

Fokus pa implementering

Hur vél har organisationen implementerat det hélsofram-
jande arbetssittet i sina verksamheter? Denna fraga ar
utgdngspunkten for granskningsprocesserna. Gransk-
ningsmanualen beskriver vidare: ”Det innebér att malin-
riktat och systematiskt utveckla sjukdomsforebyggande
och hilsofrdmjande insatser for individer/patienter, bidra
genom aktiv kunskapsférmedling och aktivt medverka i
befolkningsinriktat hdlsoarbete samt att frimja en positiv
hélsoutveckling hos de egna medarbetarna. Detta blir
sammantaget en strategi for hélsoorientering for en ef-
fektivare hélso- och sjukvard.”

Informationskallorna
Informationen samlas via
befintliga datakéllor/uppfolj-
ningar. Vid granskningsbeso-
ket deltar nagra representanter
for operativa verksamheter
for att belysa arbetssitt,
framgéangsfaktorer och for-
bittringsmdjligheter 1 daglig
verksambhet.

Granskningsmanualen bygger

Exempel ér:

- Grad av tydlighet i beslut och styrande dokument pé
organisationens olika nivéer.

- Hur vél kommunicerade dr dessa i organisationen?

- Dokumenterade rutiner/flodesschema ar pa plats och
tillimpas for tobaksfri i samband med operation.

- Utbildad personal i empowermentinriktade metoder
finns i den omfattning som behovs.

- Dokumenterade rutiner/flodesschema ér pa plats for
fysisk aktivitet.

Biblioteket i Trelleborg ar framstaende
Lasarettet 1 Trelleborg bedriver ett offensivt informa-
tionsarbete bade till patienter, medarbetare och befolk-
ning i hélsofrdmjandefrdgorna (se mer sidan 14). Vid
motet 1 Trelleborg bidrog &dven verksamhetschef ortopedi
Eva Bartholdson samt verksamhetschef specialistmottag-
ningar Anitha Algotsson. Det blev tydligt att stor del av
medarbetarna har fortbildat sig i motiverande samtal och
tillimpar denna metodik i hog utstrickning.

Hassleholm tidigt ute

Granskningen av Hissleholm inleddes med att sjukhus-
chef Evald Ornstein beskrev hur ortopedin sedan lénge
varit en drivande kraft med ett tydligt hilsofrémjande
samhéllsperspektiv. Viktig information gavs under dagen
av verksamhetschef Ortopedi Mats Molte, verksamhets-
chef Nérsjukvardskliniken Stefan Lamme, diabetessjuk-
skoterska Agneta Lindberg, sjukgymnast Tanja Glans
Westermark samt kvalitetscontroler Lena Grevesmyr-
Révik.

Sjukhuset har deltagit i HFS-nétverket sedan start med
starkt engagemang fran sjukhusledningen. Det bidrar till
att det finns en stark tradition av hélsofrdmjande arbete i
organisationen.

pé fragestéllningar kopplade  Frdn vénster: For Trelleborg; processledare Annika Thunander och bitridande sjukhuschef

till HFS-konceptets olika
perspektiv.
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Anders Stromgqvist. For Héssleholm; Sjukhuschef Evald Ornstein, chefslikare Peder Vibe och
processledare Marie Eriksson




Vasterbotten-Ostergdtland:

Kollegial Granskning driver vart forbattringsarbete

Landstinget i Ostergotland och Visterbottens
lins landsting beslutade sig i september 2009 for
att tillsammans genomfora omsesidiga kollegiala
granskningar av hilsoorienteringen, med fokus
pa styrning, ledning och uppfoéljning. Frimja
hilsa har intervjuat de samordnande process-
ledarna, Ingrid Andersson, ()stergiitland, och
Kerstin Thellbro, Visterbotten.

Vilka spontana intryck har ni av Kollegial Granskning sd
hdr langt?

Ingrid A: Det har varit
en otroligt larorik och
intressant process som
medfort att vi skapat
ett forum dér politiker
och tjénstemén pa ett
avspént sétt kunnat

L
‘ ol h samtala kring hela

Fran vdnster: Ingrid Andersson och styrprocessen och
Kerstin Thellbro

dér var och en bidra-
git med de kunskaper
och perspektiv som man dr bést pd. Det dr en spédnnande
upplevelse.

Kerstin T: Jag instimmer helt med Ingrid. Det har abso-
lut gett mig och oss ett tydligt mervérde att delta i Kol-
legial Granskning. I granskning av béde véra egna och
andra partens dokument blir det tydligt hur viktigt det ér
hur dessa dokument ér utformade i dessa fragor. I gransk-
ningsprocessen har vi ocksd kommit §verens om att folja

Frv.: Cecilia Wiberg, HR-strateg Ostergétland, Ulf Andersson, chef verksamhetsutveckling, Viisterbotten, Lena Sjéqvist-Anders-

“hela loopen”, det vill séga resultat/arredovisning fran ar
2008, dess koppling till landstingsplan f6r 2009 och vilka
resultat detta gett i arsredovisningen for ar 2009.

Ingrid A: Jag har nu fatt sdtta mig in i min egen lands-
tingsorganisation med andra glasdgon. Det ger en star-
kare bérighet i hela uppdraget, att se de processer som
ligger till grund for olika skrivningar.

Bada era landsting byggde upp starka team under hosten
2009, med deltagande frdn politisk niva och hog tjdnste-
mannaledningsnivd. Vad betyder det?

Kerstin T: Dels dr det en tydlig signal att vara landsting
ser det strategiska virdet i en tydlig hdlsoorientering nar
vi gick in i Kollegial Granskning, dels skapar dialogerna
inom vart team en forstiarkt och fordjupad inspiration.
Det har varit ménga moten och vi har alltid féorméten for
att forbereda oss infor den gemensamma dialogen med
Ostergotland.

Ingrid A: Aven vi har ofta triffats pA hemmaplan for att
bade forbereda och summera vira moten med Véster-
botten. Det byggs upp en forstirkt samsyn med hogsta
ledningen.

Ni tvd dr samordnare av processerna i era respektive
landstingsteam. Hur mycket tid har Kollegial Gransk-
ningen tagit i ditt arbete?

Kerstin T: Det har tagit betydligt mer tid 4n vad jag hade
beréknat frén borjan. Framst tiden det tar att systematiskt
samla de dokument dér landstinget styr och foljer upp
“hela loopen” vad giller hédlsoorientering i vart landsting.

son, hdlsoutvecklare, Viisterbotten, Britt-Inger Hogberg, bitr. chef ndrsjukvard, Visterbotten, Berit Nystrom, hdlsoutvecklare,
Visterbotten, Maria Grip, politiker (V), Viisterbotten, Kerstin Thellbro, hélsoutvecklare, Viisterbotten, Lena Lundgren, hdlso- och
sjukvdrdsdirektor, Ostergotland (frimre rad), Kerstin Lagervall, bitr. chef specialiserad sjukhusvird, Viisterbotten (bakre rad),
Ingrid Andersson, processledare, Osterg(')'tland, Anna Kullberg, hdlso- och sjukvdrdsstrateg, Osterg(')'tland, Mona Berg, hdlsout-
vecklare Viisterbotten, Maria Falk, hdlsostrateg, Viisterbotten, Ulla Kréger, arbetsmiljostrateg, Visterbotten, Agneta Niklasson,
politiker (MP), Ostergétland, Anne Sand, processledare, Ostergétland, Levi Eckeskog, politiker (KD)
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Men det har absolut varit vért den tiden, da det ger mig
och oss sa stort mervérde tillbaka.

Ingrid A: Jag instimmer. Som samordnare har det tagit
mycket mera tid mot vad jag forestéllt mig. Och som
sagt, det ger sa otroligt mycket tillbaka. Ett exempel pa
en aha-upplevelse fick jag nér Ingbritt stdllde oss foljande
frdga vid granskningen 13 april: Pa vilket sétt dr era med-
arbetare bérare av visionen? I Vésterbotten har man for-
mulerat attitydmal som en del 1 hdlsoorienteringsproces-
sen och i landstingets arbete for sin vision. Alltsa, vilka
attityder har ledning och medarbetare pa olika nivéer i
dessa fragor. Jag ser detta som négot oerhort vésentligt
for Ostergdtland, som vi behdver arbeta med.

Kerstin T: Vi ér ju tre processledare i Vésterbotten, dven
om jag har varit huvudansvarig har vi hjilpts at med olika
delar av arbetet.

Ingrid A: Det ir samma hir i Ostergétland, mina kolle-
gor har tagit ansvar for delar som jag inte hunnit med.

Ar det sjilvklart att man 6ppnar upp sig och delger ett
annat landsting sina brister och svagheter och starka
sidor som ni nu gor?

Ingrid A: I borjan av hosten tinkte vi ofta s har: Tors vi

verkligen lata oss bli granskade och synade i sommarna?
Det var med viss réddsla vi gav oss in i projektet. Under
processens gang har dessa farhagor tonat bort, vartefter vi
traffats, bytt erfarenheter och lért av varandra. Nu upple-
ver jag och vért team det enbart som en liarokélla som ger
sd mycket tillbaka. Detta kommer jag och vi att ha nytta
av i véra fortsatta fordndringsarbeten.

Kerstin: Sa har det varit dven for oss. Och det blev
mycket tydligt efter att vart team 13 april hade granskat
Ostergétland vid granskningsmétet i Linkdping. Nér vi
efterdt summerade dagen sa upplevde vi alla att vi fatt
med oss s& manga goda tankar hem.

Lena Lundgren, hdlso- och
sjukvardsdirektor, Lands-
tinget i Ostergétland, vad
far du ut av detta arbete?

— Det ger ett viktigt ldrande
bade om Visterbotten och
mitt eget landsting, med
dessa systematiska genom-
gangar. Jag ser redan att vi
kan gora bittre nédsta gang.

HFS-modell av Kollegial Granskning fungerar!

— Vi kan nu se att huvudsyftet med projektet har uppnatts.
Den bedémningen gor projektledarna Anita Jernberger
och Mats Hellstrand.

— Ett mél dr att deltagande organisationer ska ldra mer

av varandra om framgéngsrika arbetssitt vilket tycks
fungera mycket bra.

Projektets mal dr ocksa att utforma en arbetsmodell och
manual for kollegialt ldrande i HFS-nétverket.

— Projektet har dven i den fragan gett viktiga kunskaper
som ska aterkopplas till ndtverket, sédger Anita Jernberger.

Styrning, ledning och uppféljning

En rod trad i granskningsarbetet &r att synliggora
styrning, ledning och uppfoljning i hélsoorientering i
organisationen.

En manual har tagits fram som testas i projektet.

— En ldrdom for projektledningen dr att manual

och fokusomraden behdver anpassas noga till olika
organisationsnivéer for att stodja granskningsarbetet,
framhaller Anita och Mats.

En tydlig struktur och aktiva projektledare
Projektet foljer en projektplan med en tydlig struktur.
Projektledarna har en aktiv roll for att pa bésta sétt
underlatta for deltagande organisationer.

Deltagande team ska kunna genomfora en granskning
pa ca 10 heldagar, sammanlagd tid for hela teamet.

I detta bestér huvuddelen av insatserna av lds- och
planeringstid som deltagande personer utfor nér det

Framja Halsanr 1,2010

passar den egna kalendern. Sjélva granskningsmotet
och avrapporteringsmotet &r insatser som man avsétter
gemensamma motestider for. Medlemsorganisationernas
processledare ar nyckelpersoner, som tillsammans med
projektledarna planerar vilka personer i organisationen
som ska engageras vid frdmst gransknings- och
avrapporteringsmotena.

— I samrad och dverenskommelse mellan parterna
behdver man stimma av sin gemensamma planering, och
dér ocksé stimma av de tidsinsatser man vill investera i
granskningsarbetet. Ibland innebér det att man 6kar sin
tidsinvestering da man ser att det ger ett 6kat virde och
larande for den egna organisationen, beréttar Mats och
Anita.

Vi oppnar dorren!

- Nu Oppnar vi dorren. Infor hosten-vintern-véaren inbjuder
vinu fler ndtverksmedlemmar att gé in i dessa stimulerande,
granskande och ldrande méten med kollegor.

Mats Hellstrand dr =
projektledare, med
grundtjdnst inom
Kompetenscenter
for hdlsa, Lands-
tinget Vistmanland.
Anita Jernberger
dar bitrddande
projektledare, med
grundtjdnst inom
Folkhdlsovetenskapligt Centrum,
Landstinget i Ostergotland

T T——




Nationell kartlaggning genomford:
Tobaksfri i samband med operation

- Sextiofyra procent av sjukhusen som deltog genomfor radgivning angaende tobaks- eller rokfrihet i sam-
band med operation. Det visar den nationella kartléiggning som sammanstillts i rapporten ”’Fri fran tobak i
samband med operation”. 60 av sveriges totalt 87 sjukhusorganisationer, med operationsverksamhet, har med-
verkat i kartliggning som genomférdes under hosten 2009.

Text: Karin Bjorkman, Malou Lindberg

HFS sokte anslag 2009 och 2010 ur Statens Folkhélso-
instituts utlysning av medel for samverkansprojekt
for att minska tobaksbruket. Projektet med titeln
”Tobaksfri i samband med operation” tilldelades totalt
800 000 kronor. Under det forsta aret, fran april 2009
till mars 2010, arbetade projektsekreterare Karin
Bjorkman i projektet i ndra samarbete med Malou
Lindberg (projektledare,
i temagruppskoordinator),
3 Inger Persson
(temagruppsordfoérande
temagrupp tobaksprevention)
samt hela temagruppen for
tobaksprevention. Anslaget
ska, enligt projektets syfte,
anvindas till att kartldgga
och sprida erfarenheter
samt kunskaper i metod
_ _ el och implementering som
Karin Bjérkman ' erhéllits pa sjukhus i Sverige
avseende tobakspreventivt
arbete 1 samband med operation. Malet &r att pa ett
metodmaéssigt vedertaget sitt identifiera, samla in,
sammanstilla och sprida kunskaperna inom omradet.
Fokus i materialinsamlingen &r framgangsfaktorer,
mdjligheter och hinder inom arbetsomradet.
De materialinsamlingsmetoder som anvénts dr
fokusgruppsintervjuer med medlemmar ur temagrupp
tobaksprevention, semistrukturerad enkat till
nyckelpersoner pa sjukhus, samt insamling av skriftligt
informationsmaterial inom omradet.

Fyllig nulagesrapport

Den rapport som nu publicerats och som Karin
Bjorkman beridttade om vid HFS-nétverkets temadag

for Tobak den 15 mars 2010 dr baserad pa resultatet

frén den semistrukturerade enkéten. Rapporten

ger en fyllig beskrivning av nuldget inom omradet
“tobaksfrihet i samband med operation” och diskuterar
forbattringsmdjligheter. Bland annat visar kartliggningen
att det dr vanligare att det finns informationsmaterial
riktat till patienter dn stdddokument och arbetsmaterial
avsett for personal, och att utbildningsinsatser for
personal inom omradet sker i 1ag grad. Rapporten gar att
ldsa 1 sin helhet pa HFS-nétverkets hemsida.

Informationspaket utarbetas

Nésta steg i projektet &r att utifrdn den genomforda
kartldggningen, fokusgruppsintervjuerna och insamlat
material, utarbeta ett informationspaket. Meningen ar
att informationspaketet ska ha bade ett personal- och
patientperspektiv och finnas tillgéngligt for alla, i form av
ett tryckt material och via HFS hemsida. Férhoppningen
dr att informationspaketet ska fungera som ett stod, och
ge en struktur for virdpersonalens arbete inom omradet.
Ytterligare ett mal ar att kvalitetsindikatorer for omradet
ska ingd i HFS-ndtverkets arliga uppfoljningar.

Lyckad temadag om Tobak!
Stort intresse fran ménga deltagare métte foreldsarna
vid nétverkets temaeftermiddag om tobak den 15 mars.
Programmet bestod av:

- Tobaksfragan 2010 — aktuella utmaningar for ett Hilso-
fraimjande nitverk (Goran Boé&thius)

- Implementering av en Tobaksfri vardorganisation (Da-
vid Chalom)

- Implementering i teori och praktik (Siw Carlfjord)

- Tobaksftri i samband med operation (Karin Bjorkman)
- Sé hér gjorde vi Jonkopings 1dn (Anne Wilderoth, Mat-
tias Jonsson)

- Den vetenskapliga dokumentationen — Viktigt i diskus-
sionen av etiska aspekter pé livsstilspaverkan (Goran
Boéthius)

- Paneldebatt — Hur fir vi med medarbetarna? Medver-
kande av fackliga foretradare

- Avslutande reflektioner fran néitverkets nationella koor-
dinator (Margareta Kristenson)

Intresserade deltagare vid temadagen
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Natverkets webbstudier om
hdlsoframjande moten testas pa tio kliniker

— Studiematerial med ett flertal filmer, diskussionsfragor och 6vrig vigledning ir nu ute pa provning
pa tio kliniker. Det berittar Ulrika Miissener, projektledare for arbetet.
— Syftet med studiematerialet ir att A&stadkomma 6kad medvetenhet och piaverka attityder betrif-

fande betydelsen av goda moéten.

—Dérigenom skapas mer gynnsamma forutsattningar for att bidra till att moten med patienter och
kollegor ska bli innu béttre. Milgruppen ér alla medarbetare och chefer inom hélso- och sjukvéar-

den, berittar Ulrika Miissener.

Materialet kretsar kring det hdlsofrimjande motet, utifran
kunskapen om att personal i hélso- och sjukvarden utéver
sin rent medicinska kompetens ocksa paverkar patienters
vilbefinnande och hilsa utifran den relationen som upp-
stér i varje enskilt mote.

Ulrika ér leg. arbetsterapeut
och forskare vid Link6pings
universitet. [ sin avhandling
”Encouraging encounters”,
har hon undersokt hur profes-
sionella rehabiliteringsaktorer
genom ett positivt respek-
tive negativt bemotande kan
paverka klienters tilltro till sin
egen formaga i samband med ik Miissener
sjukskrivning. Forskningen

fokuserar pa den sjukskrivnes egna upplevelser av moten
med professionella samt bemotandets betydelse for dter-
gang till arbete.

Webbaserat

— Det webbaserade laromaterialet bygger pa sjalvstyrt
larande, eget arbete och grupparbete utifran fallbeskriv-
ningar, berdttar Ulrika.

Materialet omfattar 15 studietimmar och é&r sjdlvin-
struerande for att utgora underlag for diskussioner och
reflektioner i arbetsgrupper. Innehdllet utgors av ett antal
teman, dér vardagliga exempel och praxis varvas med
teorier och forskningsresultat inom omradet.

Ett tiotal utvalda enheter inom Landstinget i Ostergét-
land pilottestar materialet under varen 2010, med bl.a.
vardcentraler och psykiatri. Dessforinnan har materialet
presenterats for ca. 300 chefer som visade stort intresse.
Arbetsgruppen for hédlsofrdmjande forhallningssatt ini-
tierade forslaget att skapa ett utbildningsmaterial kring
hilsofrimjande mdten inom hélso- och sjukvard.

Samverkan med Landstinget i Ostergétland
Niétverkets satsning sammanfaller med ambitioner som
Landstinget i Ostergétland har. Dirfor har en samverkan

skapats vilket innebér att nitverkets arbete ocksd kommer
att stodjas av ytterligare medel dérifran.

Starker teamets forhallningssaitt

— Det finns ménga liknande studiematerial, ibland mer
yrkesspecifika. Det speciella dr att detta material fokuse-
rar pa hela teamets gemensamma behov av gemensamt
hilsofrdmjande forhéllningssitt.

— Med stod av utvérderingarna fran de tio pilotklinikerna
kommer materialet i host att vidareutvecklas. Dérefter
blir det aktuellt med en bredare implementering, berattar
Ulrika Miissener.

For mer information om projektet, vanligen kontakta
Anna Kullberg.

e-post: anna.kullberg@lio.se

tel.: 010-103 74 02

Fran vénster: Ulrika Missener, projektledare,
och Annna Kullberg, projektansvarig.
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18:e internationella HPH-konferensen, Manchester:

Hur tacklar vi ojamlikhet | halsa?

Text: Brith-Marie Delander, Evalill Nilsson och Maria
Norberg Sjosvird

Den 18:e internationella konferensen for Health
Promoting Hospitals and health services (HPH)
holls 14 — 16 april 2010 i Manchester, England.
Konferensen hade lockat ca 600 deltagare fran 38
nationer. Temat for konferensen var att tackla or-
saker till och konsekvenser av ojimlikhet i héilsa:
Vad kan sjukviarden och HPH-nétverket bidra
med? Tolv svenskar deltog, varav flera hade pre-
sentationer av olika slag.

I den inledande plenarforeldsningen diskuterade prof.

Erio Ziglio, WHO Europe, hur hélso- och sjukvérden kan

bidra till mer jdmlik hélsa. Han grundade sin foreldsning

i tva centrala dokument:

* WHO-rapporten Closing the gap in a generation,
WHO 2008!, samt

*  The Tallinn Charter on Strengthening Health Sys-
tems, publicerad 2008 av de 53 medlemsstaterna
inom WHO European Region?

WHO-rapporten, med Michael Marmot som ordférande,
markerar i avsnittet om hélso- och sjukvard att hdlso- och
sjukvardssystem ska byggas pé principer om jamlikhet,
forebyggande av sjukdomar och fridmjande av hélsa. Det
innebér bl.a.:

— hélso- och sjukvardstjanster av god kvalitet som omfat-
tar alla, med tonvikt pd primérvarden.

— att stdrka den offentliga sektorns ledarskap i friga om
finansiering av jamlika hélso- och sjukvardssystem

som erbjuder vard at alla, oavsett betalningsforméga.

— att bygga upp och stirka vardpersonalen och 6ka for-
magan att hantera de sociala bestdmningsfaktorerna for
hélsa.

Aven dokumentet The Tallin Charter innehaller viktiga
strategiska standpunkter for hélso- och sjukvardens roll
vad giller 6kad jamlikhet i hilsa.

Erio Ziglio diskuterade konkreta insatser inom vérden,

1 Closing the gap in a generation: health equity

through action on the social determinants of health. WHO-rap-
port 2008 (www.who.int/social determinants/thecommission/
finalreport/en/index.html) Se dven: Utjdmna hélsoskillnaderna
inom en generation (http://www.thi.se/Publikationer/Alla-pu-
blikationer/Utjamna-halsoskillnaderna-inom-en-generation1)

2 The Tallinn Charter on Strengthening Health Systems”, pu-
blicerad 2008 av de 53 medlemsstaterna inom WHO European
Region (http://www.euro.who.int/document/HSM/6_hsc08
edoc06.pdf).

vilket ocksé konferensens olika presentationer gav rikhal-
tiga exempel pa.

— Malinriktade insatser kan tydligt forbattra formaga

hos sjukhus och vérdorganisationer inom detta filt, och
bidra till att forverkliga ménskliga réttigheter och skapa
mervirde i bade nationella och lokala utvecklingsproces-
ser, sade dr Ziglio.

— For WHO’s Europakontor &r det en prioriterad uppgift
att starka en sammanhaéllen europeisk hélsostrategi i syfte
att frimja befolkningens hélsa och minska ojémlikhet i
hélsa. De sociala bestamningsfaktorerna maste fokuseras
och hanteras i sddan strategi, framhdll dr Ziglio.

Health literacy

Maria Norberg Sjosvard (Kungilvs sjukhus, process-

ledare) lyssnade pé en session
om Health literacy (HL). Det
innefattar patientens forstaelse
for att sjdlv kunna péverka sin
hilsa, patientens medicinska
kunskap och kommunikationen
vardgivare — patient. Vid ses-
sionen lyftes fram att HL &r
definierbar och maétbar, ojamnt
fordelad och samvarierar med :
patientens mojligheter att ta hand ;4,,1, Norb erg Sjésvird,
om sin hélsa. I en litauisk studie  processiedare,

beskrevs att patienter varderade
sjukskoterskors hélsoinformation
hogre én sjukskoterskorna sjélva, sarskilt patienter med
lag grad av HL. HPH-nétverket bidrar hér med strategier
och standards for hélsopromotion. Maria tror att vi maste
borja fokusera mer pa begreppet HL i uppfoljningen av
det hélsofrdimjande arbetet.

Kungdlvs sjukhus

Sormland satsar
Angeli Beijnoff (Landstinget S6rmland, processledare)

berittade om Sormlands satsning
pa hélsopromotion i primérvérden,
med tydliga uppdrag, metodisk
forankring samt dokumentation i
den elektroniska patientjournalen
av patienternas levnadsvanor,
inklusive stress, sOmn m.m..

-._.__ = R

Kirurgens roll framholls Angeli Beijnoff

David Chalom (Temagrupp Tobak,
lakare) hade tva presentationer, om hur tobakspreventivt
arbete bor vara en naturlig del av patientsidkerhetsarbetet
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samt om kirurgens roll
i det tobakspreventiva
arbetet i samband med
operation, dir man idag
har god evidens for att
tobaksstopp i samband
med operation minskar
komplikationer och
forkortar vardtid (1ds mer
om detta i var rapport,
sidan 8)

David Chalom, ortoped, Lands-

PRICES och FYSS tinget i Halland

Annika Mellquist

(Landstinget Blekinge, processledare) representerade
Sverige i ett formote runt PRICES, den enkat runt struk-
turer och implementering av hélsofrdmjande processer
pa sjukhus/vardorganisationsniva som alla processledare
i HPH-nétverket besvarat. Sverige hade hogst svarsfrek-
vens av alla storre nationella nitverk, vilket vi kan vara
mycket stolta 6ver. Dessutom ledde Annika en workshop
tillsammans med Hanne Tonnesen (koordinator for det
internationella HPH-nétverket) och Evalill Nilsson (bitr.
nationell koordinator for det svenska nétverket och ersét-
tare for Margareta Kristenson, som tyvéarr hade forhin-
der). Workshopen var forsta steget mot en ny Task force,
avseende Fysisk aktivitet, inom HPH-nétverket, under
svensk ledning. Deltagarna var mycket intresserade av
Sveriges arbete med FYSS (nyligen 6versatt till engel-
ska) och FaR (fysisk aktivitet pa recept).

Forskning om riskbruk
HPH-nétverkets nyaste Task
force, om Alkoholpreven-
tion, under norsk ledning
hade sitt forsta mote under
konferensen. Mats Berg-
lund, alkoholforskare fran
Skane, redovisade hur man
kan monitorera och doku-
mentera riskfylld alkohol-
konsumtion samt interven-
tionsresultat inom omradet.
Starka onskemal framfordes

Mats Berglund, professor,

: . Lunds Universitet
om att Sverige borde delta i

denna Task force!

Medarbetares forhallningssatt

Vi svenskar forsokte i mojligaste mén fordela oss pa
olika sessioner for att ticka in sa mycket stoff som
mojligt for ndtverkets rakning. Brith-Marie Delander
(sekretariatet) lyssnade t.ex. pd en session med fokus pa
implementering av hélsopromotion i en organisation ur
ett medarbetarperspektiv. Vid sddan implementering &r
forhéllningssittet till inféorandet olika bland medarbetarna
— vissa positiva med starkt deltagande och vissa negativa

med tendens till motstand. I

en kanadensisk studie belystes
dessa reaktioner liksom vikten
av att anvianda dem pa bésta sitt
i processen. Brith-Marie vill gér-
na hér lyfta fram det angeldgna
i att battre beakta detta vid inf6-
randet av hélsofrdmjande arbete
i organisationen. En slutsats ar
att dven om det finns motstand

1 en organisation, sa gar imple-
menteringen framat.

Brith-Marie Delander,
sekretariatet

Kollegial Granskning

Anita Jernberger presenterade det svenska nétverkets
arbete med Kollegial Granskning, vilket vickte stort
intresse bland ahorarna och satte igang en livlig diskus-
sion. Den fraga som alla stillde sig var: ”"Hur har ni
lyckats med att skapa ett sadant klimat av fortroende
mellan organisationerna sa att de delar med sig av sina
dokument och affdrshemligheter?”. Anita sjdlv menar att
det handlar om att -

projektledningen q |
varit tydlig med att %.} ’
det ér parterna som |
“dger” processen. |
Organisationerna
vill ha maximal ut-
delning av sitt enga-
gemang. Det kan de
fa om processen ar
vl forankrad i den
egna organisationen innan sjdlva granskningen dger rum,
och om organisationerna har en genuin vilja att férandra
och utveckla den egna organisationen utifrén de resultat
som kommer fram.

Anita Jernberger presenterar

Las mer!

HPH-nitverkets nyhetsbrev sammanfattar konferensen,
se: www.hph-hc.cc/Downloads/Newsletters/hph _newslet-
ter_43.pdf

Dokumentation 1dggs ocksa ut pa konferenswebben, se:
http://www.hphconference2010.co.uk

Denna delegation fran Taiwan representerar en gren av det
snabbt vixande internationella nditverket. Kommande drs
konferenser halls enligt foljande: 2011 i Turkku, Finland, 2012
i Taiwan, 2013 i Goteborg, Sverige, 2014 drs konferens i USA
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Alkoholstudier ger kunskap

Riskfylld alkoholkonsumtion var dubbelt sa van-
ligt bland 45-64 aringar i 2008 ars patientstudie
jamfort med befolkningen i stort. Det framkom-
mer i rapport II: ”Patienters alkoholvanor samt
motivation till fordndring”, frian temagrupp for
alkoholprevention, april 2009. Forfattare ér prof.
Preben Bendtsen, statistiker AnneLie Johansson
samt folkhilsovetare Lovisa Karlsson, Linko-
pings Universitet. Rapport I utkom 2007.

Text: Lovisa Karlsson

Studien ér ett resultat av den kartldggning som temagrup-
pen genomforde 6 november 2008 i samarbete med 148
avdelningar, 111 mottagningar samt 21 vardcentraler. Det
var 2427 patienter inskrivna pa de olika avdelningarna
och 3760 besokande
patienter pé sjukhus-
mottagningarna under
den aktuella dagen.
Sammanstéllningen

av enkéterna fran de
22 sjukhusen och 21
vardcentralerna visar
att alkoholkonsumtio-
nen bland patienter till
viss del foljer samma
monster 1 forhéllande
till alder som senaste
nationella folkhélso-
rapporten (2009) visar. Men det finns dock en tydlig skill-
nad, riskfylld alkoholkonsumtion var dubbelt s& vanligt
bland 45-64 ariga i innevarande undersokning jaimfort
med befolkningen i stort (www.thi.se). Enkéten bestar av
ett standardiserat frageformulédr, AUDIT, som framtagits
av WHO. Utdver de 10 fragor som ingick i AUDIT inne-
haller enkéten ytterligare tre fragor.

Lovisa Karlsson

Den forsta fragan tar upp patientens uppfattning om det
finns ndgot samband mellan den egna alkoholkonsumtio-
nen och det sjukdomstillstdnd patienten dr inskriven for.
De tva sista frdgorna beror patientens motivation till for-
andring av sina alkoholvanor samt vart man helst véinder
sig for att 4 hjélp.

Jamforelse med 2006 ars resultat/Rapport |

I jamforelse med kartldggningen frén 2006 har andelen
patienter med intensivkonsumtionen (d.v.s. intag av en
storre méngd alkohol vid ett och samma tillfzlle) dkat
fran 14,2% till 20,4% for mén och fran 5,4% till 11,3%
for kvinnor. Okningen har sérskilt skett i dldersgruppen
18-24 ar. En forklaring till denna 6kning kan vara att fra-
gan gillande intensivkonsumtion i enkéten har reviderats,

frén 6 glas for mén respektive 5 glas for kvinnor till 5
respektive 4 glas. En annan forklaring kan vara att alders-
fordelningen av deltagande patienter skiljer sig mellan
kartliggningarna. Ar 2006 var nirmare hilften (46,3%)
av patienterna 65 ar eller dldre och vid 2008 ars kartlagg-
ning var en tredjedel (33,2%) 65 ér eller éldre.

Mellan de olika avdelningarna och mottagningarna fanns
skillnader i andelen riskkonsumenter. Storsta andelen
riskkonsumenter bland mén aterfanns pa neurologiska
och ”6vriga” avdelningar samt pa kirurgiska och Gvriga
mottagningar.

Till 6vriga avdelningar/mottagningar riknades: radgiv-
ning, réntgen, smartmottagning, specialistvard, 6gon,
oron-ndsa-hals. Storsta andelen kvinnor med en risk-
konsumtion aterfanns pé psyk- och infektionsavdelningar
samt pa neurologi, kirurgi och infektionsmottagningar.

Trovardighet

Hur trovérdiga patienternas svar dr kan man bara speku-
lera i, men en del talar for att man som patient inte har
svart att svara pé fragor om sin alkoholkonsumtion. Det
ar sdledes anmérkningsvirt att var tredje patient med en
hog veckokonsumtion och var fjirde med intensivkon-
sumtion trodde att deras alkoholkonsumtion paverkade
den sjukdom de var inskrivna/besokte sjukvéarden for.
Detta fynd sdger dock inget om patienten tror att alko-
holkonsumtionen har utldst sjukdomstillstdndet, eftersom
fragan kan tolkas av patienterna som att alkoholkonsum-
tion dr oldmpligt nu nér de har fatt behandling for en
sjukdom dvs. att medicinering och alkohol inte gér ihop.
Resultatet kan dven tolkas som att patienterna var osékra
pa om de skulle avsta fran att dricka alkohol nér de var
sjuka. Ett faktum som dock talar emot denna tolkning &r
att de patienter som inte var riskkonsumenter, men som
dricker alkohol, angav i mycket liten utstrackning ett
samband mellan alkoholkonsumtion och sjukdomstillfl-
let.

Studie llI: Vecka 45 ar 2010

Under uppmaérksamhetsveckan erbjuds éter en natio-

nell alkoholscreeningsdag. Alla patienter pa deltagande
enheter/kliniker erbjuds att fylla i en enkel enkét (AUDIT
+ 3 frdgor om forandringsbendgenhet). Uppldgget ar
detsamma som vid screeningen som HFS genomforde i
november 2008 (se rapport pa hemsidan).

For mer information, vénligen kontakta Lovisa Karlsson
e-post: lovisa.karlsson@]lio.se
Tel.: 010-103 72 68.

Rapporten finns pa HFS hemsida:
www.natverket-hfs.se.
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Arbeta med PROM

Hur kan miétt pa patienters upplevda hélsa bidra till att forbéttra vardinsatserna?
Utifran den fragan har ett forslag till utbildning tagits fram angiende hur man kan arbeta
systematiskt med fokus pa resultat frin Kvalitetsregister och PROM (patient reported out-

come measurement).

Text: Kerstin Strandberg Wilbrand och
Irene Axman Andersson

Utbildningen 4r ett sétt att utveckla sitt lokala kvalitets-
registerarbete, sé att man ocksé kliniskt anvénder sig av
matt pd patienters upplevda hélsa for att forbéttra vardin-
satserna.

— Manga ganger rapporterar varden in mitningar till
kvalitetsregister utan att sedan anvénda sig av de resultat
som dessa register ger. Det sdger projektledarna Irene
Axman Andersson och Kerstin Strandberg Wilbrand, som
under ett och ett halvt ar arbetat med fradgan inom nétver-
ket.

— Den foreslagna utbildningen fungerar lika bra som
fristdende fortbildning, utan koppling till kvalitetsregis-
terarbetet, framhaller de.

Patientrapporterade resultat, PROM, inkluderar matt pa
patientens upplevda hélsa och ar ett bra kvalitetsmatt

pa den vard vi utfor. Forutom att ge en bild av den egna
verksamheten ingar idag PROM som en kvalitetsindika-
tor i de Oppna jémforelserna. Drygt hélften av de natio-
nella kvalitetsregistren inbegriper PROM, och speciellt
matt pd hélsorelaterad livskvalitet, i sin rapportering.

— Resultatet och registreringen frén dessa métningar
anvénds i varierande omfattning, men vér upplevelse &r
att har finns en stor potential for forbattringsarbete och
kvalitetssdkring, sdger Kerstin och Irene.

Det svenska HFS nétverket har sedan sin start 1996 ar-
betat med att utveckla anvéindningen av dessa métningar.
Forutom utbildningen har Irene och Kerstin startat upp
ett nationellt PROM-nétverk och ett skdnskt samt borjat
samla goda exempel.A rbetet kommer att fortsétta framo-
Ver.

Béde utbildningsuppldgget och samlingen med goda
exempel, som kontinuerligt kommer att uppdateras, finns
tillgéngliga pd HFS hemsida.

4 - 5 oktober: Halsoframjande mdten i varden!
Kunskapen finns - hur skapar vi forutsattningarna?

Svensk Psykosomatisk forening och Svensk
Socialmedicinsk forening i samarbete med bl a
HFS-niitverket inbjuder till nationell konferens
méindag 4 samt tisdag 5 oktober i Linkoping.
Malgrupp éir forskare, kliniskt verksamma,
tjdnstemin och politiker.

Fokus for dagarna ar
* motets betydelse for patienters hélsa och sjukdom,
patienters, anhorigas och medarbetares
tillfredsstillelse med
varden

Medverkande

I konferensen medverkar:

- Mats Lekander, docent/psykolog

- Lars Gunnar Gunnarsson, docent/leg. 1dkare

- Ingrid Fioretos, fil. dr.

- Rikard Wicksell, psykolog

- Mats Rothman, leg. ldkare med team

- Anders Westman, leg. ldkare

- Anna Kullberg, hilso- och sjukvardsstrateg

- Ulrika Winblad, med. dr., hélso- och sjukvérdsforskning

For mer information, se: www.psykosomatik.org

¢ exempel hur man
kan utveckla goda
moten, pa vardavdel-
ning, mottagning,
vardkedjan, i sjuk-
skrivningsprocessen
och i samverkan

¢ hinder och méj-
ligheter, utifrdn
attityder, kunskap,
uppdrag, avtal och
organisationsform

rubriken

SVENSK FSRENING F&R F Sy

Valkommen till Nationell Konferens den 4-5 oktober 2010 i Linképing under

HALSOFRAMJANDE MOTEN | VARDEN!
Kunskapen finns - hur skapar vi forutsattningarna?

Svensk socialmedicinsk féreni

The Swedish Association of Social Medicine
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Pa sjukhusbiblioteket i Trelleborg:
Samtalsgrupper och medicinska forelasningar

— Det har blivit oerhort populiirt — vi har sedan starten 2008 haft 7 foreldsningar och vér intention ir

att hailla fyra forelisningar per ar.

— Vi har haft ett tiotal samtalsgrupper dir biblioteket ir den samlande motes- och kunskapsplatsen.
Denna information gav sjukhusbibliotekarie Elisabeth Sassersson i samband med att granskningstea-
met fran Héssleholms sjukhusorganisation besokte Trelleborg .

— Inriktningen mot hélsa ar vildigt tydlig. Vi har haft ett
tiotal samtalsgrupper sedan starten och i samtliga utvar-
deringar kan vi se att konceptet dr rdtt men behover ut-
vecklas. Som bibliotekarie dr det min uppgift att, férutom
att upplata lokalen, informera om kéllkritik, ge bok- och
lanktips samt gdra en bokutstillning.

— I biblioteket finns ocksé en dator som véra besdkare
kan anvénda for att soka information pé nétet om olika
sjukdomar och behandlingen av dessa. Besokarna far all
hjilp de onskar. Léngre in i biblioteket finns referensverk
och kurslitteratur samt arbetsplatser med datorer for vara
studerande. Har finns ocksé ett stort konferensbord dér 14
personer kan sitta tillsammans.

Elisabeths engagemang och langsiktiga tdnk gér inte att
ta miste pa.

— Vi inspirerades av Akermodellen i Norge, att arbeta
med att f4 verksamheterna, den medicinska personalen
och framst vara sjukskdterskor med specialistkompetens
att nappa pa var idé om att starta samtalsgrupper i biblio-
teket. Det har varit framgéngsrikt.

Biblioteket i entrén

— Vid ombyggnaden av Lasarettet Trelleborg ar 2004 pla-
cerades biblioteket i huvudentrén och vi omvandlade det
till kunskapscentrum, métesplats och oas for personal,
studerande, patienter och deras nérstaende.

Inspiration hade redan under 1990-talet hdmtats fran
Odense sjukhus, dér sjukhusbibliotekarien arbetade till-
sammans med en sjukskdterska med patientinformation.
— En arbetsterapeut pa Lasarettet Trelleborg lyfte i

sin magisterutbildning fram att det som personer med
reumatiska sjukdomar allra mest efterfragade &r redskap
och kunskap att leva vél och ma bra med sin sjukdom i
vardagen. For att uppna detta fordras kontakt med andra
1 samma situation. Man vill stélla fragor och f& informa-
tion pa sina egna villkor.

HFS-medlemskapet starker

Niér sjukhuset blev medlem i nitverket “Hélsofrdmjande
sjukhus” anpassades bibliotektet efter detta. I patientin-
formationsdelen av biblioteket finns materialet samlat
utifrén de sjukdomar som behandlas pa sjukhuset — inte
enligt ndgot bibliotekssystem.

— Jag tog kontakt med de patientféreningar som ér aktiva

i Trelleborg och bjod in dem till biblioteket for att sprida
kunskap om patientinformation och &ven for att fa ta del
av deras material.

Oppna féreldasningar

Patientutbildningarna har ocksa inspirerat till ppna po-
puldrmedicinska foreldsningar kring de stora folksjuk-
domarna — for allmédnheten. En timmeslang foreldsning
dér ett team fran verksamheterna star for innehéllet.

— Dessa foreldsningar har blivit oerhdrt populdra — vi har
sedan starten 2008 haft 7 foreldsningar och vér intention
dr att halla fyra foreldsningar per ar, berittar Elisabeth.

\
.
-

Elisabeth Sassersson,
bibliotekarie, Lasarettet Trelleborg

Natverkets strategidagar 30/9 -1/10
HFS-nitverkets arliga strategidagar dger i ar rum torsdag
30/9 — fredag 1/9. Under dessa dagar samlas presidiele-
daméter (ledningsrepresentanter for medlemsorganisatio-
nerna), processledare, HFS-sekretariat, projektanstéllda
och inbjudna géster. Sarskilt inbjuds Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting samt Statens Folkhél-
soinstitut.

Hogaktuellt i ar dr Socialstyrelsens nya riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder. Under strategidagarna blir
det samtal och planering for hur HFS-nitverket med sina
medlemmar aktivt kan bidra vad géller tillimpning och
implementering av dessa riktlinjer.
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Varmt valkomna;

Tio nya medlemmar!

Sedan forra Framja Hilsa (augusti 2008) har tio nya organisationer ansokt och beviljats medlems-
skap i HFS-nétverket. Dessa tio stir for en betydande del av svensk hiilso- och sjukvird. Deras med-
lemsskap i nitverket innebir starkt 6kade mojligheter for erfarenhetsutbyte, kunskapsutveckling och
gemensamma insatser for en 6kad hélsoorientering av hilso- och sjukvirden. Varmt vilkomna till
nitverket! I medlemsansokan ska man redovisa tre projekt med hilsofrimjande inriktning som man
startar/driver; ett projekt med fokus pa hilsofrimjande for patienter, ett med fokus pa medarbetare
samt ett med fokus pa samhille. Hir beskrivs kort vilka projekt som respektive organisation ”tar med
sig” in i HFS-niitverket. Mer kan du liisa pa www.natverket-hfs.se/projektkatalog

Angereds Narsjukhus

Patienter: Utbilda personal i motiverande samtal for att
forbattra forutsittningarna for gott vardresultat.
Medarbetare: Angereds Narsjukhus ska ha férre sjuk-
dagar én sjukhus i jimforbar storleksniva, genom rokfri
arbetstid, handledning, frukt och fri trdning/Qi Gong.
Samhiille: Rokfri i Zon Nordost. Nérsjukhuset har ett
hilsofrimjande samhillsuppdrag.

Landstinget i Blekinge

Patienter: Fora in livsstilsfrdgorna i datoriserat journal-
system SysTeamCross och pa sé vis sdkerstilla att fragor
om livsstil verkligen stélls vid moten med patienterna.
Medarbetare: Tillsammans med personalen utveckla
nya verktyg och metoder i syfte att stotta utvecklingen
mot en battre och mer hilsofrdmjande arbetsplats.
Sambhiille: Utveckla former for samverkan mellan de
olika verksamheterna kring ungdomar, skola, socialtjanst,
BUP och ungdomsmottagning.

Capio Narsjukvard/Capio Lundby sjukhus
Patienter, medarbetare och samhiille: Utifran Capio
folkhélsokoncept ska enheter/kliniker utforma konkreta
insatser. For att dra fordel av Capios samlade kompetens
och erfarenhet inom nérsjukvarden arbetar Capio med att
konceptualisera de verktyg/metoder som kan paketeras
och anvéndas.

Stockholms lans landsting

Patienter: PRIMROSE Stockholm, ett primérpreventivt
program mot dvervikt/fetma for barnhélsovarden (BHV).
Medarbetare: Vilbefinnande bland véardpersonal - studie
om utmattningssyndrom och arbetsforhallanden.
Sambhille/organisation: Utveckla hélsofraimjande hélso-
och sjukvard i Stockholms léns landsting.

Gotlands kommun

Gotland &r ndtverkets allra nyaste medlem! Projektinfor-
mation kommer. Utvecklingsomraden ar definierade och
projektbeskrivningar dr under framtagande.

Landstinget Kronoberg

Patienter, Medarbetare och Samhille:

Implementera FaR inom hela Kronobergs léin. Mélet ar
okad forskrivning och inldsen av antalet recept pa fysisk
aktivitet. Okad andel med dokumentation av fysisk
aktivitet i patientjournal. Okad medvetenhet av nyttan av
fysisk aktivitet bland befolkningen.

NU-sjukvarden

Patienter: Inventering av pagaende patientskolor i NU-
sjukvérden samt i forsta hand utveckla nuvarande hjért-
skolor.

Medarbetare: Skapa en modell och en organisation for
strategiskt hélsoarbete och integrera detta i det systema-
tiska arbetsmiljoarbetet.

Sambhiille: Att tillsammans med Primérvérd och kommu-
nerna i FyrBoDal och NU-sjukvérden ta fram en forelés-
ningsserie for befolkningen i FyrBoDal. Att genom 6kad
kunskap motivera medborgarna till ett hdlsosammare liv.

Primérvarden Sédra Alvsborg

Patienter: Okad ordination av fysisk aktivitet i forebyg-
gande och behandlande syfte.

Medarbetare: Oka andelen langtidsfriska medarbetare
inom Primirvarden Sédra Alvsborg samt 6ka kunskapen
om livsstilens betydelse och frimja medarbetarnas hélsa.
Sambhiille: I samverkan ordna foreldsnings- och informa-
tionstillfallen inom hilsofrimjande omraden.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Patienter och medarbetare: Uppritthalla och vidare-
utveckla status som rokfritt sjukhus. Tidigare initierat
arbete fortsitter men omfattningen utokas till att inrikta
sig mer pa patienterna for att hjdlpa dem att sluta roka.
Patienters tobaksvanor ska ingd i anamnesen. Ordination
av rokstopp och behandling.

Sambhiille: Information och foreldsningar till befolkning-
en i Vistra Gotalandsregionen med maélet att motivera
medborgare till ett hilsosammare liv, vilket forvéintas
innebéra att resurser kan anvédndas mer effektivt.
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Medlemmar 2010

Enskilda sjukhus/enheter

1 Akademiska sjukhuset Uppsala

2 Alingsas lasarett

3 Angereds narsjukhus

4 Frolunda Specialistsjukhus

5 Hoglandssjukhuset Eksjo-Nassjo
6 Kungilvs sjukhus

7 Lasarettet 1 Enkoping

8 Lanssjukhuset 1 Kalmar

9 NU-sjukvarden, Vistra Gotaland
10 Oskarshamns sjukhus

11 Pited Alvdals sjukhus

12 Primérvérden Sodra Alvsborg
13 Sahlgrenska Universitetssjukhuset
14 Skaraborgs sjukhus

15 Sédra Alvsborgs sjukhus, Boras
16 Visterviks sjukhus

Hela landsting/viardorganisationer
17 Capio nérsjukvard

18 Hélso och sjukvéarden Gotland
19 Jamtlands lans Landsting

20 Landstinget Blekinge

21 Landstinget Halland

22 Landstinget Kronoberg

23 Landstinget Sormland

24 Landstinget Viasternorrland
25 Landstinget i Ostergdtland

26 Region Skane

27 Stockholms léns landsting

28 Visterbottens ldns landsting

@ Enskilda sjukhus/enheter
M Hela landsting/vardorganisatione

www.natverket-hfs.se

Natverket Halsoframjande sjukhus och
vardorganisationer

H FS Kontakt: Lovisa Karlsson
Tel.:010-103 72 68

e-post: lovisa.karlsson@lio.se



