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Nu tar vi steg 2:

En halsoframjande halso- och sjukvard
bidrar till ett malinriktat, kunskapsbaserat
och samordnat folkhalsoarbete

I detta nyhetsbrev fir du ta del av tre viktiga
nyheter! Dessa nyheter ar:

e Regeringens pagaende arbete med att
lagga en proposition som ger grunden for
ett framtida folkhdlsoarbete som &r tydligt
malinriktat, kunskapsbaserat och samord-
nat. En viktig del i detta arbetet ar utveck-
lingen av en mer hilsofrdmjande hélso-
och sjukvard.

e Ett kommande uppdrag till Statens
Folkhélsoinstitut att, tillsammans med
Socialstyrelsen och dvriga berdrda parter,
ta fram tydliga indikatorer pa framsteg i
folkhélsoarbetet.

e Vixande intresse for ndtverket
Halsofrdmjande Sjukhus, som darmed far
okad kraft att stirka utvecklingen av en
hilsofrdmjande hilso- och sjukvard.

Propositionen

Propositionen om nationella folkhélsomaél blir
ett viktigt stod for vart gemensamma arbete for
en mer hélsofrdmjande hélso- och sjukvard.
Utbildning och kompetensutveckling kravs.
Lis mer pa sidorna 2 - 4!
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Detta nyhetsbrev sprids

bland nétverkets medlemmar. Dessutom
sénds det till rikets landsting, regioner och
sjukhus och till de som prenumererar pa
nyhetsbrevet. Nytt for detta nummer ar att
det dven sénds till vara riksdagsledaméter.
Bestéllningar/prenumerationer gors hos:
Barbro Nimstrand, 013-22 71 01,

\

L e-post: Barbro.Nimstrand@lio.se

Indikatorer

Indikatorer dr nodvindiga for att tydliggdra
insatsbehov och beddma effekter av genom-
forda insatser. Vi inom HFS-nétverket priorite-
rar denna fraga inom nitverket, och ser fram
emot Folkhélsoinstitutets utredning om indi-
katorer.

Lis mer pa sid. 3!

Vaxande natverk

Svenska Nétverket Hélsofrimjande Sjukhus
moter ett vixande intresse, inte minst i form av
fler medlemmar! Aldrig tidigare har vi samtidigt
kunnat vilkomna och presentera sa manga nya
medlemmar som i detta nyhetsbrev.

Lés mer pa sidorna 5 - 10!
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Gor det skillnad?

Kan hilsoorientering medverka till en ut-
veckling av vardens innehdll?

Svaret dr ja! Den lyfter fram fragan om vard-
ens mal och uppdrag.

Och nu ér vi 21 sjukhus av 84, dvs vart
fjérde sjukhus, som gemensamt har forbun-
dit oss att fokusera och forstirka de
hélsoframjande inslagen i vara verksamhe-
ter.

Om vi gér vidare och ser vad effekterna blir
pa verksamhetsniva, dd finns det femton
exempel pé projekt i detta nyhetsbrev. Dessa
projekt kommer nu att vidareutvecklas pa-
rallellt med de projekt som dvriga nitverk-
smedlemmar bedriver. I detta ligger en véx-
ande kraft.

Nar sedan nétverkets fokus och verksam-
heter far stod av ett nationellt mal- och
uppféljningsomradet, med tillhérande
uppféljningsbara indikatorer...

dé borjar det bli verkligt intressant!
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Propositionen om nationella folkhalso-
mal kommer i host!

Regeringen meddelade i borjan av mars
att man planerar att skjuta fram presen-
tationen av folkhilsomalspropositionen
till i host.

Orsaken till detta ar, enligt socialminister
Lars Engqvist i radio, att man anser det
rimligt att presentera propositionen i an-
slutning till att man ocksa presenterar olika
atgirder och atgédrdernas finansiering i
budgetpropositionen.

Slutbetankandet

Slutbetankandet Hélsa pa lika villkor - na-
tionella mal for folkhélsan publicerades
hosten 20001 SOU 2000:91, som ett resul-
tat av fem &rs arbete.

Som ett av 18 nationella folkhilsomal {6-
reslar slutbetdnkandet Mal 15; En mer
hilsoinriktad hélso- och sjukvard.

Detta har Framja Hélsa skrivit om i tidi-
gare nummer. Sedan hosten 2000 har kon-
ferenser genomforts, tillsammans med
remissbehandlingar och slutligen bered-
ning av propositionen inom regeringen.
Genom att propositionen nu presenteras
forst i host kommer dock en uppdatering
att behdva goras.

Stor samsyn
Framja Hélsa har haft mojlighet att stilla
nagra fragor till kanslirdd Maria Renstrom,
Socialdepartementet, som har samordnat
beredningen av propositionen inom
regeringskansliet.

Frdmja Hdlsa: Innebar senareldggningen
av propositionen att dess huvudinnehall
fortfarande ar under beredning?

Maria Renstrém: Propositionen ar fardig-
beredd. Berdrda departement och myndig-
heter har tagit del av den och det finns en
stor samsyn. Vissa uppdateringar kommer
att behdva goras med hansyn till utveck-
lingen fram till att propositionen laggs.

Propositionens

huvudinnehall

Frdmja Hdélsa: Hur mycket ér officiellt
kring den kommande propositionens inne-
hall?

Maria Renstrom. Forslaget till dvergri-
pande mal liksom de tio mal- och upp-
foljningsomradena har redovisats i olika
sammanhang under mars - april och ar
darmed kénda.

Frdmja Hdlsa: Innebér den senarelagda
presentationen av propositionen att vi far
ett “vénteldge” i fragor som &r kopplade
till nationella folkhdlsomal?

Maria Renstrom: Nej. Regeringen plane-
rar att redan under varen uppdra at Sta-
tens Folkhélsoinstitut att, i samarbete med
Socialstyrelsen, SCB och berérda myndig-
heter, paborja arbetet med att utreda for-
slag till indikatorer inom respektive mal-
och uppf6ljningsomrade.
Halsofrdmjande hélso- och sjukvard ingar
givetvis som ett sddant omrade.

att nu staka ut vdgen for ett samordnat,
kunskapsbaserat och malinriktat folk-
hilsoarbete.

En samlad mal- och
uppfoljningsstruktur

Mittbilden pa detta uppslag dr hdmtad frén
den presentation som Maria Renstrom
gjorde for Svenska Foreningen for
folkhilsoarbete.

Strukturen pa de 10 méal- och uppfoljnings-
omradena kan ses i tre nivaer; En mer ge-
nerell, en strukturell och en livsstilsniva.
Mellan dessa nivéer finns det tita forbin-
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Overgripande mal

Forslag till 6vergripande mal ar:

e Skapa samhilleliga forutsittningar
for en god hélsa pé lika villkor for
hela befolkningen.

Motiveringen dr det man erfar vad géller

hilsoutvecklingen i Sverige, fordndringar

iomvérlden och att de sociala skillnaderna

i ohélsa bestar.

Syftet med kommande proposition &r att
skapa en struktur for brett folkhdlsoarbete.
Dartill kravs samhélleliga forutséttningar
och att samhillets ansvar tydliggors.

Det dvergripande malet ska genomsyra
alla politikomraden. Fokuseringen pa folk-
hilsa ska tydliggoras. Syftet dr ocksa att
fa ett samlat kunskapsunderlag om olika
atgirders effekter som underlag for fram-
tida satsningar. Regeringens ambition &r

delser. En mer hilsofrdmjande hilso- och
sjukvérd har mycket att bidra med bl.a.
inom tobak/alkoholprevention samt ordi-
nerad fysisk aktivitet bdde i behandling
och prevention. Samma géller for kost-,
smittskydds- och narkotikafrégor.

Faktaruta

Denna artikeltext, med overgripande
mal, mél- och uppféljningsomraden
samt kommentarer dr baserad pa un-
derlag som har presenterats av kansli-
rad Maria Renstrom, Socialdeparte-
mentet, vid Svenska Foreningen for
folkhalsoarbete. Nyhetsbrevets redak-
tion vill tydliggora detta och samtidigt
betona att den slutliga propositionens
utformning inte ar faststélld forrdn den
ligger pé riksdagens bord.




Indikatorer for folkhidlsomalen ska

utredas!

Indikatorer ir nodvindiga for att tydlig-
gora insatsbehov och bedoma effekter av
genomforda insatser.

Regeringen planerar nu att uppdra at
Statens Folkhilsoinstitut att, tillsam-
mans med Socialstyrelsen, SCB och be-
rorda myndigheter, utreda forslag till
indikatorer inom respektive mal- och
uppfoljningsomrade.

Frdmja Hélsa ringde upp kanslirdad Maria
Renstrom, Socialdepartementet, for att
hora hur planeringen for att formulera
indikatorer ser ut med tanke pa den kom-
mande folkhélsomalspropositionen.

Maria Renstrom: Indikatorer behdver tas
fram for bestdmningsfaktorer inom resp.
maél- och uppfoljningsomrade.

Frdmja Hélsa: Inom nitverket Halsofram-
jande Sjukhus finns ett stort intresse for
att diskutera indikatorer for en mer
hilsofrdmjande hélso- och sjukvard.

Maria Renstrom: Man kan urskilja olika

aspekter pa detta:

— Finns det redan data/nyckeltal som
kan utformas som indikatorer?

— Vilka "nya" indikatorer kan tillskapas
och vad kraver dessa i form av data-
och statistikunderlag?
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— Finns det onskvérda indikatorer som
for narvarande maste utelamnas for att
det ej d&r mojligt att fa fram data?

Bestamningsfaktorer samt
mal- och uppféljnings-
omraden

Bestdmningsfaktorerna har skiftande ka-
raktir eftersom mal- och uppfoljningsom-
radena finns pa olika samhéllsnivaer. Exv.
kan en bestimningsfaktor for omradet
”delaktighet och inflytande” vara andel
som rostar i allmédnna val medan en indi-
kator pa alkoholomradet kan vara alkohol-
konsumtion per person och ar.

Statens Folkhilsoinstitut planeras fa ett
overgripande uppfoljnings- och utvérde-
ringsuppdrag av vilka atgdrder som vid-
tagits for att paverka hélsans bestimnings-
faktorer och om étgérderna fatt nagra ef-
fekter, summerar Maria Renstrom och be-
tonar samtidigt:

— Utformningen av ett kommande utred-
ningsuppdrag gillande indikatorer vet vi
forst nér regeringen behandlat fragan!

Slutbetankandet

Halsa pé lika villkor (SOU 2000:91) inne-
haller forslag pa sju indikatorer for ma-
let: En mer hilsoinriktad hilso- och sjuk-
vard. Dar namns indikatorer som; antal
landsting med hilsobudget och antal
medlemmar i HFS-nétverket.

14- 15 november 2002:

Valkommen till den 8:e nationella konferensen for
svenska natverket Halsoframjande Sjukhus!

Hassleholms sjukhusorganisation, Region Skéne och Héssleholms kommun inbjuder till 8:e
nationella konferensen for det svenska néatverket Hialsofraimjande Sjukhus 1 Hassleholm.
Tidpunkt ar torsdag 14 - fredag 15 november. Reservera tiden redan nu!

Arets tema ar:

For en jamlik halsa

Barn Aldre

Arbetsliv

Se ocksa inbjudan som kommer att léiggas ut pa nitverkets hemsida:

www.liu.se/fhve/hfs



Mal- och uppfoljningsomrade 6:
Halsoframjande halso- och

sjukvard!

Margareta Kristenson

Johannes Vang

Sekretariatet for Svenska Nitverket av
Hdlsofrdmjande Sjukhus

Manga av oss har med spénning véntat
pa den folkhélsoproposition som skulle
laggas i mitten av mars. Regeringen har
nu beslutat att avvakta och avser lidgga
denna proposition under hosten. Motivet
ar att man Onskar inarbeta dessa mal i det
ordinarie budgetarbetet.

Presentation 3 april
Propositionen dr i huvudsak fardigskriven
och har bl a presenterats for Svensk For-
ening for Folkhélsoarbete den 3 april, da
kanslirad Maria Renstrom redogjorde for
propositionens innehéll och struktur. Man
ar tydlig i sin avsikt att integrera folk-
hélsofragorna med Gvriga politikomraden.
Detta dérfor att sa manga folkhélsofragor
ar beroende av ordinarie politiska beslut
inom en lang rad, snarast alla, kinda om-
raden inom politiken.
Folkhélsoperspektivet ska, utifran propo-
sitionen, genomsyra alla samhéllsomra-
den. Befintliga mal ligger fast men med
tydligare fokus pa folkhdlsa och med
Okade krav pd samlade kunskaper om
atgardseffekt som underlag for framtida
satsningar.

Andra steget

Detta &r ddrmed ett andra steg mot ett sam-
ordnat kunskapsbaserat och malinriktat
folkhélsoarbete. Utgangspunkten dr, som
forut, alla manniskors lika vérde, jamlikhet
och jamstalldhet. Medlet &r ett tvdrveten-
skapligt och sektordvergripande arbete
dér bade hdlsoframjande och sjukdoms-
forebyggande insatser maste finnas sida
vid sida.

Mal- och uppfdljningsomrade 6:
En halsoframjande halso-
och sjukvard

Ett av omradena, nummer 6, dr “en
hilsofrdmjande hélso- och sjukvard”.
Kéarnpunkten ar att ett hdlsofrimjande och
ett sjukdomsforebyggande perspektiv bor
genomsyra hela hilso- och sjukvéarden
och vara en sjélvklar del i all vard och be-
handling. Hélso- och sjukvarden bor ut-

veckla metoder sé att hilsofrdmjande och
preventiva insatser naturligt integreras i
vérdkedjan. Socialstyrelsen har i uppdrag
att stodja den utvecklingen genom nor-
mering, uppfoljning och tillsyn.

Nationellt system for
uppfoljning och utvardering
Tva faktorer ar av betydelse: uppfoljning
och utvdrdering. Man avser att skapa ett
nationellt uppféljnings- och utvérderings-
system baserat pa indikatorer inom samt

liga mal och uppfoljningsomraden och en
folkhalsopolitisk rapport foreslas avges till
riksdagen 2006.

Man forutsitter vidare en forstarkt ut-
veckling av forskningen och en kompe-
tensutveckling av hdlso- och sjukvérdens
personal. Man planerar dirfor ge forsk-
ningsradet for arbetsliv och socialveten-
skap samt Statens Folkhélsoinstitut i upp-
drag att utarbeta underlag for att stirka
folkhélsoforskningen. Men dven behovet
av kompetensutveckling av sjukvardens
personal inom omradet dr tydliggjort.

s

och hdlsomdtning.

forbdttras.

Den kommande propositionen blir...

...ett viktigt stod for vdrt gemensamma arbete for en
hélsofrdimjande sjukvard. Den ger stod for det grundldg-
gande synsdtt som ndtverket har haft i manga ar, att ett
hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande perspektiv skall
genomsyra all verksamhet i hélso- och sjukvdrden. Den stod-
jer ocksa vdr satsning pad ett starkare fokus pd utvirdering
och uppfoljning, resultatorientering, “outcome research”

Sdrskild viktigt dar att propositionen bekrdftar var uppfatt-
ning, att det dr nodvdndigt att skapa kraftfulla utbildnings-
insatser for vara medarbetare for att dstadkomma denna
utveckling. En utbildning som handlar om att diskutera och
problematisera hdlsobegreppet, att ta stdllning till vdrt upp-
drag, att ge kunskaper om de mojligheter som finns att fo-
rebygga sjukdom och framja hdlsa, och inte minst: att oka
kunskapen om hur man kan utvdrdera i vad mdan man har
uppndtt en bdttre hdlsa for patienter och grupper av pa-
tienter. Om vara metoder fungerar, och vilka som behéver

Ddrfor har ndtverket igen ett viktigt ar framfor sig. Utifrdan
var verksamhetsplan har vi avsett att 2002 ska bli ett peda-
gogiskt ar. Ett ar, dir vi forbdttrar informations- och
utbildningsmaterial och -insatser. Ett dar da vi ocksad disku-
terar uppfoljningsindikatorer. Det dr viktigt inte bara for

ndtverket utan ocksa for hdlso- och sjukvarden i Sverige.
Margareta Kristenson Johannes Vang
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Valkomna, alla nya medlemmar!

I detta nummer av nyhetsbrevet

har vi den stora glidjen att fa

presentera inte mindre in fem

nya medlemmar! Dessa ar:

* Skellefted sjukvard

* Norrlands Universitetssjukhus

* Kungilvs sjukhus

* Oskarshamns sjukhus

* Centralsjukhuset i Kristian-
stad

Detta innebéar att nitverket nu

har 21 medlemmar! Mdojlighe-

terna till erfarenhetsutbyte okar,

liksom drivkraften for en mer

hilsofrimjande hélso- och sjuk-

vard.

Pa sidorna 6 - 10 presenterar vi
vara nya medlemmar, med de tan-
kar och projekt som de bidrar
med i nitverket.

Pa var hemsida finns nu 6kat an-

hemsidan.

Givetvis hittar du ocksa en for-
teckning over samtliga medlem-
mar i nitverket, med linkar till
kontaktperson pa respektive
sjukhus. Dér finns ocksa informa-

tal pro- tion om
jekt in- u den na-
lagda. | WwW.liu.se/fhvc/hfs | ionena
Det ar konfe-
totalt rensen

ca 60 projekt och du hittar dem
under linken projektkatalog.

Likasa finns tidigare nummer av
nyhetsbrevet Frimja Hilsa pa

i host.

Hemsidan innehaller ocksa ett
antal linkar till andra aktorer
inom hiilsoframjandefiltet.

Natverket Halsoframjande Sjukhus, april 2002

Pitea Alvdals sjukhus
Skelleftea sjukvard
Lycksele lasarett

Solleftea Sjukhus
Ostersunds sjukhus
Avesta lasarett
Ludyvika lasarett
Bergslagssjukhuset
Fagersta

OIS N A WN =

10 Akademiska Sjukhuset i

Uppsala
11 Lasaretteti Enkoping

12 SjukhusetiKristinehamn

13 Motala lasarett

14 Universitetssjukhuset i
Linkoping

15 Kungilvs sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus

16 Hoglandssjukhuset Eksjo—

Nissjo
17 Oskarshamns sjukhus
18 Angelholms sjukhus
19 Hissleholms sjukhus
20 Centralsjukhuset i
Kristianstad

21 Universitetssjukhuset i Lund




Ny mediem:

Norrlands Universitetssjukhus

Lena Sjéquist Andersson,
folkhdlsoplanerare och
William Thorburn, cheflikare

Umea Sjukvard bestar av Norrlands Uni-
versitetssjukhus (NUS) och vardcent-
ralerna i Umed, Bjurholm, Nordmaling,
Robertsfors, Vindeln och Vinnis kom-
muner.

Sjukhuset &r lansdelssjukhus for Umea
sjukvardsomrade, lanssjukhus for Vaster-
bottens 14n och regionsjukhus for de fyra
nordligaste ldnen; Jamtland, Vister-
norrland, Visterbotten och Norrbotten.

NUS fungerar ocksd som det naturliga
navet for medicinsk forskning och utbild-
ning i norra Sverige. Totalt arbetar drygt
5700 ménniskor inom Umea Sjukvérd, vil-
ket innebdr att det dr Norrlands storsta
arbetsplats.

Varfor har vi gatt med i

HFS?

Det finns intresse och exempel péa bra
hélsofrdmjande verksamhet inom var or-
ganisation och detta vill vi bygga vidare
pa. Att fornya synsitt och utveckla verk-
samheten dr en nodvéindighet for att
kunna forsétta arbetet for en god hilsa
bland befolkningen. Vi tror ocksa att var
sammanhallna organisation utgér en bra
grund for denna vidareutveckling.

Vad férvantar vi oss?

Vart medlemskap i HFS ser vi som en start
for ett mer systematiserat och malmedve-
tet arbete med att infora hilsofraimjande
synsétt och arbetsmetoder i var sjukvards-
organisation.

Vi hoppas fa ta del av andras erfarenheter
och fa mer kunskap om vad hélsooriente-
ring kan innebéra bade i teori och i prak-
tisk verksambhet. Att bidra till utveckling
och spridning av ett hilsofraimjande per-

spektiv sévil nationellt som internationellt
blir en spannande uppgift som vi gédrna
deltari.

Vad kan vi bidra med?

Inom hela Visterbottens ldns landsting
har ett mangarigt arbete med hélsounder-
sokningar riktade till vissa aldersgrupper
givit oss erfarenhet och kunskap som vi
hoppas kan inspirerar andra. Vi har ocksa
ett vl utvecklat olycksanalysarbete med
fungerande aterkoppling till Umea kom-
mun.

Vara projekt
En utvirdering av rehabiliteringsinsatser
vid den Reumatologiska klinikens dagvérd
utifran patientens och reumateamets per-
spektiv ar det projekt som bedrivs for att
uppna hilsovinst for patienterna. HINUS;
hilsoinformation fran Umea Sjukvard &r
ett projekt som ska utveckla former for
hilsoinformation fran Umea sjukvard till
allméinheten. P4 Laboratoriecentrum pagar
ett friskvardsprojekt for samtliga medar-
betare med det l&ngsiktiga malet att minska
sjuktalet och forebygga arbetsrelaterade
sjukdomar.

Lena Sjéquist Andersson,
folkhdlsoplanerare och

William Thorburn, cheflikare

Fokus for HFS-projekt vid Norrlands Universitetssjukhus:

Reumatologiska klinikens dagvard
samt halsoinformation

Med fokus bl.a. pa "hdlsovinsten for pa-
tienten” utvdrderar man rehabiliterings-
verksamheten vid reumatologiska klinik-
ens dagvardsavdelning. Patienternas
uppfattning av behandlingen kartlédggs ge-
nom en enkdt till alla som behandlats un-
der en avgrinsad period (ca 100 patien-
ter).

Sarskilt fokuseras de mal som satts for
behandlingsperioden och om dessa upp-
natts, patientens upplevelse av nytta samt
delaktighet vid formulering av rehabili-
teringsplan.

Enkat till patienter som avsagt sig ytterli-
gare behandling vid dagvarden genom-
fors ocksa.. Den information som erhallits
frén patienter (och personal) véarderas uti-
frén ett genusperspektiv.

Halsostrategi for
medarbetare

Laboratoriecentrum har ca 300 medarbe-
tare. Dar utvecklar man forebyggande
frisk- och hélsovard for hela arbetsplat-
sen. Syftet &r att fa kunskap och erfaren-
het om forebyggande friskvéard/hélsovard
och vilka positiva effekter som uppnas pa
kort och lang sikt. Ovriga forvintningar
ar att fa ett okat fokus pa individens och
arbetsplatsens ansvar for att forebygga
ohélsa och att fa samtliga medarbetare
engagerade sig i detta.

Malet ar att samtliga medarbetare ska fa
en inventering av sin hilsa, fysiskt och
psykiskt ddr bade individens och arbets-
platsens ansvar beaktas.

Det langsiktiga mélet dr att minska sjuk-

-

personalhalsa

talet och forebygga arbetsrelaterade sjuk-
domar

Projektet forvéntas ge fordjupade kunska-
per om forebyggande hilsoarbete som
forhoppningsvis kan tjana som modell for
Umea Sjukvards framtida insatser pa om-
radet. Insatsen forvintas ocksé skapa en
okad forstéelse av vad en helhetssyn i mo-
dernt arbetsmiljoarbete innebdr, dér fak-
torer som ergonomi, teknik, arbetsinnehall
och arbetsmiljo ingar.

Halsoinformation

I det samhéllsinriktade arbete kommer be-
folkningen i Umed Sjukvardsdistrikt att
erbjudas hélsoinformation samt olika ar-
rangemang som ska stirka deras mojlig-
het till en hdlsosammare livsstil.




Ny mediem:

Skelleftea sjukvard

Skelleftea sjukvard har under det sista
decenniet arbetat systematiskt med att
forbittra verksamheten, bade for patien-
ter och personal, pa sjukhusets kliniker
ochiprimérvarden.

I det forbéttringsarbetet har stor méda
lagts pa att sdtta onskvdrda mal for pa-
tienter, medarbetare och kliniska proces-
ser inom olika omraden och att regelbun-
detmita for att folja maluppfyllelse. Mal-
sattningen har ofta varit att patienter ska
vara ndjda med varden, att medarbetare
ska uppleva att de har rimliga stressnivaer
i arbetet samt att de kliniska processerna
ska 16pa friktionsfritt genom hélso- och
sjukvardssystemet, med goda resultat och
utan onddiga véntetider.

”Att producera halsa”

Nér vi horde talas om HFS tyckte vi att det
bakomliggande tankeséttet passade pre-
cis in i det pagdende forbattringsarbetet.
Nér vi sen borjade granska vara malsétt-
ningar sdg vi att det som dr var huvud-

uppgift i hélso- och
sjukvérden, att ”’pro-
ducera” hilsa, inte
fanns direkt uttalat i
maélformuleringarna.

Den dagliga
halsotanken
En forvantan som vi
har pa nétverksar-
betet dr att vi genom
dialog och diskus-

sion i ndtverket stin- Skellefted lasarett
digt skall paminnas

om att ha hdlsotanken med i vart dagliga
arbete och att vi genom nétverket far tips
och idéer om olika sitt att arbeta for att
framja, stdrka och stodja hélsa hos patien-
ter, medarbetare och befolkning.

Forbattringsmetodik

Vart bidrag till natverket kan kanske vara
att formedla erfarenheter fran vart forbatt-
ringsarbete, dér vi anvint oss av verk-

tyg och modeller som TQM, QUL, Sprang-
briadan, Vardekompassen, Idealized De-
sign, Ideal Modell, Genombrott, “Idealt
Genombrott” och dér vi nu kan skonja
vissa resultat som forbéttrade véntetider i
varden, forbattrad patient- och personal-
tillfredsstéllelse och forbattrade kliniska
resultat i vissa processer. Vi hoppas ocksa
fa se en forbéttrad hélsa i befolkning.
Berith Nystrém, processledare

Inom Skelleftea sjukvard:

Vardekompass, memeologiskt arbetssatt
samt halsoenhet for befolkningen

I Skellefteas patientinriktade projekt syf-
tar man till att med hjdlp av Virde-
kompassen f6lja utvecklingen inom
Rehabcentrum. Enhetens olika huvud-
processer foljs i dimensionerna funktio-
nellt status, tillfredsstillelse enligt behov,
kliniskt status samt kostnader.

Mata forandringar och

utvardera forbattringar
Viardekompassen forvintas avspegla hur
fordndringar i verksamhetens inriktning
paverkar resultatet i samtliga fyra dimen-
sioner. Vardekompassen kan ocksa anvén-
das for att utvdrdera effekterna av det sys-
tematiska fordndringsarbete som bedrivs
inom enheten.

Rehabcentrums organisation &r upp-
byggd utifrn ett processorienterat syn-
sitt. De verksamheter som foljer sina pro-
cesser med Véardekompassen dr Hemrehab
stroke och Hemrehab Ortopedi, reuma
rehab, Dagrehab Stroke och lymfdrénage.

Framja medarbetares halsa

Team fran enheter inom bade 6ppen och
sluten vard blir inbjudna till fyra larande-
seminarier dir det memeologiska arbets-
séttet presenteras. Mellan de samlade
seminarierna arbetar teamet pd hemma-
plan med att testa olika idéer.
Arbetssittet har visat sig minska stres-
sen hos medarbetarna.

Memeologiskt arbetssatt

Memeologiskt arbetssitt grundas i sys-

tematik och dynamik. Enligt en enkel

forbattringsmodell (enl. Nolan) stélls tre

fragor:

— Vad vill vi astadkomma?

— Hur vet vi att en fordndring ar en for
battring?

— Vilka forandringar kan leda till forbatt-
ring?

Mal och matt for att f6lja maluppfyllelse

beskrivs och foljs kontinuerligt och alla

idéer for forandring tas tillvara.

Halsoenhet

En hélsoenhet har etablerats och ska

vidareutvecklas.

Halsoenheten erbjuder/medverkar i:

—  Regelbundna aktiviteter for perso-
nal inom Skellefted sjukvard for att
stirka personalens egen hilsa.

—  Regelbundna triffar for personal
inom Skelleftea kommun som arbe-
tar med barn och ungdomar, vuxna i
arbetslivet, fritidsaktiviteter samt
tillsyn av miljoer.

—  Regelbundna tréiffar for personer
fran bade landsting och kommun
som arbetar forebyggande.

—  Utstéllningar, foreldsningar, media-
kontakter.

— Naétverkstraffar med studieforbund,
foreningar.

Syftet dr att, genom samordnat folkhélso-

arbete, stirka kunskap om egna hélsan och

forebygga sjukdom hos kommuninvan-
arna i Skelleftea.




Ny mediem:

Centralsjukhuset i Kristianstad

Centralsjukhuset i Kristianstad ar ny-
bliven medlem i néitverket Hilsofram-
jande Sjukhus.

Sjukhuset, med anor fran 1770-talet, har
ca 2 400 medarbetare. Man beskriver sina
tankar och ambitioner pa foljande séitt:

Malet en béttre och mer jamlik hélsa &r
styrande for de forandringsprocesser som
ska paverka hélso-och sjukvérden i Skane.
Region Skénes verksamheter ska préiglas
av ett hdlsofrdimjande och sjukdoms-
forebyggande forhéllningssétt. Central-
sjukhuset inriktning ar att vara en del i
och kunna paverka det hélsofrdmjande
arbetet.

Ann-Sofi Bennheden, sjukhuschef

Vi vill satsa pa det som ger hilsovinst for
vara patienter och inte minst for var egen
personal. Vi tror att mdnniskor som mar
bra ocksa arbetar bra.

Att satsa pa ett strategiskt hédlsoarbete
okar medarbetarnas livskvalitet. Genom att
delta i1 ndtverket kan vi fa ta del av den
kompetens och erfarenhet som finns pa
olika hall nationellt och internationellt.

Viarbetar med vara olika projekt och kan
bidra med den kunskapen vi far genom
dem och annat hélsoinriktat arbete som
bedrivs pé sjukhuset.

Sjukhuschef Ann-Sofi Bennheden
HFS-processledare Ragnhild Lundahl

Projektexempel inom Centralsjukhuset i Kristianstad:
Olycksfallsregistrering, rehabilitering av KOL-
patienter samt hasloframjande arbetsplats

Projekt som man arbetar med och byter
erfarenheter kring inom HFS-nétverket
aterges hir kortfattat.

Olycksfallsregistrering pa

akutmottagningen

Regeringen har uppdragit at vigverket att
infora ett nytt informationssystem for ska-
dor och olyckor inom hela végtransport-
systemet.

I uppdraget ingar bl a att visa hur poli-
sens och sjukvardens informations-
underlag kan utvecklas och samordnas.
Vigverkets Region Skéne och Region
Skéne har ett samarbetsprojekt avseende
sjukhusregistrering av trafikskadade.
Centralsjukhuset i Kristianstad har delta-
giti ett pilotforsok i Skane. Fran och med
2002 kommer registreringen att inga i den
ordinarie verksamheten.

Okad kunskap

Syftet ar att 6ka kunskaperna om trafik-
sdkerhetsproblemen i Kristianstads kom-
mun, genom att registrera alla olyckor som
kraver ndgon form av véard, samt via denna
registrering belysa och atgérda bakomlig-
gande orsaker.

Forvéntat resultat dr att minska trafikens
negativa effekter ur ett folkhélsoperspek-
tiv. Genom registrering av olyckor och
samarbete med vigverket, polisen och
kommunen minska antalet doda och ska-
dade i trafiken. Minskade sjukvardskost-

kostnader dr ocksa en mojlig effekt.

Man registrerar alla trafikskadade som

tas in pd akutmottagningen. Som skadad

i trafikolycka riknas:

— olyckshindelse dir minst ett fordon
varit i rérelse och ndgon skadats

— fotgéngare, dven inlines/skateboard,
som skadats vid fall

— personer som fallit vid pa- och av
stigning av ex cykel, buss, tag eller
flyg eller vid acceleration eller
inbromsning

— personer som kldmt finger i bildorr

Halsoframjande arbetsplats
Inom personalomréadet syftar man till att
oka personalens vilbefinnande och egen-
ansvar. Man vill &ven 6ka medvetenheten
om stress och formagan att hantera stress,
bl a for att minska sjukskrivningarna.

For att stodja personal i detta erbjuder man
olika aktiviteter inom det hilsoframjande
programmet. Exempel pa aktiviteter dr vikt-
grupp, massage, stresshantering, gympa
och rékavvinjning.

Halsovinst hos KOL-

patienter

For patienter med kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom (KOL) bedriver man ett projekt
som syftar till 6kad livskvalitet och sub-
jektivt upplevd minskad andfaddhet vid
anstrangning.

Patientgruppen ar patienter med KOL-sjuk

dom, ej syrgaskriavande, som uppfyller
definierade inklusionskriterier.

Maitning gors av patientens lungfunktion
vid lakarbesok. For att gora en livskvali-
tetsmétning fyller patienten i ett formulér,
SGRQ (S:t Georges respiratory Quest).

Grupprehabilitering

Patienten far sedan deltaga i KOL-rehabi-
litering i grupp, som leds av sjukgymnast,
under 8 - 10 veckor. Konditionen trénas
och patienten far dessutom undervisning
av ldkare, kurator,dietist, arbetsterapeut
och sjukgymnast. Efter att KOL-rehabili-
teringen har avslutats far patienten ett nytt
individuellt besok hos lakare, utviardering
gors och ett nytt formulér fylls i.

Processledare Ragnhild Lundahl




Ny medlem:

Kungalvs sjukhus

Kungiilvs sjukhus dr nu, som forsta
sjukhus i Vistra Gotalandsregionen,
medlem i niitverket for Hilsofrimjande
Sjukhus, vilket vi éir stolta 6ver. Kungilvs
sjukhus vill fortsatt stodja en positiv
hilsoutveckling hos individer och
grupper i sjukhusets niromrade i sam-
verkan med primérvard och kommun-
erna. Genom att bidra med kunskaper om
hélsans och ohélsans uppkomst, orsaker
och hur de kan paverkas okar mojlig-
heterna till en jimlik hélsoutveckling.
Detta kan ske i form av riktade insatser till
individer eller grupper med 6kad risk for
ohilsa, patienter, anhoriga och genom att
som arbetsgivare frimja en positiv hélso-
utveckling hos den egna personalen.
Aterkommande foreldsningstillfillen till
allménhet och personal i samarbete med
primédrvard, tandvard och apoteket kom-
mer att arrangeras under aret.

Satsar pa samverkan

Under 2002 kommer samverkan med andra
aktorer, kommuner och primdrvard, att
intensifieras.

Kungélvs sjukhus vill bidra till att skapa
stodjande miljoer, inom arenor dér mén-
niskor lever och verkar — hélsofraimjande

arbetsplatser for att stimulera till hélso-
samma levnadsvanor.

Under 2001 har arbetet med att forankra
tankarna kring ett hilsofraimjande sjukhus
pagatt med mycket kraft och stort enga-
gemang pa olika nivéer i organisationen.
Beslut har fattats bade i sjukhusets
ledningsgrupp och i centrala samverkans-
gruppen att stélla sig bakom en ansdkan
om medlemskap i svenska nétverket for
Halsofrdmjande sjukhus.

Manga aktiviteter!

En rad aktiviteter har genomforts under
2001 vilka ligger inom ramen for det
Hailsofrdmjande sjuhuset som t.ex.

* inférandet av rokfritt sjukhus

o forelasning kring rokning och tobaks-
utstédllning for personal, patienter och
allménheten under Tobaksfria
veckan”

e seminariepass for personal inom
sjukhuset, priméarvarden och kommu-
nerna inom sjukhusets upptagnings
omrade for att sprida kunskap om
halsofrdmjande sjukhus/sjukvard och
fanga inspiratorer -

¢ utbildningstillfdllen kring kost och
hilsa under temat ”’Vart tog mat
gliddjen vigen — tors vi dta?”

Manga goda idéer
Sjukhusledningen och projektgruppen har
maénga goda idéer om aktiviteter under
kommande ar och den politiska nimnden
har beviljat ekonomiskt stod for det fort-
satta arbetet. Ansokan om medel har ocksa
tillstallts Folkhdlsokommittén i Vistra Go-
taland.

Kungélvs sjukhus har antagits som med-
lem 1 svenska nétverket for Halsofram-
jande sjukhus med projekten:

e Kungilvs sjukhus — rokfritt sjukhus

e Nutrition for KOL - patienter
e Skaderegistrering och prevention — ett
utvecklingsprojekt vid Kungélvs sjuk
hus
HFS-processledare Kristina Dahlberg

Kontaktpersoner:
Birgitta Berghénel-Sikberger, 0303-98 800
Kristina Dahlberg, 0303-98 945

Skaderegistrering
och skadeprevention

Sedan 1 januari 1990 har registrering
av skador och forgiftningar som medfort
medicinsk behandling kontinuerligt ge-
nomforts vid akutmottagningen pa Kung-
ilvs sjukhus.

Frén och med ar 1999 till och med ar 2002
skrevs en dverenskommelse mellan
Kungilvs sjukhus och lokal hélso- och
sjukvardsndmnd 4 for Tjorn, Ockers,
Kungilv, Stenungsund och Ale, angaende
ett utvecklingsprojekt for skaderegistre-
ring och skadeprevention.

Malet

Malet med projekt skaderegistrering och
skadeprevention ér att kontinuerligt kunna
sprida kunskap om skadepanoramat totalt,
for vissa malgrupper och for olika miljder
samt folja upp genomforda insatser uti-
frén respektive primarkommuns atgards-
planer. Varje ar lamnas en skriftlig rapport
over det gangna arets skadestatistik.

Nutritionsstatus hos
KOL-patienter

Som patientinriktat HFS-projekt deltar
Kungilv med ett projekt som fokuserar
nutrition hos KOL-patienter. Det full-
stindiga projektnamnet ir: Identifiering
och uppfoljning av nutritionsstatus hos
patienter med kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom i teamarbete pa Kungiilvs sjuk-
hus.

Syftet r att identifiera och f6lja upp pa-
tienter med kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL) som &r undernirda eller ar i
riskzonen for att bli underndrda. Bedom-
ningen ligger till grund for planering av
vard och behandling.

Malet ar forbéttrat nutritionsstatus, okad
fysisk funktionsférmaga och forbattrad
livskvalitet.

Initial beddmning gors via MNA — Mini
Nutritional Assessment. Darefter foljer
behandling — Individuell radgivning av
vérdteamet.

Alla patienter som soker pa sjukhuset
fran 020301 omfattas.

Rokfritt sjukhus ar
malet i Kungalv!

50 % av de anstéllda som roker deltar i
rokavvinjningskurser eller forsoker pa
annat sitt sluta roka. Det dr malet for
projekt Rokfritt sjukhus i Kungilv.

Personalen skall aktivt erbjudas hjilp att
sluta roka/snusa. Under projekttiden ut-
gar ekonomiskt stod under 3 manader vil-
ket motsvarar en behandlingsperiod. Ar-
betsgivaren star for halva kostnaden for
nikotinldkemedel (tabletter, tuggummi el-
ler pléster) till den personal som vill sluta
roka. De som onskar erbjuds hjélp av
foretagshdlsovarden i form av rokav-
véanjningskurs. Information och stod till
chefer kommer att ges fortlopande.

Alla anstéllda skall kénna till att sjukhu-
set satsar pa atgérder for en rokfri miljo
som en del i satsningen pa hilsoframjande
sjukhus. Aven information om snusning-
ens skadeverkan och beroende skall ges.
Projektet pagar till hdsten 2002 och infor-
livas dérefter i ordinarie verksamhet.




Ny medlem:

Oskarshamns sjukhus

Jacqueline Bonneau, HFS-process-
ledare vid Oskarshamns sjukhus
Foto: Tomas Konigsson

Oskarshamns Sjukhus ir ett modernt
utrustat akutsjukhus. Sjukhuset har
148 vardplatser och en omfattande 6ppen-
vardsverksamhet med ca 800 anstéllda.

Det ér ett ’néra sjukhus” med en hdg kom-
petens inom flera virdomraden. Sjukhu-
set har det néra sjukhusets alla fordelar,
ett gott samarbete mellan de olika klinike-
rna och en hog tillgénglighet.

Sjukhuset deltar i ett antal nationella och
internationella utvecklingsprojekt. Har
kan ndmnas sjukhusets omtalade hjért-
rehabiliteringsprogram med ett statistiskt
redovisat minskat antal aterinsjuknade i
hjartinfarkt tack vare ett omfattande fore-
byggande arbete.

Medlemsskap i ndtverket Halsofrdmjande
Sjukhus ser vi som ett naturligt led i vart

utvecklings- och kvalitetsarbete att arbeta

med prevention och att ka hélsovin-

sterna for véra patienter, var personal och

Ovriga medborgare i vart lokala upptag-

ningsomrade.

Forhoppningar med natverket ér bl a att:

e Utbyta erfarenheter med andra
Halsofrdmjande sjukhus.

»  Oka hilsovinsten bland patienter
och personal.

Vi vill bidra genom att sprida information
om véra projekt, projektmodeller och de
resultat vi uppnar for att bidra till
kunskapsutvecklingen inom hélso- och
sjukvardsomradet till andra Hilsofrdm-
jande sjukhus i nédtverket.

Jacqueline Bonneau

Belysa kostens
och motionens
betydelse for
halsan

Vidriver ett projekt riktat till personer med
forhojd risk for kardiologisk sjukdom.
Tre foretag har plockat ut tio stycken
kardiologiska riskpersoner var, som del-
tar under 6 manader i ett "hjirtreha-
biliteringsprojekt”. Tanken &r att ge samma
slags behandling for kardiologiska risk-
personer, som for de som redan haft en
hjéartinfarkt. Vi har tagit fram ett underlag
for hilso- och motivationssamtal till vara
riskpersoner.

Mal

Malet &r att véra riskpersoner i projektet
gor livsstilsfordndringar, som fordndrar
deras livskvalitet till det positiva.

Ett mal dr ocksé att finna vissa faktorer
som inverkar pa hur man fér vilja och mo-
tivation att gora storre livsstilsfordand-
ringar.

Arbetssittet bestar bl.a. av friskvardande
behandling och PBL-baserade grupp-
processer.

Vi kommer att anvinda hélsoenkdt SF36
och medicinska méitresultat.

Projektet paborjades i november 2001. En
delredovisning sker i augusti 2002. En ut-

vardering med resultat gors i augusti 2003.

Halsoprocesser
bland sjukhusets
personal.

En pilotgrupp i form av avd operation pa
sjukhuset ska paborja ett friskvards-
projekt, med friskvard pa arbetstid, doku-
mentera detta och se pa vilket sétt detta
kan anvéndas pd andra avdelningar pa
sjukhuset.

Varje basenhet ska arbeta med att ta fram
ett forslag till en friskvardspolicy.

Utbilda hédlsoombud. Vi ska ta fram ett
underlag for att genomfora en hilsorond.
Halsoronden ska komplettera en ordina-
rie skyddsrond. Detta underlag kommer
att tas fram i samrad med skyddsombuden.

Mal

Syftet dr att ta fram en modell for hur man
fraimjar hilsoprocesser bland sjukhusets
personal.

Malet med verksamheten dr att pavisa
mitbara positiva resultatféorandringar
bland sjukhusets personal, genom att
varje avdelning arbetar aktivt med frisk-
vard pa arbetstid.

Malet dr ocksa att kunna uppticka hélso-
risker i ett tidigare skede pa en avdelning
genom att hilsoronder genomfors i sam-
band med skyddsrond.

Halsoenkét SF 36 kommer att anvindas
for att méta resultatforandringar.

Inrattandet av
brukarrad

Vi kommer att inrdtta ett brukarrdd som
en pilotgrupp. Vi kommer att pdbdrja ett
arbete med en symtomgrupp inom omra-
det smérta. Inom smaérta finns idag ingen
mottagning pa sjukhuset och vi vill se
pa vilket sétt smartpatienterna ndr sjuk-
huset idag och pa vilket sitt det kan
forbattras.

Brukarradet drivs helt PBL-baserat och
det dr darfor svart att pa forhand se vilka
detaljfragor och diskussioner som kom-
mer att véckas.

Mal

Malet dr att genom kontinuerlig uppfolj-
ning av patienter/anhdoriga i brukarrad 6ka
hélsovinsten for vardtagare och skapa en
mdtesplats for samtal och utveckling av
patientkontakt.

Ett mal med pilotstudien é&r att undersoka
behovet och nyttan med dialoger och mo-
tesplatser mellan vardtagare och vérd-
givare.

Om pilotstudien faller vél ut dr malet att
brukarrad inréttas pa sjukhuset.

En enkét kommer att fyllas i av deltagarna
fore och efter projekttiden for att méta ef-
fekt och hélsovinst.

Projeket paborjas i januari 2002. En del-
redovisning gors i maj 2002, for att se mdj-
ligheterna att starta fler brukarrdd. En ut-
vérdering gors i augusti 2002.
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En processledares berattelse:
Erovra halsa - erovra sig sjalv som expert

Angelholms Sjukhus ir en av de arbets-
platser som har deltagiti projektet Hélsa
- Arbetsliv - Kvinnoliv, initierat av Folk-
halsoinstitutet.

Framja Hélsa har bett processledare Anja
Nyberg skildra nigra erfarenheter och
tankar utifran en processledares vardag.

Anja Nyberg:

delaktighet bor man bestdimma sig for (pa
olika nivéer) vad man menar med begrep-
pen och pé vilket sitt dessa kommer att
flytta vissa gréanser.

Ménga ménniskor som jag har haft forma-
nen att prata med tror inte att delaktighet-
kommer att berdra gamla sitt att vara eller
att gora! Min uppfattning dr att om det

Det krivs ett nytt sétt att tanka for att klara
de problem som det gamla séttet att tinka
har gett oss, sa Einstein. Jag héller med
honom!

Foretagets vérderingar, men ockséa che-
fens och medarbetarnas vérderingar, &r
den gemensamma grunden.

Vad tycker vi egentligen om det vi vet for

HAK, Hélsa Arbetsliv Kvin-
noliv, &r ett fordndringsprojekt
som har svévat over 14 arbets-
platser i landet de senaste tre
aren. Malet har varit att finna
metoder som motverkar kvin-
nors allt storre ohédlsa. Det
unika med HAK ér att det ut-
gatt frdn kvinnorna sjélva.
(Aven om vi utgétt fran teorier
sasom krav/kontroll, KASAM,
em-powerment). For deltagarna
har det inneburit att de tillatits
vara sina egna experter och
sjilva fatt bestimma vilken typ
av ny kunskap de behover.

Lokalt har jag lett projektet pa
Angelholms Sjukhus AB, nir-

att fa en battre arbetsplats, en
béttre héilsa, en battre vard?
Vad krédvs av organisationen,
av chefen, av mig, for att det
skall bli béttre?

Man brukar i detta samman-
hang tala om organisatorisk
insiktstroghet, alltsa att nagot
maste goras. Dartill kommer
mandvertroghet, alltsd att fa
nagot gjort. (Jan Carlsson, tekn
dr, utvdarderare av Skane-
projekten)

Det krévs tid, mod, vilja och
ett stort matt av uthallighet
men ocksa att vi synar véra
varderingar och gamla san-
ningar. Haller dessa ocksa i
framtidens arbetsliv? Den fra-

mare bestimt pad medicinkli-
niken som bestdr av fem av-
delningar och en mottagning.

Resultatet fran savél den regionala som
den nationella utvirderingen var lysande
om jag far sidga det sjdlv. Men vad bety-
der det egentligen?

Vi vet att vi maste utveckla metoder som
ar anpassade till dagens arbets- och livs-
villkor. Enligt forskning har upplevelsen
av krav 1 arbetslivet dkat patagligt men
mojligheterna till utveckling och ansvar
har inte dkat i samma utstrackning, med
hog stress som f6ljd. (MOA projektet)

Viinom sjukvarden lever fortfarande i en
strikt hierarki. Inom HAK-projektet dnd-
rade vi pa ett sétt arbetsformer mot ett dkat
individuellt ansvar. Detta i sin tur bryter
traditionella normer inom organisationen
och gruppen. HAK-projektet gav manga
exempel pa detta.

Jag sdg ocksa i1 viss man att organisatio-
nen inte var mogen eller att man inled-
ningsvis inte var beredd pa att ett Adlso-
projekt skulle stora den vanliga ordningen.
Slutsatsen &r att innan man sétter igang
empowermentsatsningar eller arbetar med
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skapas sann delaktighet/empowerment sa
ber6r det bade individ, grupp och organi-
sation pa sikt.

Vardpersonal bestar av ca 90 % kvinnor
som ofta har en krdvande arbetsborda
bade hemma och pa arbetet. Tar vi som
arbetsgivare hinsyn till detta?

Vi maste mena allvar med att arbeta fore-
byggande och frimjande! En del i detta
kan vara att arbeta med friskvard pa
individniva for att forebygga ohélsa.

Vimaéste ocksa arbeta vidare med att frimja
hélsa i organisationen och grunden i det
ar att forsta allvaret och se att det kommer
att stora var gamla ordning ater igen. Min
erfarenhet siger mig att vi inte har rdd med
att kora hélsoprocesser for sig, kvalitets-
processer for sig, utveckling av varden
for sig, mm.

I HAK har dialog varit metoden for att
komma fram till det stéd man behéver men
ocksa for att fa en 6kad forstaelse och 16s-
ning péa det man sett behover forbittras.

gan bor vi kanske stélla oss lite
oftare.

Vi kan inte via direktiv fi méinniskor att
fordndra sina tinke- och arbetssétt for att
na framgang. For detta krévs ett eget inre
engagemang och detta arbete maste fa ta
tid och det maste {4 kosta. Resultatet bor
mitas i form av 6kad hélsa, personlig vin-
ning, ekonomisk vinning, 6kad effektivi-
tet, bra vard mm och inte endast i form av
en kostnad.

I grunden handlar HAK om att ha makt
over sitt liv. Det géller att skapa organisa-
tioner som beldnar ledarskap utifran att
verklig makt ligger i tillit, delaktighet och
ansvarsfordelning och inte i bestimman-
deritt och hierarkisk struktur.

Makt dr som godsel; i koncentrerad form
kvdver den, men i utspridd form ger den
tillvixt.

Med all den kunskap som jag har fatt ge-
nom HAK kommer jag aldrig mer bli den
jag var innan denna process. Min chef har
fatt en ny person att leda, min man en ny
fru att leva med och mina barn en ny
mamma. Livet har inte blivit lattare att leva
men ganska mycket roligare!
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HAK-utvirdering fér Angelholm

Anja Nyberg, processledare

Anja Nyberg:

Inom det nationella HAK-projektet har
utbildning och handledningav for projekt-
ledare genomforts. De nationella projekt-
ledarna Eva Thagemark och Monica Sten-
berg har varit ett starkt stod liksom mina
underbara handledare Erna Sundqvist
och Kerstin Rahm

Sammanfattning av den nationella utvér-
deringen for medicinkliniken pa Angel-

holms Sjukhus AB visar foljande:

e Arbetskraven har minskat

e Halsan har forbéttrats jfrt med
for ett ar sedan

e Bittre anviandning av kunska-
per och erfarenheter

e Stdd och uppbackning fran
nirmsta chef har dkat

e Arbetstakten har minskat

*  Tidspressen har minskat

*  Mgjligheten till lirande och
utveckling har 6kat

e Mgjligheter till medbestdm-
mande och paverkan har 6kat

e Stod fran arbetskamrater,
nidrmsta chef, 6verordnad chef
for initiativ och idéer har dkat

e Mgjlighet till dialog med led-
ningen har 6kat

*  Mer ndjda med ledarskapet

e Arbetstillfredsstillelsen har
okat

o Effekter pa sjukfranvaro har
annu ej méarkts.

For att na detta arbetade Hakorna fram:
(viktigt ar att processen i att arbeta fram
detta har varit minst lika viktig som akti-
viteterna)
¢ handledning for alla
e mentorskap for alla
e sma fordndringar under dagen
for ett battre vardarbete och
samverkan
e ¢Okad information
*  massage
e friskvard pa arbetstid

Lérdomar
e Planera fortsattning redan fran
borjan

e Tydliga ramar

¢ Genomtinkta metoder
e Allaberorda deltar

. Avsitt tid

e Stdd fran ledningen

Den nationella utvdrderingen av projek-
tet Hélsa - Arbetsliv - Kvinnoliv publice-
ras under de ndrmaste veckorna. Se Sta-
tens Folkhélsoinstitut pa www.fhi.se

Lanssjukhuset Gavle-Sand-
viken - vill bli ett medvetet
hédlsoframjande sjukhus

- Idag behover sjukhus fordndra sitt stt
att arbeta for att battre kunna mota sam-
héllets behov. Aven sjukhus skall kunna
arbeta medvetet med hédlsa. Manga kom-
mer till sjukhuset och kan ta intryck. Per-
sonalen vet mycket om hur man forebyg-
ger, botar och lindrar sjukdom.

Det skriver sjukhusdirektor Lena Munk-
hammar, lanssjukhuset Galve-Sandviken i
Folkhélsoforum, som dr informationsblad
for folkhélsoarbete och samhillsmedicin i
Landstinget Gévleborg.

Breda diskussioner

Folkhélsoforum nr 1:2002 redovisar breda
diskussioner inom Landstinget Géavleborg.
Exempel pé artiklar &r:

—Halsomedvetna chefer - en nyckel till ett
aktivt folkhdlsoarbete

— Primérvarden Géstrikland - hog ambition
om en hélsofrdmjande priméarvard

— Lénssjukhuset - hilsofrdmjande sjukhus
Overlikare Monica Uddenfeldt vid Sam-
héllsmedicin Gévleborg arbetar under 2002
med ett uppdrag kring inférandet av kon-
ceptet "Hélsofrimjande sjukhus” vid
Lanssjukhuset Gavle-Sandviken.

Las mer pa www.lg.se/smg!

Utblick Folkhalsa

Den nya tidningen fran Statens folkhélso-
institut heter ”Utblick Folkhdlsa” med
underrubriken Forskning, Metoder, De-
batt.

Forsta numret kommer ut den 17 maj 2002.
I fortséttningen ska den komma ut med 6
nummer per ar - 3 pd hosten och 3 pa va-
ren.

Utblick Folkhilsa ska presentera forsk-
ningsresultat, formedla erfarenheter fran
praktiskt folkhélsoarbete och ta upp aktu-
ella folkhdlsoproblem. Den ska formedla
ett kvalificerat innehall pé ett populért sétt.
Tidningen riktar sig i forsta hand till be-
slutsfattare och professionella inom kom-
muner, landsting och statliga organ men
ocksa folkhélsointresserade inom det pri-
vata néringslivet.

Rubriker ur forsta numret

I forsta numret kommer bland annat f61-

jande dmnen att tas upp:

— Receptblocket ger nya motionérer

— Okat supande kriver krafttag lokalt

— Psykiskt starkare barn efter foraldra
utbildning

Ansvarig utgivare: Gudrun Winfridsson

Adress: Utblick Folkhélsa, Statens folk-

hilsoinstitut, 103 52 Stockholm

Tth: 08-5661 3529 Fax: 08-5661 3505

E-post: utblickfolkhalsa@thi.se
Prenumeration: 240:-/ar, studerande 120:-
/ar

Tidningen bestélls fran Statens folk-
hilsoinstitut, Distributionstjansten,

120 88 Stockholm. Det gar ocksa bra att
mejla till thi@strd.se eller faxa

till 08-449 88 11.

Forsta numret kan bestéllas gratis. I detta
finns en prenumerationstalong

med specialerbjudande: 3 nummer f6r 100
kronor. Man kan forstés ocksa prenume-
rera direkt och far dd 4 nummer for 100
kronor.

Fran redaktionen

Detta nummer av nyhetsbrevet ér det for-
sta for ar 2002. Nr 2 utkommer i oktober
och nr 3 utkommer i borjan av december.
Presstop for nr 2 ar 31 augusti.

Vi vilkomnar bidrag. E-post kan séndas
till redaktoren, adr.:
Mats.Hellstrand@ltvastmanland.se

Varhilsningar fran redaktionen:

Mats Hellstrand Margareta Kristenson

Johannes Vang

Denna publikation har beteckning:
ISSN 1402 - 4187
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